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Resumo

A elaboracdo de instrumentos capazes de avaliar interagdes em saide tem sido fundamental
para a formulacdo de treinamentos e estratégias para a melhoria dos servicos de saude.
Entretanto, verifica-se a escassez de instrumentos formulados para avaliagdo de triades, isto
€, médico, paciente e acompanhante. Diante disso, essa tese elaborou e avaliou um Sistema
de Anélise Interacional para Triades (SAIT) e adaptou um modelo tedérico de comunicagdo
em saude da crianca. Para atingir esse objetivo foram desenvolvidos trés estudos. No Estudo
1, o SAIT foi elaborado e, posteriormente, avaliado por dois especialistas e cinco juizes. O
SAIT avalia comportamentos verbais e ndo verbais relacionados a trés aspectos que
influenciam a comunicagdo: instrumentais, socioemocionais e contextuais. Esses aspectos
sdo avaliados nos trés momentos da consulta: 1) acolhimento e investigacdo da queixa; 2)
exame fisico e 3) formulagao do diagnéstico e elaboracdo do plano terapéutico. No Estudo 2,
esse sistema foi testado em duas consultas gravadas (uma no centro de saide e outra no
hospital), aferindo-se a sua validade e precisdao para analisar consultas filmadas. As
evidéncias de validade foram obtidas comparando os registros de quatro avaliadores
(preditores) com a avaliacdo da pesquisadora (critério) - a partir da andlise do coeficiente
Kappa, comparando os acordos em relacdo a ocorréncia ou nao dos comportamentos listados
no SAIT. Em oito comparacdes, foram encontrados seis estatisticamente significativas,
sendo dois acordos justos, trés acordos substanciais € uma concordancia quase perfeita entre
os avaliadores. As evidéncias de precisao foram obtidas por meio da comparacdo dos
registros de frequéncia das interacoes e dos comportamentos, a partir do teste nao-
paramétrico Kruskal-Wallis. Conforme esperado, os resultados sugerem que, nas duas
consultas, ndo houve diferencas significativas entre os quatro avaliadores no que tange aos
registros das interacdes entre os participantes. No centro de sadde, ocorreram diferencas
estatisticamente significativas em apenas quatro comportamentos (trés no 1° momento e um
no 3° momento) e no hospital, nenhuma diferenca significativa foi encontrada. No Estudo 3
elaborou-se uma versdo reduzida do SAIT, possibilitando sua utilizacdo posterior em
observacdes no préprio contexto de atendimento. Sua validade (andlise de componentes
principais) e precis@o (consisténcia interna — Alfa de Cronbach e Lambda de Guttman)
foram mais uma vez investigadas. Participaram 316 pessoas (140 pacientes, 141
acompanhantes e 35 pediatras) que responderam um questiondrio em que avaliavam cada
comportamento do SAIT em uma escala tipo Likert (variando de 1 — ndo € importante — até
5 — muito importante). A andlise de componentes principais indicou a existéncia de cinco
componentes no SAIT e, em sua versdao reduzida, as cargas fatoriais desses componentes
foram acima de 0,46: aspectos instrumentais (8 itens, a = 0,82), socioemocionais (8 itens, o
= 0,70), estrutura da consulta (3 itens, a = 0,74), incentivo a participacao (3 itens, a = 0,75) e
contexto do servigco de satde (5 itens, a = 0,69). A precisdo das medidas foi avaliada como
aceitavel (o acima de 0,60) ou com alta confiabilidade (0. acima de 0,80). Os resultados
reforcam a validade e precisdao do SAIT. A partir desses estudos foi proposta uma adaptacao
do modelo tedrico de comunicag¢do em sadde, utilizado na fundamentacao tedrica do SAIT,
para um modelo de comunicacdo em saude da crianca, com especificidades para esse
contexto. Recomendagdes éticas e praticas, assim como as possibilidades de uso e
intervencdo utilizando o SAIT sdo sugeridas. Espera-se que com o sistema elaborado e o
modelo tedrico finalizado, seja possivel oferecer mais conhecimentos nessa area e melhorar
a qualidade dos servigos de atendimento ao publico pediétrico.

Palavras-chave: comunicagdo; paciente pediatrico; triade; avaliacdo da comunicagao.
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Abstract

The development of instruments capable of assessing interactions in health care settings has
been fundamental in the establishment training programs and strategies towards improving
the delivery of health care services. However, there are scarce instruments that assess triads
formed by doctor, patient and caregivers in such interactions. Therefore, this thesis
developed and evaluated a System of Interactional Analysis for Triads (SAIT). To achieve
its purpose, three studies were developed. In Study 1, the SAIT was prepared and
subsequently evaluated by two experts and five judges. SAIT assesses verbal and nonverbal
behaviors related to three aspects that influence communication: instrumental,
socioemotional and contextual. These aspects are evaluated in three stages of consultation:
1) receiving and investigating complaints; 2) physical examination and 3) formulation of
diagnosis and setting a treatment plan. In Study 2, the system was tested in two saved
queries (one at a health center and another in a hospital), verifying validity and reliability for
analyzing videotaped consultations. Evidence of validity was obtained by comparing the
records of four evaluators (predictors) with the researcher's assessment (criteria). Coefficient
of Kappa was used to compare the interrater agreements on the occurrence or not of the
behaviors listed in the SAIT. In eight comparisons, six were found to be statistically
significant, two showed fair agreement, three substantial agreement and an almost perfect
agreement amongst evaluators. Evidence of reliability was obtained by comparing the
records of interactions and behaviors from the Kruskal-Wallis nonparametric test. As
expected, results suggest that, in both visits, there were no significant differences among the
four evaluators in relation to records of interactions between participants. At the health
center, only four behaviors presented statistically significant differences (three in a first
moment and one in a third) and in the hospital, no significant difference was found. In Study
3 a reduced version of SAIT was elaborated, allowing its use in subsequent on site
observations, such as context of consultations. Its validity (principal component analysis)
and reliability (internal consistency - Cronbach's alpha and Guttman Lambda) were once
again investigated. Participants totaled 316 people (140 patients, 141 caregivers and 35
pediatricians) who answered a questionnaire that evaluated each behavior in the SAIT on a
Likert scale (ranging from 1 - not important - to 5 - very important). The principal
component analysis indicated the existence of five components in the SAIT and, in its
reduced version, the factor loadings of these components were above 0,46: instrumental
behaviour (8 items, o = 0,82), socioemotional aspects (8 items, a = 0,70), structure of
medical consultation (3 itens, a = 0,74), encouraging participation (3 items, a = 0,75) and
context of the health service (5 items, a = 0,69). Reliability of these measures was
considered acceptable (o above 0,60) or with high reliability (o above 0,80). The results
reinforce the validity and reliability of the SAIT. From these studies it was proposed an
adaptation of the theoretical model of health communication, used in the theoretical
foundation of the SAIT, to assess interactions with children. The theoretical model was
adapted to become a model of health communication for children, with specific
characteristics that fit into such context. Ethical and practical recommendations, as well as
the range of the use and intervention using the SAIT are therefore suggested. It is expected
that with the elaborate system and finalized theoretical model, it be possible to provide more
knowledge in this area and improve the quality of service delivery to pediatric care.

Keywords: communication; pediatric patient; triad; communication assessment.
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INTRODUCAO

Antonio, pai de Paulo de 8 anos de idade, procurou atendimento médico para seu
filho, que apresentava crise de tosse ha seis dias, nariz com muita coriza e febre. Apds o
atendimento, os dois deixaram o hospital com a receita da medicacdo na mao e muitas
davidas acerca do diagnéstico e de como seguir as orientagdes repassadas pela médica:
evitar ambientes com poeira e cheiros fortes e melhorar a alimentagdo de Paulo. Antonio
estd desempregado hd dois anos, faz trabalhos esporadicos de pintura de painéis com tinta
spray e ambos moravam em uma casa com chao de barro, localizada as margens de uma das
maiores vias de entrada da cidade. Serd que essa consulta auxiliou na resolu¢do do problema
de satde desse paciente? E como essa consulta poderia ter sido diferente? O estabelecimento
de uma comunica¢do contextualizada a realidade dos participantes seria um elemento
fundamental para modificar essa realidade. Infelizmente essa € uma situacdo ainda muito
encontrada ainda nos dias atuais.

O estabelecimento de uma efetiva comunicacdo acarreta ganhos para todos os
envolvidos na consulta. Por um lado melhora a compreensdao dos profissionais sobre os
sintomas, duvidas e preocupagdes de seus pacientes e, por outro, possibilita que esses
ultimos consigam compreender melhor as instrugdes e informacdes dos profissionais,
promovendo assim, maior adesdo as terapéuticas. Como consequéncia dessa importancia, o
interesse pela andlise da interacdo entre os envolvidos na consulta médica se refletiu no
aumento do nimero de instrumentos desenvolvidos para avaliar a comunica¢do médico-
paciente, com a finalidade de se propor treinamentos e intervencdes eficazes para adquirir ou

manter a qualidade dos servigos.
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O desenvolvimento da abordagem centrada no paciente, a exigéncia de respeito para
se tomar decisdes compartilhadas e a necessidade do consentimento livre e esclarecido
provocou uma mudanga nos papéis dos participantes nas consultas médicas. Como
resultado, a natureza da relacio médico-paciente evoluiu de uma forma muito assimétrica
para uma relacdo um pouco mais igualitiria, e cada vez mais tem sido reforcada a
importancia da participacao e da autonomia do paciente ao longo dos anos. Pode-se supor
que essas mudancas também afetaram a interacdo na triade profissional-crianga-
acompanhante, no entanto as mudancas ainda precisam ser mais efetivas, pois as criangas
ainda sdo, em muitas unidades de satde, excluidas pelos médicos e por seus pais. Isso ocorre
mesmo sabendo-se que a comunicagao mais direta entre o médico e a crianga contribui para
um melhor relacionamento em termos de satisfacdo e conformidade, assim como, promove
uma melhor experiéncia em sauide.

As pesquisas sobre comunica¢do em saide, bem como os métodos para avaliar as
interacdes em consulta, sdo desenvolvidas com foco nos médicos e pacientes. A constru¢ao
de sistemas interacionais auxilia a organizar por taxonomia as informagdes coletadas por
meio de observacdo direta (in loco) — que fornece um feedback mais rdpido para
treinamentos —, ou por gravacdo de dudio e imagens — que tem a vantagem de permitir
analisar novamente os dados sempre que necessdrio, facilitando o entendimento da situacdo
de interagcdo (Boon & Stewart, 1998; Inui & Carter, 1985; Roter & Hall, 20006).

Poucas pesquisas e instrumentos observacionais sdo direcionados para ambientes de
saude que realizam atendimentos com criangas. Isso ocorre em fun¢do da presenca de trés
participantes (paciente, acompanhante e profissional de satde) presentes no contexto e que
nao s6 modificam a comunica¢do, como aumenta a complexidade em estudar, descrever e

avaliar a interacdo. No entanto, pelas caracteristicas especificas da interacdo triddica, nao é
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vidvel estuda-la a partir dos conhecimentos de uma consulta diddica ou utilizar metodologia
observacional criada para avaliar a interagdo apenas entre duas pessoas. Por esses motivos, é
indispensdvel que se desenvolvam mais pesquisas nessa drea, bem como a criacdo de
instrumental especifico para esse contexto, uma vez que o respeito as suas necessidades e a
sua participagdo na consulta tém sido imprescindiveis para alcancar a melhor adesdo do
paciente, melhores estratégias de enfrentamento por parte desse e de seu acompanhante,
recuperacdes mais rapidas diante de uma maior compreensdo acerca de sua situacdo de
saude, ou seja, bons resultados em satde.

Quanto a pesquisa apresentada nesta tese, ¢ importante esclarecer que o interesse da
pesquisadora em questdo pelos processos de avaliagdo da comunicagdo em saude, no
contexto de consultas pedidtricas, surgiu a partir de suas experiéncias profissionais nesse
campo especifico, assim como de inquietacdes suscitadas durante sua trajetéria académica,
mais especificamente no curso da realizagdo de seu mestrado. Nesse, o foco recaiu sobre a
avaliacdo do processo de comunicacdo de consultas pedidtricas em dois ambitos
assistenciais diferentes: na assisténcia primdria (um centro de saide) e na assisténcia
tercidria (um hospital). Na etapa de coleta de dados, muitas dificuldades foram enfrentadas
pela auséncia de um instrumento que pudesse auxiliar nas avaliagdes sobre a comunicacdo
por meio de metodologia observacional. Pesquisas foram realizadas no contexto nacional e
internacional, € ndo se encontrou nenhum instrumento que avaliasse as interagdes entre
triades no contexto pedidtrico e que considerasse aspectos instrumentais, afetivos e
contextuais desse ambiente de interagao.

Diante desse cendrio, para efetivar o objetivo do mestrado, realizou-se inicialmente
uma observacdo com registro cursivo dos comportamentos observados in loco;

posteriormente, houve a coleta de alguns indicadores prévios da literatura para compor as
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categorias comportamentais utilizadas para analisar as imagens. Essas categorias foram

finalizadas com a repetida andlise das gravacdes obtidas, inicialmente com o fim de

descrever cada comportamento; apds, com o fim de revisar se algum comportamento havia

passado despercebido e, por dltimo, para registrar sua frequéncia. Todo o processo, que

consumiu bastante tempo e se deu de forma exaustiva, poderia ter sido concretizado de

forma mais rdpida e pratica se houvesse um instrumento padronizado para auxiliar a

avaliacdo da comunicacdo no contexto de consulta.

Diante de tais motivacdes e preocupagdes, propds-se uma pesquisa norteada pelas

seguintes questoes:

1)

2)

3)

4)

5)

Como elaborar um sistema de andlise interacional que consiga auxiliar na
avaliacdo da comunicacao no contexto de consultas pedidtricas?

Quais os aspectos contextuais, instrumentais e socioemocionais que devem
nortear uma consulta com qualidade no contexto pedidtrico e que estariam
presentes no sistema elaborado de andlise interacional?

Que indicadores dos trés aspectos apontados acima seriam suficientes para se
alcancar uma avaliacdo satisfatéria da interacdo entre pacientes, acompanhantes e
pediatras nos ambientes em saide?

Seria possivel elaborar um sistema de andlise interacional para avaliacdes de
consultas que fosse utilizado também em observacodes naturais (in loco) durante
os atendimentos com as criancas?

Como estruturar um modelo tedrico de comunica¢do em consultas pedidtricas

que retrate de forma diagramada como ocorre a interagdo nesse ambiente?
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6) Que elementos deveriam caracterizar esse modelo tedrico, para que representasse
de forma conceitual e metodoldgica uma comunicagdo de qualidade em consultas
pediatricas?

Nesse sentido, esta pesquisa se justifica no plano cientifico pela perspectiva de
produzir conhecimentos, auxiliando na realizacdo de outras pesquisas com criangas em
situacdes que englobem interagdes em saude, dado que o sistema elaborado pode facilitar a
avaliacdo da comunicacdo tanto em consultas pedidtricas gerais como com outros
profissionais de saide — consultas com odontolégos infantis ou com fisioterapeutas que
trabalhem com criangas, por exemplo.

No plano tedrico, o modelo estruturado possibilitard um melhor entendimento do
processo de comunicacdo em consultas pedidtricas. Pretende-se, também, disponibilizar
subsidios metodoldgicos para o avango na darea de elaboracdo de instrumentos de
observacao.

No plano social, a expectativa € de que os conhecimentos produzidos permitam
melhorar a qualidade dos servigos destinados ao publico pedidtrico, colaborando para uma
interagdo crianca-acompanhante-médico mais efetiva e satisfatoria para todos os envolvidos.

No plano profissional, as informacdes podem ajudar os psic6logos e demais
profissionais da 4rea da saide a utilizarem o sistema elaborado de maneira a identificarem
rapidamente as demandas a serem trabalhadas junto as equipes de satde.

Com a finalidade de alcangar as contribuicdes propostas, a presente tese tem o
objetivo geral de elaborar e validar um sistema de andlise interacional para médico, paciente
pediatrico e acompanhante (triade) em consultas pediatricas e adaptar um modelo tedrico de

comunicacdo em sadde da crianca.
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Mais especificamente, planeja-se elaborar um sistema de andlise interacional para
triades; testar esse sistema, verificando sua validade e precisdo por meio de observacdes de
gravacdes de dudio e imagem das consultas; elaborar uma versdo abreviada desse sistema,
para que possa ser usada in loco nas consultas pedidtricas e propor uma modifica¢cdo no
modelo de comunicacdo de Northouse e Northouse (1992), incluindo os aspectos
especifificos de uma comunicacido no contexto de consulta pediatrica.

A tese estd organizada em cinco capitulos. No primeiro, sugere-se a delimitacao
tedrico-conceitual da comunicagdo, ressaltando as diferentes formas de comunicacdo e
discutindo-se os modelos tedricos que compdem o processo de comunicagido e 0s aspectos
que o influenciam.

No segundo capitulo, diante dos desafios envolvidos na realizacdo de pesquisas em
situacdo de interacdo natural em sadde, sdo definidos os embasamentos tedricos e
metodoldgicos para estudos de observagcdao do comportamento, do uso de video para facilitar
as andlises do material obtido. Discute-se também a importincia dos comportamentos nao
verbais para compreender o processo de comunicagao.

O terceiro capitulo propde a discussdo sobre pesquisas que abordaram a
comunicacdo em consultas com diades (pacientes e médicos) e com triades (pacientes
pediatricos, médicos e acompanhantes). Primeiramente sdo evidenciados os estudos com
diades, depois as limitacdes desses estudos. A seguir, sdo abordadas as pesquisas com
triades e as lacunas ainda existentes nesse tema, para, por fim, discorrer-se sobre a estrutura
das consultas.

O delineamento da investigagdo € descrito e discutido no quarto capitulo.

Inicialmente sdo detalhados os objetivos gerais e especificos e em seguida, sdo apresentados



20

os procedimentos éticos e metodolégicos adotados para a condugdo dos Estudos 1,2 e 3 e
também os resultados e a discussio de cada estudo da tese.

No quinto capitulo sao discutidas as conclusdes gerais sobre os trés estudos, assim
como as possibilidades de manuseio do instrumento construido. Abordam-se ainda as
intervencodes que poderdo surgir a partir do uso do sistema elaborado.

Por dltimo, sdo citadas as referéncias que embasaram esta tese. Apresentam-se
também os anexos com o fluxograma da pesquisa de campo, os aspectos instrumentais,
socioemocionais e contextuais do sistema elaborado, as categorias de dois instrumentos da
literatura, o sistema de andlise interacional para triades e sua versdo breve, os questiondrios e
seu cartao de resposta, sendo esses quatro dltimos construidos durante a pesquisa realizada

no doutorado, presente nesta tese.
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CAPITULO 1

COMUNICACAO EM SAUDE: CONCEITOS E MODELOS TEORICOS

Neste primeiro capitulo, propde-se uma delimitacdo tedrico-conceitual da
comunicacdo, destacando-se diferentes formas de como esse processo se configura em
ambientes de saide. Em seguida, abordam-se os modelos tedéricos que compdem a
comunicacdo em contextos de saide. Sao apontados, ainda, ao longo do capitulo os aspectos
que interferem, assim como, influenciam o estabelecimento da comunicagdo em seus mais

diversos ambitos.

1.1. Comunicaciao em sadde: conceitos e especificidades

A comunicagdo é um processo complexo e multifacetado. Embora a palavra
comunicacdo seja usada frequentemente, de forma geral, para descrever variedades de
eventos, na realidade a comunicacido é um termo que se refere a um processo de
identificacdo que tem caracteristicas especificas (Cristo & Araujo, 2011).

As muitas definicdes existentes de comunicacdo remetem ao fato de que existem
diferentes tipos de comunicacdes. Desta forma, realiza-se uma breve discussdo sobre a
comunicacdo estabelecida nas relacdes humanas e a comunicagdo em satde.

Desde 1940, muitas defini¢cdes t€ém sido usadas por pesquisadores para capturar um
significado preciso do fendmeno chamado comunicagdo. Comumente para muitas dessas
definicOes a ideia é que comunicagdo envolve a transferéncia de informagdes entre emissor e
receptor. Além disso, muitas definicdes sugerem que a comunicacdo exige que 0s
significados sejam partilhados entre a fonte e o receptor com base em um conjunto comum

de regras. Por exemplo, um psic6logo e um enfermeiro que irdo trabalhar juntos para
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melhorar a qualidade de vida de um paciente, precisam possuir um entendimento similar
sobre o significado de qualidade de vida. Desta forma, a comunicacdo pode ser definida
como o processo de compartilhamento de informagdes usando um conjunto de regras
comuns aos envolvidos na intera¢do (Northouse & Northouse, 1992; Roter & Hall, 2006).

Na psicologia, a comunicacdo € definida pelo processo de compreender e
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo que essas mensagens exercem
influéncias nos comportamentos das pessoas envolvidas através de um campo de interacdes
(Cosnier, 1994).

A comunicac¢@o em saude, por sua vez, se preocupa com a forma como os individuos
lidam com questdes relacionadas a saude. As interagdes, para citar algumas de suas
caracteristicas, podem ser verbais ou ndo verbais, orais ou escritas, pessoais ou impessoais.
Em geral, a comunicac@o em saude se preocupa com a aplicacdo de conceitos e teorias da
comunicacdo nas interagdes que ocorrem entre individuos e questdes relacionadas a satude
(Kreps & Thornton, 1984; Northouse & Northouse, 1992).

H4 alguns consensos relacionados ao processo de comunicagdo: de que ela é
processual, transacional e multidimensional. A visdo de processo ocorre em critica aos que
pensam que a comunicacao nas relacdes humanas € linear, ou seja, ocorre em uma direcao,

com uma pessoa influenciando diretamente a outra através do uso de mensagens especificas,

mas a interacdo entre duas pessoas durante a comunicagdo € dinamica e continua (ver Figura

I).
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Abordagem Linear Abordagem Transacional
Relagdo
Enfermeito |——® | Paciente Enfermeiro —® Paciente
.‘_
Mensagens
Mensagens

Figura 1. Comparacio da Abordagem Linear versus Transacional (Northouse &
Northouse, 1992).

O segundo consenso complementa a primeira, pois além de processual, a
comunicacdo € transacional, ou seja, tanto o emissor quanto o receptor influenciam um ao
outro durante a comunicacdo, mesmo que este emissor ndo verbalize uma s6 palavra, mas
modifique expressdes faciais ou posturas corporais, ou ainda, que caracteristicas do
ambiente em que eles estdo se modifique. Desta forma, hd intimeras varidveis que podem
ocorrer no evento que vao modificar a comunicagdo estabelecida e para se estudar a
comunicacdo como um processo transacional, se faz necessario colocar €nfase nao apenas
nas caracteristicas individuais dos participantes da comunicagdo, mas no comportamento
comunicacional dos individuos em relacdo, isto €, na forma como ele se expressa utilizando
o ndo verbal e verbal (Northouse & Northouse, 1992; Roter & Hall, 2006).

No que se refere a caracteristica multimensional, essa € composta, pelo menos, por
duas dimensdes, caracterizada pelo conteido e pela relacdo. A dimensdao do contetido da
comunicacdo diz respeito as palavras, linguagens e informagdes da mensagem e a dimensao
da relacdo se refere a como cada participante € percebido pelo outro na interagdo. Como
exemplo, ao pedir ao paciente que tome uma determinada medicacdo, a comunicac¢io
estabelecida pela dimensdo do contetiido diz respeito a informagdo “tomar a medicacido”, a
dimensao relacional se refere a maneira como a enfermeira e o paciente estdo em relagdo - a

autoridade da enfermeira em comparacdo ao paciente, a atitude da enfermeira frente ao
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paciente, a atitude do paciente em comparacdo a enfermeira e seus sentimentos sobre o
outro. Dessa forma, € importante que os profissionais de saide reconhecam que as relagcdes
que eles desenvolvem com os pacientes e com outros profissionais de saude influenciam
significativamente a eficdcia da sua comunicagdo interpessoal (Ray & Donohew, 1990).

A comunica¢do em saide pode ser permeada por aspectos contextuais, instrumentais e
socioemocionais. O contexto € o ambiente fisico em que a comunicacao se realiza e este
pode afetar de forma benéfica ou prejudicional o estabelecimento da comunicagdo, por
exemplo, o contexto de um consultério tranquilo de uma clinica médica difere do contexto
de uma sala de espera de um atendimento de urgéncia em um hospital. Os componentes do
contexto que afetam a comunicagdo sdo: localizacdo, tempo, luz, temperatura, distancia
entre os comunicadores, sons no ambiente, estrutura fisica de mdveis e objetos do ambiente;
movimentacao e fala de pessoas que estio fora do foco de comunicacio, entre outros.

Os aspectos instrumentais sdo comportamentos que estruturam grande parte das
comunicacdes na drea da saide e possuem sua importincia por conseguirem produzir
conteddos informacionais que possibilitardo ao profissional e/ou paciente adquirir
conhecimentos imprescindiveis para modificar comportamentos ou tomar decisdes em prol
de se alcancar os resultados esperados em sadde, exemplos: solicitar informacdes, fornecer
orientagdes e instrucdes, parafrasear, repetir perguntas, perguntar com questdes abertas ou
fechadas e aconselhar. As trocas socioemocionais, por sua vez, sio comportamentos que
ajudam a manter ou extinguir a comunicagdo, seja estimulando ou ndo a emissdo de
comunicacdes, como por exemplo: rir, mostrar aprovacdo, fazer elogios, dar apoio, ter
empatia, mostrar desaprovacao e fazer criticas (Carter, Inui, Kukull, & Haigh, 1982; Lewis,

Pantell, & Sharp, 1991; Roter & Hall, 2006).
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Em suma, os aspectos comentados anteriormente compdem a comunicagdo que
ocorre nos contextos de sadde e os modelos, elaborados desde a década de 1940, foram
criados englobando alguns desses elementos. A seguir discutem-se os modelos de
comunicacdo na drea das relacdes humanas, e mais especificamente, os modelos de

comunicacdo em sauide.

1.2. Modelos de comunicaciao em satde

Na tentativa de facilitar a compreesdo do processo comunicacional, pesquisadores
construiram muitos modelos tedricos. Os modelos sdo primariamente diagramas de figuras e
palavras, que tentam impor um padrdo para um processo que € complexo e
multidimensional. Entretanto, alguns modelos criados possuem suas falhas porque tentam
representar eventos multifacetados de uma forma simplificada, e os modelos elaborados
geralmente ndo conseguem incluir todos os elementos que eles deveriam representar,
acabando por selecionar alguns atributos e excluir outros (Northouse & Northouse, 1992;
Roter & Hall, 2006).

Na drea da comunica¢@o nas relagdes humanas, existem trés modelos que sdo mais
utilizados e discutidos na literatura, o modelo de Shannon-Weaver, o modelo de SMCR
(iniciais dos quatro componentes que compde a comunica¢do em inglés: source, message,
channel e receiver) e 0 modelo de Leary. O primeiro modelo, desenvolvido por Shannon e
Weaver (1949), representa a comunica¢cdo como um sistema em que uma fonte seleciona
uma informagdo que é codificada em uma mensagem (Figura 2). Essa mensagem ¢é
transmitida através de um canal para um receptor, esse interpreta (decodifica) a mensagem e
a envia para seu destino. Uma caracteristica unica desse modelo € o conceito de ruido,

entendido como fatores que influenciam ou perturbam a mensagem enquanto ela estd sendo
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transferida ao longo do canal, ou seja, perfazendo o caminho da origem para o destino. O
ruido muda o significado de uma mensagem e pode se referir a qualquer distirbio, como um
som estranho ao ambiente, distor¢des perceptivas ou interpretacdes psicoldgicas erroneas. A
for¢a desse modelo € a maneira uniforme em que € descrito o canal de comunicagdo da
mensagem, indo da fonte para o receptor. Uma limitac¢do, no entanto, € que ele ndo mostra a
relac@o transacional entre a fonte e o receptor. Como o modelo € linear, isso implica que a

comunicacdo é um evento ‘“one-way’’.

Fonte de Informacdes Transmizzor Receptor Destino
—_— —p —_— —_—»
Mensagem Sinal Sinal Mensagem

recebido

Fonte de ruido

Figmra 2. Modelo de Comunicacio Shannon-Weaver (Northouse & Northouse,
1992).

O segundo modelo, SMCR, representa a comunicagdo como um processo que ocorre
baseado nas habilidades do emissor, como atitudes, conhecimento e sistema sociocultural
(ver Figura 3). Esse modelo foi apresentado por Berlo (1960) em seu livro acerca do
processo de comunicacdo e € chamado por esse nome porque sdo as iniciais dos quatro
componentes principais do modelo que se interligam: fonte (source), mensagem (message),
canal (channel) e receptor (receiver). As mensagens possuem elementos exclusivos como
estrutura, conteudo, tratamento e codigos e sdo transmitidas ao longo de diferentes canais,
como ver, ouvir, tocar, cheirar, degustar, entre outros. Por sua vez, o receptor interpreta

mensagens com base nas suas proprias habilidades de comunicacdo, influenciadas por suas



27

atitudes, conhecimentos e sistemas socioculturais. O que torna o modelo forte é a concepgao
de complexidade e processualidade da comunicagdo. O limite do modelo € que ele omite o
fator feedback e nao ilustra a funcdo do processo de comunicagdo. Se esse modelo fosse
aplicado a uma interagdo ocorrida no setor de saide, permitiria ver os muitos fatores que
influenciariam a comunicacdo de um cliente, como suas atitudes e suas experiéncias
socioculturais. Da mesma forma, esse modelo poderia ajudar a explicar como a experiéncia
profissional e o aperfeicoamento de uma educacdo continua pode afetar a comunicagio
profissional-profissional, mas devido a sua limitacdo se torna menos util para destacar como

o feedback influencia o didlogo deste processo de comunicacao (Berlo, 1960).

Source Message Channel Receiver
Habilidades de Comunicacio Elementos Visdo Habilidades de comunicacido
Atitudes Estrutura Audicdo Atitudes
Conhecimento Contetido Toque Conhecimento
Sistema Social Tratamento Cheiro Sistema social
Cultura Codigo Paladar Cultura

Figura 3. Modelo SMCR de comunicacio (Northouse & Northouse, 1992).

O terceiro e ultimo modelo difere muito dos anteriores. Foi elaborado por Leary em
meados de 1950 e tem recebido consideravel aten¢ao, ainda, nos dias de hoje. Esse modelo é
transacional e multidimensional, ou seja, ressalta que a comunicagdo nas relagdes humanas é
um processo que inclui duas ou mais pessoas e que os individuos influenciam e sdo
influenciados uns pelos outros. Em outras palavras, o modelo apresenta uma concepg¢ao de
que nos comportamos de uma forma diferente com cada pessoa e de acordo com a situagao
de interacdo em que estamos inseridos. Segundo esse modelo, a comunicagdo pode ser vista
como ocorrendo em duas dimensdes: dominacdo-submissdo e amor-6dio. Dessa forma, se

vocé age de forma dominante, acaba influenciando o outro a agir de forma submissa ou se o
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outro age de forma autoritdria, vocé agird de forma submissa. De forma distinta, se vocé age
de forma amdvel acaba fazendo esse outro ser um pouco mais caloroso e se age de forma
hostil acaba induzindo agressividade no outro. Esse modelo é facilmente compreendido em
contextos de saude, pois se percebe com frequéncia que pacientes agem de forma submissa e
profissionais de saide de forma dominante. No entanto, tendéncias atuais de consumo estao
causando uma mudanga no equilibrio de poder entre profissionais e pacientes € como esses
se tornam mais assertivos em matéria de cuidados de sadde, os profissionais estao
abandonando, cada vez mais, comportamentos de autoridade. O aspecto mais positivo do
modelo é a forma transacional na qual ele descreve essas questdes de poder e afiliacdo em
interacdes humanas. Para entender a nossa comunica¢do com os outros, precisamos olhar

para as qualidades que cada um traz para a interacdo (Leary, 1950).

Dominagido

Odio Amor

Submissido

Figura 4. Modelo reflexivo de Leary (Northouse & Northouse, 1992).

Em relagcdo ao ambiente da saude, h4 alguns modelos de comunicagdo que exploram
o comportamento humano no que se refere as questdes de saide e doenca. Os modelos
criados nesses settings possuem a inten¢do de ndo sO reportar os elementos comuns de
comunicacdo, mas maximizar os resultados de saide. H4 muitos modelos criados para esse
contexto de saude, mas quatro sdo os mais utilizados e foram escolhidos por proporcionar

uma énfase diferente nos cuidados de satde e ter uma relac@o direta com a comunicagdo. Os
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modelos sdo: 1) modelo terapéutico; 2) modelo de crencas em saide; 3) modelo de intera¢ao
em saude e o 4) modelo de sistemas de comunicacio (Northouse & Northouse, 1992; Ray &
Donohew, 1990; Roter & Hall, 2006).

O primeiro modelo enfatiza o importante papel que a relacdo entre profissionais e
pacientes/clientes tem para desempenhar a mudanga de comportamento e dar apoio para que
esses ultimos se afastem das doencas e alcancem a satide. A comunicagdo terapéutica pode
ser definida como uma habilidade que ajuda as pessoas a superarem o estresse temporario, a
conviver com outras pessoas para se ajustarem as situacdes inalterdveis e para superarem
bloqueios psicoldgicos que se interpdem no caminho da autorrealizacdo. Embora a
comunicagdo terap€utica pareca ser um termo que descreve a comunicagdo em
configuragdes tradicionais psicoterapéuticas, também descreve a comunicacdo entre
profissionais e pacientes em contextos de cuidados de saide (Northouse & Northouse, 1992;
Ray & Donohew, 1990).

Dentre os modelos com o enfoque terapéutico, o0 modelo de Rogers (1951) € um dos
mais utilizados em contextos de consulta e o que melhor explora a relacdo de cuidados em
saude dessa abordagem (ver Figura 5). Rogers acredita que, se um profissional comunica-se
com compreensao, honestidade e atencdo com o paciente, ele vai ajudar para que o paciente
se ajuste de uma forma saudavel para a circunstancia vivenciada. Nesse modelo rogeriano, o
foco é centrado no paciente e o profissional é encorajado a se comunicar com
comportamentos que expressem empatia, consideracdo positiva e congruéncia. Esses trés
comportamentos juntos, abarcam as condi¢des necessdrias para ajudar o paciente com
sucesso, fazendo-o se sentir mais compreendido e tornando-o mais capaz de lidar com sua
doenca (Lambert et al, 1997). A empatia no processo de comunicacdo faz os

pacientes/clientes se sentirem compreendidos, como se o profissional compartilhasse com
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ele suas angustias e sensagdes. Ter consideracdo positiva € apoiar o paciente de uma forma
atenciosa e sem julgamento, € realizar a comunicacdo genuina, ndo ameacgadora e
incondicional. Comunicar congruéncia envolve a expressdo honesta de pensamentos e

sentimentos proprios do profissional, exigindo que esse responda honestamente para o

paciente e tente ser real na relacdo entre os dois (Rogers, 1951).

Condicdes Necessarias: Resultados do Paciente:

Comunicacio

" opue Enfermeiro ¢ * Paciente * Sente-se compreendido

. Congmencm N » Lida mais efetivamente
s Consideragdo Positiva

Figura 5. Modelo Terapéutico de comunicacio em ambientes de saude (Northouse
& Northouse, 1992).

O segundo modelo é chamado de crencas em sadde e foi formulado por Rosenstock
(1974). E um modelo mais amplo, mais complexo, com diferentes focos, frequentemente
utilizado em ambientes de cuidados em sadde, pois tem uma forte énfase dada para a
percepcdo do cliente/paciente. Desde seu surgimento em 1950 esse modelo tem sido
utilizado em muitas pesquisas e foi concebido para explicar a natureza de acdes preventivas
individuais de sadde. E reconhecido como uma das mais influentes teorias sécio-
psicoldgicas formuladas para explicar como os individuos sauddveis procuram evitar
doencas.

O modelo de crencas em saide é composto de trés grandes elementos: 1) a percepcao
do individuo de suscetibilidade e gravidade da doenga; 2) a percepcdo do individuo dos
beneficios e barreiras para realizar uma agdo para prevenir doengas e 3) indicios que ajudem
a compreender como o individuo se envolve em uma atividade preventiva de satde (Figura
6). No modelo sdao adicionadas também varidveis sdcio-psicolégicas e demograficas que

podem modificar direta ou indiretamente a percep¢ao do individuo e suas crencas. De forma
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geral, o modelo é elaborado para prever a probabilidade de um individuo adotar um
comportamento sauddvel em particular a partir de sua percep¢do de ameaca ou beneficio

(Northouse & Northouse, 1992; Ray & Donohew, 1990).

Fatores Modificadores Probabilidade de acdo
Percepgdes Individuais - Vanaveis demograficas(idade, sexo, raga, & Ben:efir‘ilospemebldos de
etinia, ete.) p| menosacio
- Variaveis Sociodemograficas (personalidade, - Bameiras percebidas
classe social, parese grupos de referéncia, para a agio preventiva
pressio. etc.)
;]:::;pf:..o de suscetibilidade para Percepgdo de tratamento Probabilidade de adotaragdes
5 : : — e doenga “x” — preventivas de satide
- Percepgdo de seriedade (gravidade)
da doenga “x” T

Pistas para a agdo:
- Campanhas na midia de massa;
- Conselhos de outras pessoas;
- Cantio delembranga do médico ou
dentista;
- Doenga de famibiar ou amigo
- Artigo de jomal ou revista

Figmra 6. Modelo de crencas em smide (Northouse & Northouse, 1992).

Muitos aspectos do modelo de crencas em saide envolvem a comunicac¢io, mas dois
aspectos sao centrados especificamente nessa tematica. Os primeiros elementos sao as pistas
para a acdo, que incluem campanhas na midia, conselhos de outras pessoas, artigos em
jornais e mensagens de varios canais, todos estes tipos de comunicagdes sdo essenciais para
fazer os individuos se motivarem para adotar medidas que promovam satide e reduzam
riscos. O segundo fator, que € relevante para o processo de comunicag¢do em saude, inclui
fatores modificadores como as varidveis sociodemogréficas (personalidade e classe social).
Autores, como Becker e Maiman (1975) e Roter e Hall (2006) ressaltam que uma série de
estudos demostram que o comportamento em conformidade com as orientagcdes médicas esta
associado a comunicacdo estabelecida durante a interacdo profissional-paciente. Foi
percebido, também, que a ndo adesdo ao tratamento pelo paciente, estava relacionada aos

padrdes de comunicagdo do profissional ditos como formais, rigidos, controladores e com
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atitudes de discordancia para com o paciente. Dessa forma, a comunica¢do causa um
impacto na adoc¢a@o (ou nao) de comportamentos saudaveis pelo paciente.

O modelo apresenta contribui¢des e algumas limita¢des. Como aspecto positivo ele
ilustra a importancia de modos mais amplos de comunica¢do, como o uso de meios de
divulgacdo em massa e também ressalta que a percepcao e as crengas dos pacientes podem
ser alteradas para melhorar a ado¢c@o de comportamentos sauddveis. Mas, o modelo tem sido
criticado por colocar muita énfase no abstrato, em crencas conceituais. De forma geral, esse
modelo destaca as percep¢des dos pacientes em relagao as medidas de cuidados preventivos
de satide, em vez da natureza transacional da interagdo profissional-paciente na promocao de
cuidados de saide (Northouse & Northouse, 1992; Ray & Donohew, 1990; Roter & Hall,
2006).

O terceiro modelo de comunicagao relacionado a satde aqui apresentado é o modelo
de interacdo de King (1971, 1981) que dd uma forte énfase na comunicacdo entre
enfermeiros e pacientes e tem sido considerado, também, um importante modelo para o
entendimento da comunicacdo em satide (Figura 7). A autora usa a perspectiva de um
sistema para descrever como profissionais de saide, mais especificamente enfermeiros,
auxiliam os pacientes a manterem sua satide. O modelo conceitual discute as inter-relacoes
entre os sistemas pesssoal, interpessoal e social. Cada um destes sistemas estd descrito pela

autora, mas € dada uma énfase particular para o sistema interpessoal de cuidado em satde.
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Pommmm e m e e Feedback ----,
' :
Percepgdo -
Enfermeiro —® | Julgamento :
Acdo !
Ti Reacio ® Interagio — % Transago
]
Acdo i
Paciente —® |Julgamento i
Percepcio !
! i
! 1
"""""""""""""""""" Feedback ~ =~

Figura 7. Modelo de Interacio. Uma aproximacio do processo de
commmicacio entre enfermeiros e pacientes (Northouse & Northouse, 1992).

Esse modelo sugere que na interagdo entre enfermeiro e paciente, tanto o enfermeiro
quanto o paciente simultaneamente fazem julgamentos sobre suas circunstancias e sobre o
outro, baseados em suas percep¢des da situacdo. Sdo julgamentos, conduzidos por agdes
verbais e ndo verbais que estimulam reacdes nos enfermeiros e pacientes. Nesse ponto,
outras percepgdes sdo estabelecidas e o processo se repete. A interagdo € vista como um
processo dinamico que inclue interacdes reciprocas entre as percepcoes, os julgamentos e
acdes dos enfermeiros e dos pacientes. O aspecto transacional se dd como resultado das
interacOes reciprocas estabelecidas entre os dois e como eles participam em conjunto na
determina¢cdo mutua relacionada com as metas de saide. O modelo representa de maneira
similar os modelos formulados por tedricos da comunicagao, sendo relacionado ao ambiente
da saide e englobando importantes dimensdes que sdo identificadas como cruciais para o
processo de comunicagdo: relacional, processual e transacional. Além disso, o ciclo de
feedback no modelo também indica a importancia do significado compartilhado entre o

enfermeiro e o paciente. A limitagdo do modelo é que ndo hd uma apresentacdo clara, no
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diagrama, de como as relagdes interpessoais sao afetadas por fatores situacionais, nem como
relacdes interpessoais estdo relacionadas com comportamentos de saide do paciente.

Os modelos anteriormente apresentados fornecem uma fundamentacdo para se
compreender o quarto modelo, que € um modelo especifico de comunicacdo em satde
apresentado por Northouse e Northouse (1992) e denominado modelo de comunica¢do em
saude. Segundo os autores, esse modelo tem uma visdo mais ampla de sistemas de
comunicacdo e enfatiza a maneira pela qual uma série de fatores podem impactar as
interacdes nos ambientes de cuidados em saide. O modelo da Figura 8 ilustra os trés

maiores fatores da comunicacio em saude: a relacdo, a transac¢io e o contexto.

Profissionais Profissionais
de saude de saide

1 Varidveis Comunicacionais 1

Contextos de
Tempo _| cuidados em Interacdes \ =
de vida saiide em saude

Varidveis Comunicacionais r

Paciente " Ch.nrus -
Significativos

Figura 8. Modelo de comunica¢ao em satide Northouse e Northouse (1992)

O fator relagdo € composto por quatro grandes tipos de relagdes que existem nos
ambientes de cuidados em sadde: profissional-profissional; profissional-paciente;
profissional-outro (pessoa que seja importante para o paciente e esteja inserida na relacdo);
paciente-outro. Essas relagdes podem influenciar outros tipos de relacdes no ambiente de
saude, por exemplo, o jeito como os profissionais de satide se comunicam entre si, pode

afetar a interacao dos profissionais com o paciente. Por sua vez, a maneira como o paciente
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reage com pessoas de seu ciclo social pode influenciar depois a interacdo dele com os
profissionais de saide (Northouse & Northouse, 1992).

O termo profissional de saide € usado pelos autores para designar pessoas que
possuem formacao, treinamento e experiéncia para fornecer cuidados em satide para outros,
sendo incluidos os médicos, enfermeiros, administradores de saude, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, psicolégos da saude, farmac€uticos e outros especialistas. Cada
profissional de sadde traz caracteristicas, crengas, valores e percep¢des Unicas para oS
servicos de saude, que podem afetar como eles interagem com seus clientes € com 0s outros
da equipe (Northouse & Northouse, 1992; Roter & Hall, 2006).

Pacientes sao individuos para quem os servicos de satde estdo sendo prestados e o
modelo engloba as caracteristicas, valores e crencas que esses individuos levam para os
ambientes de assisténcia em saide e que influenciam sua relagdo com os outros. As pessoas
denominadas ‘““outros significativos para o paciente” sdo definidas como aquelas que dao
apoio essencial para o paciente manter sua saide e incluem maes, pais, irmaos, conjugues,
amigos, colegas de trabalho e outras pessoas conectadas de forma significativa a vida da
pessoa e que tende a acompanhar este individuo quando ele faz uso dos servigos de satde
(Northouse & Northouse, 1992). Geralmente os profissionais de saide ndo tém dado a
devida importancia ao papel desempenhado por familiares e outras pessoas significativas
para a melhora da saiide da pessoa doente, e esse “outro significativo” foi incluido no
modelo, porque os autores acreditam que essas pessoas sdo participantes essenciais no
processo de comunicagdo em satde.

A transac¢do € o segundo elemento da comunicag@o em satde e se refere as interacdes
relacionadas com a saide que ocorrem entre 0os participantes no processo de comunicacao.

As transacOes envolvem algumas interagdes entre individuos sobre informacdes relacionadas
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a sadde e que incluem comunicagdes verbais e niao verbais. As trocas de informacdes em
saude se tornam efetivas quando o verbal e o ndo verbal sdo compativeis entre si e incluem
tanto o contedido como a relacio da mensagem. A dimensdao do conteido se relaciona a
forma como o paciente procura atingir € manter a saide ao longo de um tempo e a dimensao
da relacdo influencia como o conteido das mensagens devem ser interpretados. As
transacdes em saude sdo representadas por um circulo a partir da qual um espiral sem fim
emerge demostrando que a natureza das transacdes ndo € estdtica, € sim um processo
dindmico que ocorre em varios momentos ao longo do curso de vida de uma pessoa. Isso
inclue um feedback continuo, permitindo aos participantes ajustarem e reajustarem sua
comunicacdo, pois nas transacdes em saude ha constantes movimentos, mudangas e
alteracdes na mensagem. No topo e ao fundo do modelo estdo as varidveis comunicacionais
que influenciam os participantes e suas mensagens (Northouse & Northouse, 1992; Ray &
Donohew, 1990).

Nesse modelo, o terceiro maior elemento do processo de comunicagdo em saide € o
contexto, o cendrio no qual a comunicacdo ocorre em saude e as propriedades sist€émicas
dessas configuracdes. O contexto, na realidade, tem uma grande influéncia na comunicagdo
entre profissionais, pacientes, familiares e outras pessoas envolvidas no processo. A
comunicacdo em satde pode ser afetada especificamente pelo ambiente em que ocorrem 0s
cuidados em saude, como os hospitais, os quartos dos hospitais, clinicas, consultérios
médicos, sala de espera e outros. Como exemplo, tem-se uma unidade de terapia intensiva,
em que o ambiente é permeado por um ritmo acelerado de trabalho e com pouca
privacidade, ao contrario de um consultério em que o ritmo de atendimento é menos intenso

e ha mais privacidade. As mudancas que incidem nos ambientes dizem respeito a dindmica
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que ocorre dentro de cada contexto, ao nimero de pessoas inseridas nele, podendo ser
diades, triades, pequenos grupos ou outros.

A pespectiva ampla do modelo permite compreender a complexidade da
comunicacdo em saide. Embora ndo haja uma descri¢cdo especifica sobre a importancia de
mensagens, canais ou caracteristicas do emissor, Northouse e Northouse (1992) propdem
que esses aspectos sejam mais investigados. O foco do modelo é ressaltar que os diversos
fatores contextuais e relacionais afetam de forma incisiva as a¢des € comportamentos em
satde.

Em relacdo as varidveis que podem afetar a comunicacdo em sadde, os autores,
Northouse e Northouse (1992) destacam como principais: a empatia, o controle, a confianga,
a autorevelacdo e a confirmacao.

No que tange a empatia, essa € o processo de observar o mundo do ponto de vista do
outro. Através da empatia pacientes se sentem compreendidos, aceitos e sentem que eles tém
um senso de controle sobre suas circunstincias. Para os profissionais, a empatia aumenta a
precisdao da comunicacdo e reduz mal-entendidos que prejudicam a assisténcia em saudde.
Corroborando com a importancia desse aspecto para a interacdo. Na pesquisa realizada por
Steinhausen et al. (2014) com 127 pacientes, verificou-se que os pacientes que tinham mais
empatia pelos seus médicos, apresentavam percepc¢Oes mais positivas acerca dos resultados
de seus tratamentos e de sua reabilitacao.

O controle € intrinseco da interacdo humana e possui dois tipos, o relacional e o
pessoal. Quando as pessoas sentem que podem influenciar as circunstancias que cercam suas
vidas, elas possuem um controle pessoal e na drea da saide € importante que exista esse
controle, tornando o paciente autdbnomo. J4 o controle relacional € o processo pelo qual os

individuos compartilham influéncias com outros individuos dentro da relacdo. Ha trés tipos
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de relacdes que podem ser estabelecidas dentro do controle relacional: complementar,
simétrica e paralela. A vontade de adaptar suas préprias necessidades de controle para as
necessidades dos outros € a chave para a construcdo de relagdes produtivas. A efetiva
relacdo profissional-profissional e profissional-paciente deve ser baseada em controles
compartilhados.

A confiancga estd presente na relacdo quando o individuo sente que ele pode depender
do outro. Quando o paciente € capaz de confiar nos profissionais de saude e esses sdo
competentes e atenciosos, influenciam a capacidade dos pacientes enfrentarem seus medos e
as incertezas das doengas de uma melhor forma. Nas relacdes entre os profissionais e entre
esses e seus pacientes, a construcdo da confianca exige uma comunicacao individual com
algumas caracteristicas especificas: descritiva e ndo valorativa; orientacdo ao problema ao
invés de controle orientado; espontanea, em vez de estratégica; empdtica e ndo neutra; igual
ao invés de superior; e provisoria, no lugar de certa (Northouse & Northouse, 1992; Roter &
Hall, 2006).

A variavel autorevelacdo é um processo em que um individuo comunica informacdes
pessoais, pensamentos € sentimentos para os outros. Quando apresentada de forma
adequada, a autorevelagdo tem muitos beneficios para pacientes e profissionais e se nao
houver este informe ou ele for feito em circunstancias inapropriadas, pode ser mal-
adaptativa. Nos ambientes de cuidados de satde, muitos fatores tornam dificil para ambos,
pacientes e profissionais, expressarem esses conteidos. No entanto, é importante que as
organizacdes de cuidados de saide promovam oportunidades ndo s6 para que seus pacientes
falem sobre suas emocdes, mas que os profissionais tenham um espaco e uma assisténcia
para verbalizem sobre si, seus pensamentos e sentimentos (Northouse & Northouse, 1992;

Ray & Donohew, 1990; Roter & Hall, 2006).
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E por ultimo, a confirmacao refere-se a comunicacdo que permite que as pessoas se
sintam valorizadas mais plenamente como seres humanos tnicos. Comunicando de forma
confirmativa, os profissionais de saide ajudam seus pacientes a lidarem com sentimentos de
despersonalizacdo, alienacdo e rejeicdo. Respostas confirmatérias, quando adequadas,
mostram aos outros o reconhecimento direto, o acordo sobre o conteido, apoio,
esclarecimento e expressdo de sentimentos positivos. As respostas com discordancias,
quando emitidas sem uma razao clara, sdo impermedveis, interruptivas, irrelevantes,
tangenciais, impessoais, incoerentes e incongruentes. Profissionais necessitam de
confirmacdo de outros profissionais, tanto como pacientes necessitam de confirmacdo por
parte dos profissionais (Northouse & Northouse, 1992; Ray & Donohew, 1990; Ruiz-Moral,
2007).

Essas cinco varidveis descrevem diferentes componentes do processo complexo de
comunicacdo em saude. Se observadas essas varidveis tanto da perspectiva do paciente
quanto do ponto de vista do profissional, é possivel entender mais esse processo e melhorar
a comunicacao que ocorre em contextos de cuidados de saudde.

Pelas discussdes apresentadas acima, percebe-se que hd muitos autores e disciplinas
que se dedicam a estudar os processos comunicacionais a partir de seus conhecimentos e a
falta de um modelo que integre essas disciplinas cientificas que estudam a comunicagdo
dificulta a estruturacdo de uma defini¢do comum a todas as dreas (Araujo, 2009; Arora,
2003; Barbosa & Araujo, 2006; Cristo & Araujo, 2011; Inui & Carter, 1985; Kaplan, 1997;
Marks, Murray, Evans, & Willing, 2004; Martins & Araujo, 2008; Mendonga, 2007;
Weaver, 2003).

Segundo Cosnier (1994), a comunicagdo possui trés caracteristicas principais: a) tem

multicanais, ou seja, ocorre por trocas verbais e ndo verbais que se complementam para
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constituir a interagdo; b) é multifuncional, define os papéis assumidos durante a interagao,
além de organiza-la e coordend-la e c) € contextual, sendo influenciada pela situagdo em que
ocorre, pelo participante, pelo local, e pela funcdo da interacdo. Nessa pesquisa de
doutoramento a compreensdo de comunicagdo partird dessa definicdo e se baseard também
no modelo de comunicagdo de sauide trazido por Northouse e Northouse (1992).

Em suma, foram discutidos alguns dos modelos tedricos existentes na literatura de
comunicacdo na area da saude e a titulo de revisdo segue Tabela 1 que tem como pretensao
evidenciar os pontos fortes e as limitacdes de cada modelo no que se refere ao foco desse

estudo, ou seja, avaliar a comunicacdo em contextos de saide com triades.



Tabela 1

Resumo dos Modelos de Comunicagdo
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Nome Autor Forca do Modelo Limitac6es

Modelo de Shannon e Maneira uniforme em que € descrito o canal de comunicacdo da mensagem. Ndo concebe a relacdo transacional entre a fonte e o

Shannon-Weaver Weaver (1949) receptor.
Concepcio de complexidade da comunicagdo. Esta € tratada como um Omite o fator feedback da comunicagao e ndo ilustra a

Modelo de SMCR  Berlo (1960) processo € nao como um evento estatico. funcdo do processo de comunicagao.

Modelo de Leary Leary (1950) Forma transacional na qual sdo descritas as questdes de poder e afiliacio em Tendéncias atuais de consumo estdo causando uma
interacdes humanas. Concepg¢ao de entendimento da comunicagdo a partir mudanca no equilibrio de poder entre profissionais e
de um olhar voltado para as qualidades que ambas as pessoas trazem paraa  pacientes. O modelo perde a forca diante de relagdes
interagdo. mais igualitdrias em satide.

Modelo terapéutico  Carl Rogers Ressalta que a comunicag¢io pode ajudar o paciente a ter sucesso, fazendo-o  N&do concebe a comunica¢do como processo transacional

(1951) se sentir mais compreendido e tornando-o mais capaz de lidar com sua e ndo cita outros fatores que interferem na comunicacao,

doenca. como o contexto.

Modelo de crencas  Rosenstocks [lustra a importancia de modos mais amplos de comunicagdo, como 0 uso Coloca muita énfase em crengas conceituais. Nao

em saude (1974) de meios de divulgagdo em massa e ressalta que a percepcao e as crengas destaca a natureza transacional da interacdo profissional-
dos pacientes podem modificar a ado¢do de comportamentos saudaveis. paciente na promog¢do de cuidados de satide.

Modelo de King (1971, O aspecto transacional ocorre como resultado das interacdes reciprocas N3o hd uma apresentacio clara, no diagrama, de como

interagdo em saide  1981) entre o enfermeiro e o paciente e como eles participam em conjunto na as relagdes interpessoais sdo afetadas por fatores

Modelo especifico
de comunicagdo em
satide

Northouse e
Northouse
(1992)

determinac@o mitua relacionada com as metas de satide. O ciclo de
feedback indica a importancia do significado compartilhado entre os
participantes.

A pespectiva ampla do modelo permite compreender a complexidade da
comunicacdo em saude. O foco do modelo € ressaltar que os diversos
fatores contextuais e relacionais afetam de forma incisiva as acdes e
comportamentos em saude.

situacionais, nem como relagdes interpessoais estao
relacionadas com comportamentos de saide do paciente.

N3o hd uma descri¢do especifica sobre a importancia de
mensagens, canais ou caracteristicas do emissor, 0s
autores propdem que estes aspectos sejam mais
estudados.
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CAPITULO 2
AVALIACAO DAS INTERACOES EM SAUDE POR OBSERVACAO DO

COMPORTAMENTO E EM CONTEXTO PEDIATRICO

Tendo em vista os desafios envolvidos na condug¢do de investigacdes que
avaliem as interagdes em satde, se faz necessaria uma discussio sobre a observagdo em
situac@o de intera¢do natural em saudde, definindo os aspectos inerentes ao fundamento
tedrico e as diretrizes metodoldgicas para se realizar estudos de observacdao do
comportamento, particularmente no contexto pedidtrico. S3o incluidas, ainda,
argumentagdes sobre a relevancia dos comportamentos nao verbais no processo de
comunicacdo, por intensificar ou contradizer os comportamentos verbais nas relacdes

em saude.

2.1. O estudo da observacao do comportamento

A observagdo naturalistica é concebida como uma coleta de dados por meio de
cuidadosa observagdo de eventos que ocorrem em seus ambientes naturais. Ja a
concepcdo de métodos observacionais inclui qualquer procedimento e/ou técnica
utilizada em pesquisa ndo experimental com a intencdo de favorecer a observagdo
precisa de eventos. Na andlise do comportamento aplicada, a atengdo € dirigida para
examinar os comportamentos que sdo socialmente relevantes e ndo apenas aqueles
convenientes para o estudo. A estratégia metodoldgica da andlise do comportamento se
foca em estudar a importancia das mudangas comportamentais. Outras abordagens, no
entanto, se preocupam com o antes € o depois a realizacao da intervencdo experimental

(Batista, 2010; Kreppner, 2011).
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Em se tratando da metodologia de coleta de dados, autores estabelecem
procedimentos para a condugdo de estudos descritivos de campo, incluindo as seguintes
consideragdes: a) especificacdo da situagdo em que o estudo é conduzido — a situagdo
deve ser definida em termos do ambiente fisico e social e dos eventos observaveis que
ocorrem nele, buscando-se o minimo de variagdes na situacdo ao longo do estudo; b)
defini¢do de eventos comportamentais e ambientais em termos observaveis — a escolha
deve ser derivada de estudos preliminares a partir dos quais se constréi um cédigo
observacional, que consiste em itens definidos e seus simbolos; ¢) mensuracdo da
precisao do observador — € apresentado o cédlculo do acordo entre os observadores
(nimero de acordos dividido pela soma dos acordos e desacordos) e propde
procedimentos para evitar a ocorréncia de desacordos e d) procedimentos para coleta,
andlise e interpretacdo de dados — é sugerido que a coleta de dados deve ser realizada
em intervalos regulares, que a andlise consista da transformacdo dos dados de modo a
facilitar a visualizacdo das relacOes entre eventos e que a interpretacdo se limite a
conceitos empiricos e relacdes consistentes com as observacdes e andlises efetuadas
(Bijou, Peterson, & Ault, 1968).

Hinde (1981) ressalta que o comportamento se apresenta em uma complexa
sucessdo de eventos no tempo, sendo preciso dividi-los em unidades para possibilitar
sua descrigdo e classificacdo. As unidades devem ser delimitadas a partir de pontos de
transi¢do, ou seja, de fendmenos que se distinguem por sua forma e pelos resultados a
partir do fendmeno imediatamente precedente (Cunha, 1976).

Uma vez dividido o fluxo de eventos comportamentais em unidade, € preciso

agrupa-las em categorias, de acordo com propriedades comuns que as caracterizam, e
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em seguida defini-las (Danna & Matos, 2006). Apresentam-se, a seguir, algumas regras

para a defini¢do de categorias de comportamentos explicitadas por seus autores:
a) A definicao deve indicar aquelas propriedades que distinguem uma categoria
comportamental de outras categorias. Deve especificar uma ou mais regras gerais
que explicitem essas propriedades, demarcando os limites do que deve ser incluido
ou excluido da categoria (Cooper, Heron, & Heward, 2007);
b) A definicdo deve ser objetiva, referindo-se a comportamentos observaveis tao
explicitamente quanto possivel (Cooper et al., 2007; Danna & Matos, 2006). Nao
deve conter inferéncia, interpretacdo ou finalismo (Cunha, 1976);
¢) A definicdo deve ser clara, evitando-se a linguagem ambigua (Cooper et al.,
2007; Danna & Matos, 2006). Diz-se que um termo € ambiguo quando tem dois
significados distintos e o contexto ndo esclarece qual dos dois esta sendo utilizado
(Cunha, 1976);
d) A definicdo ndo deve ser circular, ou seja, o termo a ser definido, ou um
sindbnimo dele, ndo pode figurar no grupo de elocugdes destinadas a esclarecer o
significado desse termo (Cunha, 1976; Danna & Matos, 2006);
e) A definicdo deve apontar um referencial de comparagdo quando utilizar um
adjetivo sem significado absoluto, tal como largo, alto, pequeno, etc. (Batista,
2010);
f) A definicdo pode incluir alguns exemplos, especificamente de inclusdes e
exclusoes dificeis de julgar (Cooper et al., 2007);
2) A definicao deve especificar o critério para delimitacdo de unidades, de modo a

permitir a contagem (Batista, 2010).
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De acordo com Cunha (1976), uma vez definida a categoria comportamental,
deve-se atribuir-lhe um nome que evoque a definicio da categoria em termos de
aspectos observaveis, reduzindo a possibilidade de se atribuir a categoria outros
significados que ndo aqueles que determinaram sua criacdo A seguir sdo discutidas as
especificidades e os cuidados necessdrios para a elaboracdo de categorias

comportamentais na elaboracdo de instrumentos de avalia¢do observacional.

2.2. Categorias comportamentais

As categorias comportamentais sdo estruturadas por um conjunto denominado
catdlogo comportamental, que € utilizado em determinado estudo de acordo com seu
objetivo principal. Um catdlogo procura descrever de forma completa e sistematica o
repertério comportamental dos sujeitos observados, no que se refere ao objetivo do
estudo em questdo, podendo ser incluidas também as circunstancias com que cada
categoria foi observada (Batista, 2010; Danna & Matos, 2006).

Autores apontam alguns problemas e principios que podem ser encontrados na
elaboracdo de um catdlogo de categorias. Como exemplo, € necessdrio que se adote
certos cuidados na defini¢do de categorias, ndo elegendo uma muito ampla e que ndo
tenha demostrado uma unicidade. A sugestio em caso de duvidas € separar os
comportamentos em diferentes categorias, pois depois € mais f4cil juntar do que tentar
separar algo que precocemente foi agrupado. Sendo assim, deve-se evitar criar as
categorias “resumidoras”, tendo-se o cuidado de que as categorias sejam mutuamente
excludentes e que os membros da categoria sejam equivalentes (Batista, 2010; Cooper

et al., 2007; Danna & Matos, 2000).
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Outra indicacdo é que um catdlogo de categorias permita diferentes niveis de
andlise do fendmeno, do mais superficial para o mais denso, ou seja, € recomendavel a
elaboracdo de uma categoria mais ampla que contenha subcategorias. A experiéncia
prévia do pesquisador é que da subsidios para a habilidade na elaboracdo de categorias,
tanto durante a observacdo quanto na andlise. Apds elaboracdo das categorias é
importante que o pesquisador discuta com outros pesquisadores mais experientes.
Cunha (1976), Danna e Matos (2006) e Kreppner (2011) ressaltam dois critérios para
testar a adequacdo das categorias: 1) precisdo e validade — diferentes pesquisadores
desenvolvem categorias idénticas ou semelhantes, e uma descricio minuciosa da
categoria permitird que outro observador a registre e obtenha um alto grau de
concordancia e 2) utilidade na andlise — a ocorréncia da categoria deve estar
correlacionada com outros eventos ou mostrar distin¢cdes entre grupos pré-selecionados
de sujeitos. Em categorias residuais agrupam-se comportamentos irrelevantes, no
entanto, essa categoria nao pode conter muitos e diferentes comportamentos, pois iSSo
indica problemas nas anélises (Batista, 2010; Kreppner, 2011).

O estudo realizado por Batista (1980) apresenta a constru¢do de um catdlogo
com generalidade e foi elaborado observando-se pais e filhos em situacdo de refeicdo.
Elaboraram-se 123 verbos definidos e uma relagdo de termos da oracdo que devem ser
registrados quando utilizados cada um desses verbos, exemplo: quando usado o verbo
abaixar foi descrito ainda até onde o objeto foi abaixado.

A especificacio e a descricdo das circunstdncias em que ocorre o
comportamento podem ser encontradas entre os aspectos: a) do ambiente — mudangas
imediatas que ocorrem no ambiente e se correlacionam com o comportamento; b) do

organismo — o estdgio de desenvolvimento em que se encontra a condi¢do presente de
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seus Orgdos, a postura do corpo e c¢) de seu comportamento — comportamentos que
antecedem ou precedem o comportamento observado diante de situagdes similares ou
mesmo diferentes da observada (Cunha, 1976; Danna & Matos, 2006).

No estudo observacional em situacdo natural, s6 € possivel estudar diretamente
as circunstancias que se referem a ambiente, organismo e comportamento, na medida
em que puderem ser observadas sem contato fisico com o individuo observado,
utilizando-se da entrevista para obter dados que ndo sdo passiveis de se conhecer pela
observacao, como idade e historia clinica (Batista, 2010).

Em atendimentos com crianga, especificamente, a metodologia observacional foi
usada durante muitos anos como Unica ferramenta para categorizar e catalogar ndo sé
seu desenvolvimento, como sua interagdo com o mundo social. Isso ocorria por se
acreditar que a crianga nao era capaz de verbalizar adequadamente para participar de
pesquisas, e por isso, suas percepcoes e necessidades eram investigadas por meio do
discurso do adulto. A literatura indica que para as criancas menores de seis anos, a
utilizacdo de técnicas de observacdo do comportamento é fundamental, pois em muitos
casos, a crianca nio tem desenvolvido todo o aparato linguistico social que facilita a
coleta de informacdes verbais, no entanto com criangas mais velhas, a partir de seis
anos, o ideal € utilizar de metodologia observacional articulada com outras técnicas,
como a entrevista (Campos, 2008; Rocha, 2008; Van Dulmen, 2004).

Ha diferentes técnicas de registro de comportamento, 0s registros automaticos,
os registros de mensuracao direta de produtos permanentes e os registros de observacgao.
Esse dltimo, foco desta pesquisa de doutoramento, ocorre quando sdo registrados da
forma como ocorrem os comportamentos observados por um humano (Danna & Matos,

20006). Esses registros podem ser realizados de diferentes formas: continuo, de evento,
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de duragdo, de intervalo, amostragem de tempo e placheck. O registro continuo € feito
quando o observador tende a registrar tudo que estd ocorrendo e tem a vantagem de
possibilitar a inclusdo de muitas classes de comportamento e a desvantagem de tomar
muito tempo do observador (Hall, 1973; Danna & Matos, 2006).

O registro de evento envolve uma contagem de frequéncia dos eventos conforme
sua ocorréncia, por meio de marcas no papel ou contadores de pulso. A vantagem é que
ndo interfere muito nas tarefas em andamento. O registro de duracdo é feito com
crondmetro e envolve o registro de duracdo de determinado comportamento durante um
dado periodo de observacdo. J4 no registro de intervalo cada sessdo de observacdo é
dividida em periodos de tempo iguais e o observador registra a ocorréncia de
comportamentos nesse intervalo. Os intervalos sdo geralmente de pequenos espacos de
tempo, 10 ou 15 segundos, e permite avaliar se 0 comportamento foi de curta ou longa
duracdo. A vantagem € que se tem ao final a frequéncia e a duragdo dos
comportamentos, podendo-se registrar mais de um tipo de comportamento e a
desvantagem € a exigéncia ininterrupta do observador (Danna & Matos, 2006;
Kreppner, 2011).

O udltimo tipo de registro, o placheck (planner activity check), envolve a
contagem, em intervalos predeterminados, do total de individuos que estdo
desempenhando o comportamento alvo e do total de pessoas presentes, exprimindo-se o
resultado em porcentagem (Hall, 1973).

Na pesquisa observacional, a precisdo € vista como um indicador da
subjetividade no registro da realidade que foi observada, e é medida por meio da
quantidade de acordos entre diferentes observadores que observam e analisam uma

situacdo 1idéntica (Kreppner, 2011). Geralmente, a objetividade na pesquisa
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observacional refere-se a um fendmeno observado que se acredita existir na realidade,
em adicdo ao que se acredita estar baseado no conhecimento cotidiano da cultura na
qual a observagao estd sendo conduzida.

Quando ndo se usa o video, a concordancia entre observadores € primordial para
avaliar a precisao das andlises e em caso de discordancia muitos dados sdao perdidos,
pois ndo se tem como retornar a situagdo observada. O uso de filme permite com que
menos dados se percam, bem como, permite que nas andlises seja possivel rever a cena
e tentar estabelecer um acordo, ou solicitar uma terceira opinido sobre determinado
comportamento discordante. Sendo assim, discute-se a seguir a inclusdo de gravacoes

em videos nas situagdes investigadas.

2.3. O uso de videos na observacio do comportamento

Com o intuito de desenvolverem ainda mais os estudos sobre interacdes, autores
usaram nao somente a observacdo como abordagem metodolégica bdsica, como
utilizaram o filme como uma nova tecnologia para registrar o que eles observavam. Esse
meio de captacdo de dados revolucionou as possibilidades de registrar, pois nele nao ha
distorcao no registro icnogrifico e a reproducdo o material que foi registrado fica
disponivel.

Um dos pioneiros que refletiu sobre as varias possibilidades técnicas do uso do
filme em estudos de observacao foi Arnold Gesell, durante a década de 1920 e inicio da
década de 1930. Outros que merecem destaque sdo Charlotte Biihler, René Spitz e Kurt
Lewin. Esses quatro autores sdo os responsiveis pelo crescente interesse no uso de

métodos observacionais para se alcangar uma descricio mais rica e, principalmente,
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pelo aumento de estudos sobre o processo de desenvolvimento de criancas (Batista,
2010; Kreppner, 2011).

Charlotte Biihler utilizava a técnica para observar o desenvolvimento de bebés
de forma sistemdtica no seu primeiro ano de vida, focando no desenvolvimento de
comportamentos sociais pelas criangas. René Spitz estudava através de gravagdes de
video, muitas vezes em camera lenta, mudancas nos comportamentos dos bebés apds a
privacao de contato com suas maes. J4 Kurt Lewin, utilizou o video para clarificar sua
“teoria de campo”, acerca da atracdo de objetos por pessoas, contudo os videos
produzidos para esse estudo forneceram horas de imagens com criancas (pois utilizava
seus filhos e sobrinhos) que demostravam padrdoes de comportamentos infantis de
interesse para especialistas, o que auxiliou nas teorizagdes da Psicologia do
Desenvolvimento (Kreppner, 2011).

Os estudos desenvolvidos por Arnold Gesell contribuiram para responder,
através de microandlises, permitidas pelas gravacdes em video, as muitas perguntas
sobre as mudancas de habilidades das criangcas € o seu processo de desenvolvimento.
Esse tipo de registro apresentou como vantagem a possibilidade de analisar os
elementos basicos, os movimentos isolados e separados, como também acrescentou a
possibilidade de gerar dados que ajudariam a compreender a natureza do crescimento
em meses ou anos das criancas através de condensamento no tempo das gravagdes de
videos.

O comportamento registrado em filme, original e integro, fornece ao observador
a oportunidade de efetuar uma anélise detalhada de varias perspectivas de um mesmo
episédio, o que ndo seria possivel sem o filme (Batista, 2010; Kreppner, 2011). Em

contextos de satde pedidtrica, onde pelo menos trés participantes estdo presentes, esse
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recurso ajuda a compreender a interagdo de forma mais articulada, observando-se
pequenos comportamentos que sdo percebidos pelo outro e que desencadeiam respostas
na triade, o que gera uma interagdo complexa e essencial para alcangar um atendimento
satisfatorio.

A observagdo, o registro e a pos-produgcdo de videos em pesquisa geram um
material que necessita de andlises intensivas e detalhadas. Na observagdo da interagao
de duas, trés ou mais pessoas € necessario um tempo de observagdo para que nosso foco
de atencdo se amplie da observagdo individual dos comportamentos para os ciclos de
acdo-reacdo-acao. Assim, serd possivel perceber a relagdo entre as pessoas ao invés de
comportamentos isolados (Dannna & Matos, 2006; Kreppner, 2011).

A observagdo de comportamentos, emocdes, palavras, relagdes e sua qualidade é
uma atividade que exige habilidade, tendo em vista que sdo aspectos nem sempre
visiveis diretamente, embora haja indices e medidas baseadas em indicadores que
permitem que essa avaliacdo seja realizada. O importante é que o pesquisador-
observador defina os aspectos relevantes que caracterizam uma relagdo de qualidade ou
ndo, baseada em conceitos tedricos estruturados ou pré-estruturados antecipadamente,
como a definicdo dos comportamentos verbais e ndo verbais a serem observados.

Tendo em vista a relevancia dos comportamentos ndo verbais na interagdo,
argumenta-se, na proxima secdo, acerca das caracteristicas e peculiaridades desses

comportamentos.

2.4 A comunicacao nao verbal
A interacdo comunicacional, além de possuir outras caracteristicas (e.g.,

contextualidade e multifuncionalidade) pode ser repassada por multicanais, ou seja, ela
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ocorre por meio de trocas verbais, mas também pelas modula¢des vocais, pelas
mimicas, pelos gestos e olhares que se combinam para constituirem um enunciado total.
Por isso, as situacdes ndo verbais sao extremamente significativas para assegurar a
coordenacgdo interacional (Cosnier, 1994). Embora se saiba disso, e que nas udltimas
décadas a habilidade de comunicacao ndo verbal foi significativamente relacionada com
a satisfacao dos pacientes e com os cuidados afetivos dos médicos (Cousin, Mast, Roter,
& Hall, 2012; DiMatteo, Hays, & Prince, 1986; Pawlikowska, Zhang, Griffiths, &
Dalen, 2012), ainda existem muitas dificuldades em se avaliar o repertério dos
comportamentos nao verbais que compde a comunicagio nas consultas em satde.

As fontes dos comportamentos nao verbais provém de programas neurolégicos e
embora seja comum a espécie humana, sao influenciadas pela cultura, classe social,
familia e individuo (Silva, 2006). Silva, Brasil, Guimaraes, Savonitti e Silva (2000)
identificaram que dois tercos do significado das mensagens percebidas pelo receptor nas
relagcdes interpessoais sdo de cardter ndo verbal, sendo a percep¢do de uma pessoa
influenciada pelo contetdo verbal (7%), pelo tom de voz (38%) e pela expressao
corporal (55%).

Para alguns autores a comunica¢cdo ndo verbal pode ser classificada em seis
aspectos: 1) paralinguagem, diz respeito a maneira como algo é verbalizado, ou seja, a
altura e velocidade da voz, a duracdo dos sons, pausas, ritmo, velocidade ou, ainda,
bocejos e gemidos; 2) cinésica, relaciona-se a postura € ao movimento do corpo,
contemplando os gestos e as expressoes faciais; 3) proxémica, estd arrolada a utilizacdo
do espaco social e pessoal, enquanto produto da comunicacdo interpessoal e social, 4)
tacésica, que abrange o toque, sua duragdo, local e o tempo de contato, formas de

aproximacao, entre outros; 5) caracteristicas fisicas, que correspondem a forma do
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corpo, beleza, altura, tipo de cabelo, peso, cor da pele, odores associados a pessoa e aos
artefatos como roupas, 6culos, joias e, 6) fatores ambientais, que estdo associados aos
mobilidrios, estilos arquitetdnicos, decoracdo de interiores, condi¢do de iluminagdo,
temperatura e ruidos adicionais que interferem na relacio humana (Flemmer et al.,
1996; Giannini, Giannini & Bowman, 2000; Silva, 2006). Esses aspectos podem
substituir, contradizer ou sustentar as trocas verbais, complementando todo o processo
de comunicagao.

Os comportamentos nao verbais t€ém assumido cada vez mais um papel
imprescindivel no processo de comunicagdo, o que tem merecido atencao por parte dos
profissionais de saide. Birdwhistell, que na década de 1970, estudava os movimentos
corporais, sugeriu que 60 a 70% do significado social de uma interag¢ao sao transmitidos
por comportamentos ndo verbais. Corroborando com isso, Mehrabian (1972) estima que
93% do significado de uma mensagem podem ser explicados por esse tipo de
comportamento. A importancia dos comportamentos ndo verbais na interagao se deve ao
fato de que, em muitas pesquisas, a habilidade dos médicos para expressar emocoes e
para codificar o significado dos sinais ndo verbais estd muito relacionada a satisfacdo
dos pacientes (Pawlikowska et al., 2012; Silva et al., 2000).

Os comportamentos ndo verbais na formacdo dos profissionais de saide estdo
presentes desde a graduacdo, pois esses sdo estimulados a observarem expressoes
faciais, posturas corporais e gestos, redigindo relatérios de observacdes de seus
pacientes. Na prética clinica, os profissionais tomam consciéncia da necessidade de
avaliar os comportamentos ndo verbais, no entanto, essas iniciativas ainda sdo muito
pequenas. Em algumas situacOes os pacientes ndo conseguem verbalizar suas

necessidades, como no caso da dor em paciente com transtorno depressivo grave, de
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criangas em UTI neonatal ou mesmo pacientes com aparelhos de respiracio mecanica e,
s30 nesses casos em que os profissionais devem observar mais as emissoes ndo verbais
e considerar cuidadosamente os gestos, posturas e outras modalidades de
comportamentos nio verbais dos pacientes, para realizar um atendimento que inclua as
necessidades reais de seus pacientes (Giannini et al., 2000).

Em pesquisa realizada na aten¢do primdria com 88 consultas gravadas, analisou-
se a influéncia dos comportamentos verbais € nao verbais dos médicos para tornar o
paciente, apds a consulta, mais autdnomo e com melhor compreensao de seu quadro
clinico. Os comportamentos nao verbais foram avaliados através de categorias cinésicas
como a postura; a posi¢ao dos olhos, o contato préximo, os movimentos dos ombros e o
posicionamento das maos para ambos os participantes. Para o médico exclusivamente,
avaliou-se também o toque no paciente € o movimento de ler e escrever anotagdes.
Constatou-se que a posicao do olhar, o contato proximo e evitar ler e escrever ajudaram
os pacientes a entenderem mais as informagdes e se sentirem mais satisfeitos com a
consulta (Pawlikowska et al., 2012).

Pacientes e familiares sdo muito sensiveis as emissdes de comportamentos nao
verbais pelos profissionais por algumas razdes. Primeiro porque os cuidados de satide
evocam medo e incertezas, e para diminuir essas sensacOes eles se tornam
especialmente atentos as informacdes no seu ambiente e aos sinais ndo verbais emitidos
pelos profissionais. Um exemplo disso é quando os pacientes ndo entendem os jargoes
médicos usados na verbalizacdo dos médicos e se focam nas expressdes de seu rosto
como uma forma de compreender melhor o relato verbal (DiMatteo & Taranta, 1979;

Northouse & Northouse, 1992; Pawlikowska et al., 2012).
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Outra razdo é porque os pacientes, em alguns casos, possuem a concep¢do de
que os profissionais ndo sao completamente honestos com eles, seja numa tentativa de
protegé-los de noticias ruins ou porque querem esconder seus reais sentimentos. Diante
dessas situagdes, os canais ndo verbais acabam “revelando” as verdades ndo ditas. O
terceiro motivo acontece quando pacientes e familiares observam os comportamentos
nao verbais para obter informacdes antes mesmo de qualquer interacdo verbal ocorrer.
Um exemplo disso € quando os pais de uma crianga esperam o resultado do exame de
seu filho e pela observacdo da reagao facial do médico que caminha em sua dire¢ao,
podem se preparar se vao ou nao receber boas noticias. Sendo assim, os pacientes vao
observar mais a comunicacdo nao verbal se eles perceberem que o profissional estd
muito ocupado ou ¢é inacessivel, e completardo a informagdo ausente, ou ndo
compreensivel, a partir da interacdo ndo verbal (Kreps & Thornton, 1984; Mehrabian,
1972; Pawlikowska et al., 2012).

Na pesquisa realizada por Hannawa (2014) foi investigado os efeitos de
comunica¢des nao verbais ao informar erros médicos a 216 pacientes divididos em dois
grupos. O primeiro grupo de pacientes assistiu a um video em que o médico informava
que ocorreu um erro médico, repassando as informacdes e apresentando
comportamentos ndo verbais de preocupacio e envolvimento emocional com a situagdao
do paciente. O segundo grupo, por sua vez, assistiu um video em que o informe era feito
ao paciente com o minimo de comportamentos nido verbais emitidos e quando esses
ocorriam ndo repassavam envolvimento com a situagdo do paciente. Os resultados
constataram que o segundo grupo percebeu o pedido de desculpas do médico como
menos sincero, classificaram o erro médico como mais grave, atribuiram mais culpa ao

médico e indicaram uma intencdo maior de mudar de médico apds o informe quando
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comparados aos pacientes do primeiro grupo. Essas evidéncias sugerem que o0s
pacientes consideram os comportamentos ndo verbais dos médicos durante seus
informes e, quando esses profissionais apresentam um envolvimento ndo verbal em suas
comunicacdes o entendimento do paciente € mais preciso € ocorre mais empatia entre
médico e paciente.

Entre as diferentes especialidades da medicina, o estudo de Giannini et al.
(2000) constatou que profissionais que atuam mais na assisténcia primdria, como
clinicos gerais possuem melhor habilidade na percepcao de comportamentos nao verbais
do que outro profissional que tem especialidade médica. Esses achados ressaltam que
isso ocorre geralmente, porque profissionais generalistas acompanham por mais tempo
0 mesmo paciente, principalmente se esse for uma crianga, o que aumenta
significativamente as emissdes verbais com conteidos sobre promog¢do da saide e
prevencdo de doengas, quando comparados com os médicos especialistas que se focam
mais na resolucdo imediata da queixa.

Ser atento a comunicagdo ndo verbal é essencial também para a relacdo
estabelecida entre os profissionais de satide. Com a sobrecarga de trabalho, os
profissionais, muitas vezes nao t€ém tempo para conversas em profundidade uns com os
outros € normalmente as suas conversas sdo limitadas e bastante breves. Nessas
situagdes, o auxilio de observacdes da comunicag@o ndo verbal nas interacdes ajudam os
profissionais a compreenderem melhor um ao outro. Além disso, muitas vezes a
situacdo dificulta uma conversacao, por exemplo, em uma situacdo de emergéncia dois
profissionais podem compartilhar seus medos e preocupacdes através de um ripido
olhar ou expressdo facial, sem precisar necessariamente de uma comunicagdo verbal

(Birdwhistell, 1970; DiMatteo, Taranta, Friedman, & Prince, 1980).
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A habilidade técnica do médico envolve a realizacio de exames fisicos, a
escolha de testes de diagndstico, a avaliac@o e integra¢do de dados relevantes para um
diagnéstico e o repasse de um tratamento adequado. Contudo, essa habilidade € apenas
uma faceta da competéncia clinica. A comunicagdo eficaz sobre a doenga e o tratamento
€ um componente importante do repertério de habilidades interpessoais do médico,
assim como, a atencdo aos comportamentos nio verbais nos cuidados do paciente. E por
meio de comportamentos e gestos, ou seja, de respostas corporais, que 0s pacientes
transmitem emog¢des importantes para o tratamento, algo que, muitas vezes, nao
consegue ser dito por palavras (Finset, 2012; Pawlikowska et al., 2012). Sendo assim, é
primordial que o profissional tenha atencdo a sua postura corporal assumida ao
transmitir a mensagem, a sua capacidade (ou incapacidade) de olhar na direcdo do
paciente e a distancia que mantém dos pacientes ao realizar os informes (Brown et al.,
2003; Flemmer, Flemmer, Sobelman, & Astrom, 1996; Nussbaum, Ragan, & Whaley,
2003).

O aprimoramento das habilidades comunicacionais no que se refere aos sinais
ndo verbais pode ocorrer por meio da reflexdo critica baseada na pratica didria. Com
isso, os profissionais podem perceber de forma mais consciente seus comportamentos
ndo verbais e usd-los de forma mais adequada para melhorar a interacdo com seus

pacientes (Aradjo, Silva, & Puggina, 2007; Hannawa, 2014).
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CAPITULO 3
ESTUDOS SOBRE A COMUNICACAO EM CONSULTAS DIADICAS E
TRIADICAS E ESTRUTURACAO DA CONSULTA
O capitulo em questdo discute os estudos que abordam a comunicagao em diades
(pacientes e profissionais de satude) e triades (pacientes, acompanhantes e profissionais
de satde) incluindo as limita¢des desses estudos. Tendo em vista a importancia de como
cada consulta € estruturada para a comunicagao, ao final desse capitulo sdo apresentados
0s aspectos que constituem a estruturacdo das consultas em saide e, mais

especificamente, no contexto pediatrico.

3.1. Comunicacao em consultas diadicas (profissional-paciente)

As pesquisas desenvolvidas com diades auxiliam na compreensdo do processo
de comunicacdo em triades e grupos. Primeiro, porque grande parte da publicacdo
existente sobre as interagdes em satide ainda tem como foco de interesse a relacdo
médico-paciente e segundo, pelo fato de que muitas das estratégias utilizadas para se
avaliar a comunica¢ao com mais de dois participantes sdo adaptacdes dos instrumentos
elaborados para diades.

Ao se analisar as relagdes da comunicacao médico-paciente com os resultados de
saude, pesquisadores geralmente dependem de medidas quantitativas do comportamento
(e.g., frequéncias ou razdes) derivados de observacdes e codificacio das transcricdes de
fitas de dudio ou video (Street Jr. & Epstein, 2008). Em décadas anteriores, era raro o
trabalho que avaliava se as medidas quantitativas de comunicagdo (e.g., informagdes
repassadas pelo médico) apresentavam relacio com as percepcdes que oOs pacientes

tinham da comunica¢do mantida com os médicos. Em investigacdo realizada com 115
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consultas pedidtricas, nos anos 1990, foi constatado que os pais menos satisfeitos
receberam menos declaragcdes centradas no paciente em comparacdo com 0s pais mais
satisfeitos. Além disso, o uso pelos médicos de declaragdes centradas no paciente foi
preditivo para a percep¢ao dos pais quanto ao médico possuir sensibilidade interpessoal
e disponibilidade para o estabelecimento de parcerias. No entanto, a quantidade de
informacdes fornecidas pelos pais aos médicos ndo estava relacionada as decisdes dos
médicos (Street Jr., 1992).

Outras avaliacdes realizadas a respeito da comunicac@o em consultas verificaram
que padrdes de comunicagdo entre médicos e seus residentes mostram uma grande
semelhanga nos estilos de comunicagdo em 19 préticas observadas, diferenciando-os
apenas pelo fato de que os residentes se mostraram mais propensos a pedir, € 0s
médicos foram mais propensos a darem sugestdes. Para os médicos, a realizacdo da
tarefa imediata é mais importante do que manter boas relagdes com seus pacientes
(Lambert et al., 1997). Corroborando com esse estudo, uma pesquisa comparou a
comunicacdo entre médicos e estudantes de diferentes anos de graduacgdo e concluiu que
nao ha diferengas entres os grupos no que se refere a comunicagdo estabelecida com o
paciente (Wouda & van de Wiel, 2012).

Em estudo realizado com 81 pacientes numa unidade de emergéncia em saide
avaliou-se a comunicacdo da equipe com os pacientes e esses classificaram as
verbalizacdes mais satisfatorias emitidas pelos profissionais que o atenderam. Os
resultados apontaram que os pacientes avaliaram de forma mais positiva
comportamentos como tratar o paciente com respeito, prestar atencdo ao paciente e
mostrar cuidado e preocupacdo (encontrou-se 69% classificados como excelentes). As

menores avaliagdes dadas pelos pacientes foram para cumprimentar o paciente de forma
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adequada, encorajar o paciente a fazer perguntas (os dois com 54%), mostrar interesse
nas ideias do paciente sobre sua satde e envolver o paciente nas decisdes, tanto quanto
ele ou ela queria (os dois com 53% excelente) (Mercer et al., 2008). O estudo demonstra
um sinal de que avaliar a comunica¢do do paciente com a equipe médica é vidvel e
oferece importantes feedbacks para o treinamento dos médicos.

Os médicos, das mais diferentes especialidades, precisam de habilidades de
comunicacdo particularmente eficazes para discutir procedimentos complicados e ajudar
os pacientes a fazerem escolhas sobre seu tratamento. Tendo em vista esse aspecto uma
revisao sistemadtica da literatura foi realizada acerca da comunicagdo entre o cirurgiao e
seu paciente. Foram incluidos nessa pesquisa 74 artigos e os resultados apontaram que
os cirurgidoes em geral fornecem informacdes adequadas a fim de instruir os pacientes
sobre os procedimentos e ajuda-los a fazer escolhas. Contudo, esses profissionais nao
exploram as emogdes e preocupagdes dos pacientes (Levinson, Hudak, & Tricco, 2013).

Com o intuito de melhorar a interacdo entre profissional e paciente, Harrison,
Hayden, Cook e Cushing (2012) utilizaram videos curtos para treinar os profissionais de
saude. Esses videos ilustravam alguns desafios comuns ao se dar feedback aos
pacientes, focando-se principalmente em habilidades clinicas e de comunicacdo. Os
autores constataram que se comparadas as avaliagdes feitas antes e depois das
discussoes geradas com a apresentacdo dos videos houve melhora e aprimoramento dos
feedbacks oferecidos pela equipe aos pacientes.

Wilma, Caris-Verhallen, Kerkstra, Bensins e Grypdonck (2000), por exemplo,
constataram apds a andlise da interacdo entre profissionais e pacientes geridtricos, a
necessidade de treinamentos sobre as falhas evidenciadas. Apds o treinamento, outra

andlise foi realizada e indicou que apds o repasse de novos conhecimentos 0s
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profissionais forneceram mais informagdes sobre tépicos de saide, além de se
mostrarem mais envolvidos e atenciosos com os pacientes. Hall, Roter, Blanch e
Frankel (2009) analisaram as interacdes de estudantes de medicina e concluiram que o
contato inicial com o paciente pode ser um indicador vélido e eficiente para avaliar o
estabelecimento ou nao do rapport. Esses resultados sugerem a necessidade dos
profissionais construirem o rapport nos minutos iniciais das visitas médicas. Em outro
estudo, Brown et al. (2003) evidenciaram que alguns comportamentos dos médicos, tais
como, ndo olhar nos olhos do paciente, ndo sorrir, nao elogiar ou fornecer informacoes
minimas e nao ser afetuoso sdo alguns indicadores da percep¢do de um atendimento
insatisfatorio pelos pacientes da pesquisa.

Em relacio as metodologias utilizadas para analisar as interacdes entre
profissionais e usudrios dos servigos de sadde, essas t€ém sido desenvolvidas enfocando
principalmente a relacio médico — paciente durante as consultas. Os sistemas de
andlises interacionais da comunicagdo correspondem a técnicas observacionais diretas
(observacdes sistemdticas in loco) ou indiretas por meio de gravagdes de dudio e
imagem, cujas informacgdes sdo organizadas por taxonomias e padrdes operacionais para
a interpretacdo dos dados (Inui & Carter, 1985). Os instrumentos que permitem
observacgdo direta oferecem a vantagem de fornecerem feedback logo apds a consulta
para situacdes de treinamentos. As gravacdes de dudio e imagens da interacdo, por sua
vez, podem ser vantajosas por facilitarem as andlises e, quando necessdrio ou desejavel,
possibilitarem reanalisar os dados (Boon & Stewart, 1998).

H4 mais de duas décadas pesquisadores se dedicam a estudar, medir, avaliar e
explicar a comunicagdo em saude. Instrumentos foram criados e utilizados

especificamente para contextos de conversacdo e/ou interagdo em satde. Linell,
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Gustavsson e Juvonen (1988) propuseram uma distingdo util para a pritica de
conversacdo que € composta por quatro categorias de controle ou dominagdo da
conversa: o controle quantitativo (em termos de contribui¢do de conversacdo); controle
turntaking (em termos de alocacdo de fala e retorno da fala); controle semantico (em
termos de tema da conversa), e controle estratégico (em termos de interrupgdes
estratégicas na conversa). Esta definicdo parece ser utilizada por muitos dos
instrumentos elaborados.

Virios estudos buscaram operacionalizar algumas estratégias para avaliar a
qualidade da interag¢@o a fim de propor intervencdes. Boon e Stewart (1998) analisaram
as publicagdes entre 1986 e 1996 e identificaram 44 instrumentos elaborados para
analisar a relacdo médico-paciente, sendo que 21 foram utilizados apenas uma vez e 15
ndo apresentaram evidéncias de validade. Dois instrumentos apareceram com mais
frequéncia nos estudos revisados por esses autores, o Bale’s Interaction Process
Analysis e o Roter’s Interactional Analysis System (RIAS).

O Bale’s Interaction Process Analysis € um instrumento muito utilizado no
contexto de saide, embora ndo tenha sido criado para este fim. Foi um dos primeiros
que apareceram na literatura (inicio da década de 1950) e avalia a interagdo de pequenos
grupos por meio da andlise de comportamentos verbais e ndo verbais, dividindo-os em
trés amplas categorias: socioemocional positiva, socioemocional negativa ou neutra e
direcionada a tarefa. Trés decddas apdés a criacdo do Bale’s surgiu o Roter’s
Interactional Analysis System (RIAS), que € uma adaptacdo do primeiro, e foi elaborado
para avaliar a interacdo médico-paciente em diversos momentos (e.g., na interna¢ao, nas
consultas ambulatoriais) com pacientes das mais diversas patologias e médicos de

diferentes especialidades.
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O Roter’s Interactional Analysis System (RIAS) tem mostrado ser clinicamente
significativo em estudos empiricos que avaliaram a comunicacdo médico-paciente em
consultas e provou ser altamente confidvel quando aplicado por codificadores treinados.
Ele também avalia comportamentos verbais € nao verbais e possui um sistema de
categorias mais detalhado e especifico para cada participante, incluindo ainda algumas
caracteristicas do contexto. No RIAS o didlogo verbal é analisado por enunciagdo da
expressdo, em termos de categorias mutuamente exclusivas: 29 categorias instrumentais
(e.g., rir, mostrar aprovacdo, fazer elogios, dar apoio, ter empatia, mostrar
desaprovacdo, fazer criticas) e 14 socioemocionais (e.g., tomar informacdes, dar
orientagdes e instrugdes, parafrasear, repetir perguntas, perguntar com questoes abertas
ou fechadas, aconselhar). De forma geral, as categorias sdo avaliadas por sua frequéncia
e comparacao entre elas (Lewis et al., 1991; Roter & Hall, 1989, 2006).

Em uma pesquisa realizada na década de 1980, foram comparados trés sistemas
de anélise da interacdo: o Bale’s Interaction Process Analysis, o Roter’s Interactional
Analysis System (RIAS) e o Stile’s Verbal Response Mode (VRM). Nesse estudo,
identificou-se um nimero excessivo de possibilidades de codificagdes em cada
instrumento, o que dificulta a comparagdo dos resultados das pesquisas que utilizaram
esses sistemas observacionais (Wasserman & Inui, 1983). Corroborando com esses
achados, outra pesquisa, realizada anos depois, constatou que em 28 sistemas de
codificagdo usados em 60 estudos, foi possivel identificar mais de 200 processos de
comunicacdo diferentes entre médico e paciente. Esses processos eram organizados nas
seguintes categorias: informacgdes dirigidas, informacgdes recebidas, falas sociais, fala

positiva, fala negativa e parceria construida.
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Utilizando o RIAS para avaliar a comunicagao através de gravacdes da consulta,
Eidea, Graugaarda, Holgersena e Finseta (2003) evidenciaram que a satisfacdo dos
pacientes aumentava na mesma propor¢do em que o médico emitia falas informais,
associadas a aspectos socioemocionais durante o relato da histéria clinica. Contudo,
quando esses conteidos psicossociais eram verbalizados no momento dos exames
fisicos a satisfacdo dos pacientes diminuia consideravelmente. Isso demonstra que €
importante que os profissionais se preocupem em verbalizar sobre aspectos psicossoais
durante o momento do acolhimento, investigacdo da queixa e elaboracdo do plano
terapéutico, contudo essas verbalizagdes devem ser evitadas durante o exame fisico,
porque tal momento pressupde a necessidade de uma postura mais técnica por parte do
profissional.

Consonante a esses resultados, Bensing et al. (2006) também evidenciaram a
importancia dos comportamentos socioemocionais em medicina. Esses autores
revisaram vdrios estudos, entre 1986 e 2002, que utilizaram o RIAS para avaliar a
comunicacdo entre clinicos gerais e pacientes através de videos gravados. O estudo
sugere que os médicos embora fornecam mais informagdes médicas e aconselhamentos,
expressam menos suas preocupacdes com as condi¢cdes médicas dos pacientes e sdao
menos envolvidos na constru¢do de parcerias com eles. Essa constatacdo indica que o
repasse de informagdes (comportamento instrumental) ndo garante uma comunicacgao
eficiente, uma vez que, demonstrar preocupacdo e envolvimento (comportamento
socioafetivo) também € necessdrio para se atingir um atendimento de qualidade.

Em um estudo observacional sobre as mudangas na comunicagao entre paciente
e médicos, entre 1977 e 2008, com 512 consultas gravadas e analisadas pelo RIAS,

constatou-se que ao longo dos anos os médicos deram mais informacdes biomédicas e
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mais aconselhamentos, se focaram mais em comportamentos orientados para tarefa e
diminuiram mais a emissdo de comportamentos socioemocionais, principalmente no
que se refere a demonstracdo de empatia (Butalid, Bensing, & Verhaak, 2014). Esse
estudo corrobora com a pesquisa de Levinson, Hudak e Tricco (2013) ao ressaltar a
necessidade dos médicos compreenderem mais os contextos pessoais dos pacientes e
promoverem mais espacos nas consultas para que os pacientes consigam expressar suas
emocoes.

Uma pesquisa investigou quais os fatores do contexto de trabalho que podem ser
considerados obstdculos ou facilitadores no que diz respeito a aquisicdo e aplicacdo de
habilidades de comunicagdo. Para isso, realizaram-se grupos focais com 23 médicos
clinicos gerais e 18 cirurgides. Ambos os grupos afirmaram que trabalhar além da
jornada correta de trabalho, usar checklist institucionais rigidos, ndo receber feedbacks
de suas atuagdes, sdo fatores que atrapalhavam o desenvolvimento das habilidades de
comunicacdo para os dois grupos. A diferenca que surgiu entre os grupos € que os
profissionais de cirurgia alegavam nao terem tempo para lidarem com problemas de
comunicacdo € que eles eram mais avaliados quanto a competéncia técnica e
instrumentiva. J4 os clinicos gerais ficavam mais tempo com o paciente e se
defrontavam mais com problemas de comunicagdo, o que exigia deles a cada consulta
novas habilidades de comunicacdo (Eertwegh, Dalen, Van Dulmen, Vleuten &
Scherpbier, 2014).

Os problemas frequentemente identificados nas interagdes médico-paciente que
incidem na comunicacdo estabelecida na diade incluem, por um lado, aqueles
relacionados aos profissionais, como inadequag¢des na explicacdo do diagndstico e

tratamento; falta de consideracdo em relacdo aos sentimentos dos pacientes; nao
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entendimento de sua perspectiva e de seus familiares, desvalorizacdo e abandono dos
pacientes, jornadas extensas de trabalho, dentre outros. Por outro lado, ha os problemas
relacionados aos pacientes, como a falta de habilidades para se expressarem, isto &,
consideram que seus sentimentos, opinides, dividas e informacdes ndo sdo importantes
na interacdo médica para atingir resultados satisfatérios para sua saide (Brown et al.,
2003). Esses aspectos devem ser levados em consideragao na avaliacdo da comunicagao

em saude.

3.2. Limitacoes e perspectivas para os estudos sobre analise da comunicacao em
consultas diadicas

Embora existam varios instrumentos para avaliar a comunicagdo, observam-se
ainda algumas lacunas na literatura, um exemplo disso, é a auséncia de instrumentos
capazes de avaliar o processo de comunica¢ao durante a tomada de decisdo em satde
(Elwyn et al., 2001) e a escassez de instrumentos especificos para avaliar a
comunicacdo ndo verbal (Boon & Stewart, 1998). No que se refere aos comportamentos
ndo verbais, somente um instrumento, elaborado para apreender exclusivamente esses
comportamentos em diferentes niveis, foi encontrado: o Profile of Nonverbal Sensitivy
(PONS).

O teste PONS € um teste multi-canal de precisao na decodificagdo de sinais ndo
verbais (face, corpo e tom de voz), desenvolvido por Rosenthal, Hall, DiMatteo, Rogers
e Archer (1979). O PONS consiste de um filme de 45 minutos em preto e branco que
contém 220 cenas apresentadas através de 11 canais ndo verbais. A tarefa do
entrevistado € combinar o rétulo emocional correto com a expressdo ndo verbal que estéd

sendo comunicada. Pontuacdes mais altas na PONS refletem a sensibilidade aos
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sentimentos verbalmente comunicados pelo outro (DiMatteo, Hays, & Prince, 1986).
Uma extensa série de estudos que estabeleceram a validade convergente e discriminante
para o PONS foi relatado por Rosenthal et al. (1979). Esse instrumento € usado em
grande parte dos estudos em saude, contudo ndo € especifico para a avaliacdo da
interacdo médico-paciente.

Em relacdo ao RIAS, embora ele seja atualmente um dos instrumentos mais
utilizados na satde, alguns estudos ressaltam criticas e limitagdes desse instrumento: 1)
o sistema nao permite codificar interrup¢des durante o processo de comunicagdo, 2)
pausas e siléncios sdo registrados apenas como demarcagdes da comunicacdo e nao
como uma categoria comunicacional, 3) muitas categorias ndo apresentam distin¢cdes
claras, 4) as perguntas sdo codificadas mais pelas formas linguisticas do que pela fungao
e 5) algumas caracteristicas socioemocionais sao limitadas e outras muito amplas (Roter
& Larson, 2002; Sandvika et al., 2002). As criticas apontadas ao RIAS sao substanciais
e auxiliaram na composicdo do sistema que foi elaborado para a pesquisa de
doutoramento em questdo, por isso se faz necessdrio esclarecé-las de forma mais
detalhada.

As limitagdes citadas sobre o critério de pausa se refere ao fato de que estas sao
definidas sem referéncia a natureza interacional do didlogo. Pausas de mais de um
segundo sdo usadas para demarcar a fronteira entre unidades de comunicagdo,
independentemente de sua funcido no didlogo. A pausa, como tal, ndo € discutida no
manual e ndo € descrita formalmente ou funcionalmente. Nao ha menc¢do do fato de que
uma pausa pode ter vdrias fungdes, nem a distin¢do entre pausas preenchidas e vagas.

Além disso, se houver uma pausa e o contetido retomado for o mesmo, fica a divida se
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o correto € utilizar o critério de conteido ou de pausa (Sandvik et al., 2002; Vail et al.,
2011).

Outra critica direcionada ao RIAS estd relacionada a falta de comentdrios no
manual do instrumento acerca das interrup¢des, que sao fendmenos frequentes de
conversacdo. Deve-se ter precaucdo para ndo se concluir a priori que a interrup¢io €
uma indicacdo de poder, pois pode sinalizar envolvimento na conversa ou apenas
tentativas de ganhar espaco para falar. Assim, ao se analisar a comunicacao médico-
paciente, as interrup¢des devem ser analisadas caso a caso (Sandvika et al., 2002).

A distingdo entre perguntas fechadas e abertas gera outra discussdo entre
autores, pois o RIAS define que perguntas fechadas sdao aquelas diretas e que pedem
informacdes especificas, ou seja, onde as respostas curtas (exemplo, um sim ou nao.)
sdo geralmente a uUnica op¢do de resposta. As perguntas abertas sdo definidas pela
especificidade de sondar a intencdo e respondem ao pedido de percepcao, informacdes
ou sentimentos. Incluidos nesta categoria estdo os pedidos de esclarecimentos ou mais
informacdes. Apesar destas defini¢des, hd perguntas que podem ser respondidas com
um sim ou ndo, embora a inten¢do do emissor seja de solicitar maiores esclarecimentos,
como por exemplo, o médico fala “estd doendo muito o peito?” e com esta pergunta ele
ja sabe que hé dor, no entanto ele pode estar querendo que o paciente explique melhor
como ¢ esta dor para ele e o paciente pode responder apenas com um sim (Sandvik et
al., 2002; Vail et al., 2011).

Um ponto critico do RIAS € o fato da empatia ser classificada apenas para o
médico. No entando, deveria ser possivel registrar empatia demonstrada pelo paciente,

pois diante de uma dificuldade do médico, a empatia expressa pelo paciente pode ter
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importancia na maneira como o médico realiza a consulta (Butalid et al., 2014; Sandvik
et al., 2002; Steinhausen et al., 2014).

Outro aspecto apontado como uma limitagdo do RIAS se deve ao fato do choro
ndo ser listado nas categorias de codificagdo da interagdo médico-paciente, embora risos
sejam classificados. Chorar ou dar sinais de choro é um forte sinal de que uma pessoa
estd pedindo ajuda e compreensdo, além disso, pode ser visto como uma expressao das
necessidades do paciente, para uma condi¢io quando as palavras ji ndo bastam.
Especialmente em consultas emocionalmente carregadas, por exemplo, se um paciente
tem uma doenca com risco de vida, o choro é uma categoria significativa da
comunicacdo médico-paciente (Sandvik et al., 2002; Vail et al., 2011).

Em sua forma original o RIAS nao facilita a anélise sequencial da conversagao,
porque a informagdo é fornecida sobre o nimero de diferentes tipos de perguntas do
médico e respostas do paciente, mas o sistema nao foi concebido para avaliar que tipo
de resposta é geralmente fornecido a um tipo especifico de pergunta. Além disso, na
andlise da conversacdo das consultas médicas, o significado ndo é dado com
antecedéncia e sim a partir da interacdo social e nunca na andlise produzida
isoladamente. Desta forma, no RIAS, a andlise de uma conversa implica uma dupla
perspectiva, incluindo uma andlise dos atos do individuo, bem como uma andlise da
troca social. O principal desafio de um sistema de andlise de interacdo € capturar a
natureza da interacdo dialégica. E um tanto dificil conseguir isso com um sistema como
o RIAS, em que as unidades de observacao siao expressoes faladas por individuos que
estdo envolvidos na consulta (Sandvik et al., 2002; Roter & Hall, 2006).

Ciente dos problemas apresentados, o0 manual do RIAS aconselha ao codificador

uma série de maneiras de considerar as qualidades interacionais do didlogo na
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codificagdo do texto verbal da interacdo médico-paciente. Em caso de divida sobre a
codificagdo, é aconselhdvel ao codificador, como regra geral, adotar a expressao
seguinte, a resposta, ao decidir a categoria de codifica¢do. Desta forma, o RIAS indica
que cada emissdo deve ser entendida no seu contexto. Esta orientagdo analitica repousa
sobre a consideracgao tedrica de que o enunciado é produzido em cooperagdo com o(s)
outro(s) participante(s) no didlogo.

Um aspecto relevante de ser comentado é que o RIAS quando criado
inicialmente era um sistema de codificacido digitado em papel e, atualmente, ele foi
transformado em um sistema informatizado que nao € comercializado facilmente. Ele é
propriedade de um grupo de pesquisadores americanos que promovem treinamentos
duas vezes ao ano, na Holanda e nos Estados Unidos. Com o valor pago pelo
treinamento eles disponibilizam uma cépia do software para os pesquisadores treinados.
Outra forma, de se ter os dados analisados pelo RIAS € pagando para que o préprio
grupo que o criou analise seus dados. Por essas dificuldades, ainda ndo se encontrou
nenhum estudo no Brasil que tenha utilizado esse instrumento para analisar interagcdes
médico-paciente, nem triades em satde.

Um sistema de interagdo elaborado com qualidade deve incluir transferéncias de
informacdes em diferentes niveis por meio de uma variedade de comportamentos e deve
incorporar também os contextos de interagdo, com base nas caracteristicas exclusivas
dos encontros clinicos. Quando utilizados em pesquisa, esses sistemas elaborados
devem ter como requisito o treino dos observadores e o uso de gravacdo da interacao em
video e dudio para obter maior confiabilidade nos resultados (Wasserman & Inui, 1983).

A temdtica da comunicacdo entre médico e paciente, em contextos

internacionais, tem apresentando relevancia tanto na produgdo cientifica quanto na
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formacdo e praticas clinicas. Revisdes de literatura internacionais indicam que entre
1.000 e 1.200 publicagdes anuais se destinam a estudar a relacdo médico-paciente e sua
estrutura comunicacional por meio de pesquisas empiricas e aplica¢do de instrumentos
de observagdo e avaliagao (Connor et al., 2009; Tagliavini & Saltini, 2000; Tates &
Meeuwesen, 2001).

Na esfera internacional, foi evidenciado que durante a década de 1980, havia a
necessidade de criagdo de novos instrumentos que avaliassem a comunicagdo na diade
médico-paciente e anos depois, na década de 1990 e inicio do século XXI, emergiram
outros problemas com a existéncia de vdarios instrumentos. Dentre eles ressalta-se a
escassez de instrumentos que avaliam os comportamentos ndo verbais; que abordam o
momento da tomada de decisdo; que analisam interacdes entre triades e ainda, a
auséncia de validade comprovada em muitos dos instrumentos elaborados. Sendo assim,
discute-se a seguir como esse cendrio se configura no Brasil.

Em uma revisdo recente dos estudos, Araujo (2009) constatou que ainda s@o
encontradas limitacOes nas ferramentas metodoldgicas para avaliagdo da interacdo,
principalmente, por ndo explicitarem questdes contextuais da situagdo observada. Outro
aspecto limitante € que, ao examinarem a diade profissional-paciente, os estudos tendem
a focar quase que exclusivamente em aspectos informacionais e técnicos do profissional
e interpessoais e afetivos para o paciente. A autora argumentou, ainda, que a dificuldade
de avancos na metodologia observacional ocorre pela pouca ou nenhuma aceitacao por
parte de alguns profissionais e institui¢des da utilizacdo de gravacdes de suas imagens
para fins de pesquisa.

No contexto nacional, especificamente, constata-se que o processo de

comunica¢do em satde precisa ser mais investigado, pois hd um nimero limitado de
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pesquisas que trabalham com andlises de sistemas de interagdes ou que se propdem a
validar e adaptar os instrumentos ja existentes (Araujo, 2009; Caprara & Rodrigues,
2004; Sucupira, 2007a). Outras pesquisas brasileiras que realizaram a observacdo da
interacdo médico-paciente optaram por criar sistemas exclusivos para suas pesquisas,
com poucas indicagdes de aplicacdo para outras realidades.

Em uma pesquisa realizada sobre a tomada de decisdo em sadde, foram
identificadas as emissdes verbais e calculado o tempo total de fala do participante e a
frequéncia de papéis entre o emissor-receptor (Costa Neto, 1994). O sistema criado por
esse pesquisador possuia treze classes gerais, entre elas: processo de tomada de decisao
quanto ao bindmio tempo-demanda; natureza da tomada de decisdo; vicissitudes;
beneficiado(s) por uma decisdo e funcdes da tomada de decisdo. Também com foco na
tomada de decisdo de equipe, Queiroz (2003), elaborou trés sistemas complementares
de categorias de andlise: 1) temadtica das verbaliza¢des; 2) mecanismos subjacentes a
interacdo entre profissionais e 3) processo de tomada de decis@o. Essa pesquisa inovou
as iniciativas anteriores pelo fato das andlises realizarem o cruzamento entre os
sistemas.

Centrado em diades, o estudo realizado com profissionais e usudrios realizado
por Ramos (1999) € composto de dois subsistemas: 1) caracterizagdo da situacdo de
atendimento pela classificacdo dos episddios de interagdo paciente-equipe quanto aos
autores, ao conteido verbal e a finalidade das interacdes e 2) caracterizacdo da
participacdo com a classificacdo dos comportamentos do paciente quanto a natureza de
sua participacdo. A pesquisa de Martins (2001), focando no enfermeiro e paciente,
construiu um sistema multiplo de andlise, baseado em observacdes e entrevistas,

composto de trés subsistemas: 1) finalidade da comunicacdo; 2) uso de recursos
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comunicacionais e 3) fluxo da comunica¢do. Na préxima subsecdo, sdo apresentados e

discutidos os estudos com triades.

3.3. Comunicacao em consultas triadicas (médico - paciente pediatrico -
acompanhante)

Em diversas ocasides, os atendimentos em satde envolvem outras pessoas além
do médico e do paciente, como é o caso dos servicos pedidtricos, em que se faz
necessaria a presenga de uma acompanhante responsavel pelo paciente. A literatura
indica que a presenga obrigatéria desse acompanhante — estabelecida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente e pelo Sistema Unico de Sadde — afeta de maneira
significativa, seja positiva ou negativamente, as interacdes estabelecidas entre os
participantes. Por exemplo, van Dulmen (2004) evidenciou que quanto mais o
acompanhante se insere na comunicagdo, menos a crianga participa, entretanto, quanto
maior a idade do paciente, mais o médico tende a estimular sua participacdo na
interagdo comunicacional.

Nos atendimentos com pacientes pedidtricos, os profissionais necessitam de
habilidades e competéncias especificas na coleta de informagdes, no exame fisico, no
raciocinio diagndstico e na negociacdo do plano terapéutico. Essas habilidades variam
em fungdo da gravidade do problema clinico da crianca, do local onde o atendimento
estd sendo realizado (unidade bdésica, consultério, hospital, pronto-socorro), se € a
primeira consulta ou uma consulta subsequente, das aflicdes e angustias que estdo
mobilizadas pelas familias, das expectativas e necessidades dos pais, da idade de cada
crianca, de sua capacidade de comunicagdo, das caracteristicas do profissional que a

atende, do projeto e dindmica da institui¢do (Cristo & Araujo, 2013).
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A literatura sobre comunicagcdo com pacientes pedidtricos € ainda escassa e, em
geral, considera esses participantes como passivos, afirmando ainda que em grande
parte das interacdes, hd maior frequéncia de comportamentos afetivos do que
instrumentais entre médicos e criancas (Marks et al., 2004; Rocha, 2008; Tates &
Meeuwesen, 2000, 2001). O estudo realizado por van Dulmen (1998) € um exemplo
caracteristico uma vez que acompanhou 21 pacientes em 302 encontros consecutivos
com o mesmo médico. Os resultados indicaram que as criangas contribuiram em apenas
4% das interacdes; que os médicos dirigiam-se a elas uma vez em cada quatro tentativas
de comunicagdo e que repassavam apenas 13% das informacdes ao paciente, emitindo
mais comportamentos afetivos ao interagirem com eles. Foi percebido, também, que a
qualidade da informacdo aumentava com a idade do paciente e que a duracdo da
consulta ndo interferia na participagdo da crianga. O pesquisador concluiu que nos
encontros com os pediatras as informacdes sdo dirigidas mais aos pais do que ao
paciente.

Corroborando com o estudo anterior, Tates, Meeuwesen, Bensing e Elbers
(2004) analisaram 106 gravacdes em video de consultas pedidtricas, constatando que os
comportamentos dirigidos aos pacientes pedidtricos eram mais afetivos do que
instrumentais e esses comportamentos variavam de acordo com a idade, sendo que com
criancas mais velhas, aumentava-se a emissdo de comportamentos instrumentais € eram
quase inexistentes as trocas afetivas. Lewis et al. (1991), por sua vez, evidenciaram que,
ap6s breve treino de habilidades com a triade, os profissionais envolveram mais as
criangas nas discussoes e elas, por sua vez, assumiram um papel mais ativo na aquisi¢ao
de informacdes sobre seu estado de saude, se dizendo mais satisfeitas. Essa pesquisa

indicou, ainda, a necessidade de entendimento das modalidades e constituintes das
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interacdes nesse contexto, a fim de possibilitar intervengdes eficazes visando maior
participacdo do paciente nas tomadas de decisdes, isto €, como participante ativo no
processo saude-doenca.

O desafio dos médicos frente a comunicacdo em triades é equilibrar as
necessidades das criancas e dos pais. Por um lado, o médico deve tentar desenvolver
conteddos comunicacionais adequados para os pacientes pediatricos, a fim de permitir-
lhes, a partir dos conhecimentos informados pelo médico, aumentar o controle sobre sua
saude. Por outro lado, o médico tem de lidar com a preocupacio e responsabilidade dos
pais. Além disso, o pediatra deve dar aos acompanhantes, e as criangas, a oportunidade
de expressar suas expectativas, pois em alguns casos vao diferir umas das outras. O
conhecimento fornecido pelos pais, além de auxiliar no repasse de comunicacdes sobre
a histodria clinica da crianga, pode ser importante para o médico compreender como pode
abordar a crianga (Tates & Meeuwesen, 2000). Para que esse equilibrio seja mantido na
consulta € necessario que o médico forneca informacdes claras para as criancgas, bem
como para os pais, sobre qual seria o papel desejavel de cada participante em consultas
pediatricas. Como a situacdo de cada participante ndo € simétrica em todos os
momentos, pois ndo hé caracteristicas constantes durante a conversa, mas sim, abertura
para negociacdes entre os participantes, o médico deve explicar porque € importante que
a propria crianga participe ativamente da entrevista médica. A partir da perspectiva de
educagdo em sadde e aconselhamento, pais e filhos devem ser informados da
necessidade das criancas desenvolverem responsabilidades por seus cuidados de satde.
Além disso, os pais precisam ser encorajados a desenvolver autonomia de seus filhos e

permitir que esses sejam ouvidos (Tates & Meeuwesen, 2000, 2001).
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Leite (2012) evidencia que alguns conhecimentos, algumas habilidades afetivas
e de comunicagdo com criangas e suas familias devem estar presentes na formagao e na
pratica de médicos que tém a responsabilidade de atender criancas, sdo elas:

a) As criangas sao pacientes singulares: as de menor idade ndo t€ém autonomia,
independéncia nem linguagem verbal suficiente pra estabelecer um padrao de
comunicacdo que possibilite um adequado desenrolar da entrevista clinica. No
entanto, o fato de uma crianca pequena ndo ter capacidade para uma
comunicacdo verbal, no sentindo tradicional, ndo deve significar que ela deva
ser ignorada durante a consulta. Devem-se utilizar habilidades que valorizem e
incorporem a crianca, ativamente, a consulta. Em relacdo as criancas mais
velhas, essas podem contribuir com informagdes relevantes e feedbacks acerca
de suas queixas, aumentando a satisfacdo e a adesdo as recomendacdes;

b) As criancas possuem diferentes concepg¢des sobre o processo satde-doenca e a
aquisicdo de conhecimentos sobre esse assunto ocorre de forma muito precoce.
Sendo assim, para se comunicar com elas de forma eficaz, se faz necessario
conhecer seu estigio cognitivo, suas experiéncias em internacdes anteriores,
seus conhecimentos sobre o corpo humano, sua cultura e a reacdo de seus pais;

¢) O médico possuidor de adequadas habilidades de comunicagdo utiliza-as para
distinguir o problema clinico real que a crianca apresenta e a eventual leitura
ansiosa ou distorcida que nos traz sua familia ou acompanhantes; ambas as
demandas precisam ser acolhidas e compreendidas e, consequentemente,
abordadas de maneira adequada;

d) O médico deve ter uma compreensdo geral das necessidades especificas das

criancas e das caracteristicas da interacdo que devem estabelecer com elas, na
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dependéncia da faixa de idade e da condi¢do de gravidade clinica do problema

de saide em foco. Criancas sadias ou doentes mobilizam distintos graus de

ansiedade nas maes e nos médicos que as atendem; sdo completamente

diferentes as estratégias de comunicacao e habilidades necessarias para realizar o

exame clinico, que devem ser utilizadas com criangas sadias ou doentes ou com

criangas de vdrias faixas etérias;

e) A caracteristica das criancas de estarem em permanente interacio com outras
pessoas, com trocas intersubjetivas, em distintas fases de crescimento fisico, de
desenvolvimento mental e emocional, traz demandas especificas para o
atendimento. No campo clinico, sobressai-se a ldgica da prevencdo e da
orientagdo antecipada. Assim, além de respostas aos problemas especificos de
saude fisica, tem lugar obrigatério na consulta uma série de estratégias de
prevencao de doencas e de promogao de saide.

Em relacdo as metodologias observacionais empregadas em pesquisas com
triades, em uma revisdo realizada com 12 artigos publicados entre 1968-1998, verificou-
se que seis estudos utilizaram a técnica de transcricdes de dudio e a outra metade dos
estudos utilizou gravagdes em video. Ademais, apenas quatro estudos consideraram os
comportamentos nao verbais dentro das verbalizacbes. No que se refere aos
instrumentos de avaliacdo da interacdo por meio de observacgdes nessa pesquisa,
constatou-se que sete estudos quantitativos aplicaram sistemas de categorizacdo para
codificar o comportamento verbal dos participantes. A maioria usou o Bale’s e o RIAS
analisando-se diades dentro da triade. Outros trés estudos, desta mesma revisao, usaram
o Child Allocated Turns System (CAT) ou a sua versao modificada, o Turn Allocation

System (TAS). O CAT analisa a diade médico-paciente pedidtrico em relacdo a
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distribuicao das falas desses dois participantes, desconsiderando o acompanhante na
interacdo. O TAS categoriza as verbalizacdes dos trés participantes em termos de
iniciativa, alocacdo e respostas/reagdes, contudo nio apreende comportamentos nao-
verbais, nem aspectos relacionais e contextuais (Tates & Meeuwesen, 2001).

O TAS realiza andlises de cada unidade das falas, sendo essa o que € falado
entre dois momentos de siléncio. O enunciado é definido como o segmento de menor
expressdo distinguivel, variando de uma unica palavra a uma frase completa. As
emissdes verbais dos participantes, como questdes, observagdes, ou dire¢des foram
analisadas em termos de iniciativa, alocacdo e resposta. Por exemplo, as respostas para
as iniciativas que o médico explicitamente dirigia a crianca, foi feita uma andlise de
quem respondiam as iniciativas do médico.

Tates e Meeuwesen (2000) realizaram uma pesquisa com 106 consultas
pedidtricas, em trés periodos, 1975-1978 (n = 36), 1988-1989 (n = 36), e 1993 (n = 34),
com 58 clinicos gerais ja conhecidos das criangas, entre quatro e 12 anos, na Holanda.
Todas as consultas foram transcritas na integra e a andlise dos dados resultou em um
sistema de codificacdo de nove categorias: fala do médico para o acompanhante; crianca
ou ambos; fala da crianca para o médico; acompanhante ou ambos e fala do
acompanhante para o médico; crianca ou ambos. A comunicacdo ndo verbal foi
observada na medida em que era relevante para a codificacdo (especialmente contato
visual), ou seja, para facilitar o entendimento sobre quem era o principal receptor
durante a fala do emissor. A codificacdo das declaragdes dos pais, médicos e das
criancas, foram divididas em trés segmentos: a histéria clinica, exame fisico, e
conclusdo (diagndstico e prescricdo de tratamento). O médico e o acompanhante

tiveram maior nimero de iniciativas; a contribui¢ao da crianca foi restrita a 9,4%, sendo
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0 mesmo nos trés segmentos da consulta. O médico realizou a maioria das iniciativas
para a crianca enquanto a examinava; o acompanhante efetuou a maioria das iniciativas
durante a fase de relato da histéria clinica.

Um dos motivos evidenciados na literatura para a utilizagdo de técnicas de
observacdo e o desenvolvimento de sistemas de andlises de interagdo para triades se
deve ao fato de que o uso exclusivo de entrevistas nas pesquisas com criangas requer
atencdo e cuidado para ndo impor a criang¢a algo que € interesse de pesquisa, pela
dificuldade do adulto de abandonar uma perspectiva de manter relagdes hierarquicas de
poder e pela possibilidade de respostas em que prevaleceria a desejabilidade social.
Sendo assim, seria mais satisfatério o uso em conjunto da entrevista, da observacao e do
registro em dudio e imagens das interacdes, visando maior compreensdao do fendmeno
estudado (Nussbaum et al., 2003; Rocha, 2008). Dessa forma, para a compreensao da
comunicacdo em saude € necessario uma abordagem multimetodolégica, congregando
vérias estratégias de coleta de dados (Araujo, 2009).

Na pesquisa realizada por Pinto (2010), na qual participaram 12 criancas, 12
acompanhantes e oito pediatras, estabeleceu-se uma comparacdo da comunicacao em
dois niveis assistenciais, primdrio (centro de saude) e tercidrio (hospital). A interacdo foi
analisada por meio de gravacdes de dudio e imagem e entrevistas com os participantes
ap6s a consulta. Os dados observados geraram um sistema de andlise de triades
composto por dois subsistemas: finalidade dos contetidos comunicacionais e recursos da
comunicacdo. Esse sistema de andlise foi comparado aos sistemas gerados pelas
entrevistas com os trés participantes. O resultado da pesquisa evidenciou que mesmo
com uma maior demanda de atendimento, a comunicacdo estabelecida pelo centro de

saude (CS) era mais efetiva e a interacdo das triades era maior. A diferenca entre os
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niveis assistenciais foi mais acentuada no que tange a comunicar informagdes e quanto a
participacdo da criangca, tendo sido no centro de saide o local onde esses
comportamentos foram mais emitidos. As entrevistas evidenciaram que os pacientes do
CS se recordaram mais das indicagdes terapéuticas e verbalizaram ter compreendido
melhor o que foi informado. Os pacientes do hospital se lembravam mais do momento
do exame clinico e a maioria relatou nao ter entendido as informacdes repassadas
(Cristo & Araujo, 2013).

Em outra pesquisa nacional realizada em contexto de consultas pediatras, foi
elaborado um protocolo de pré-consulta, criado exclusivamente para aquela pesquisa,
com a finalidade de modificar padroes de comunica¢des durante o atendimento. O
protocolo de pré-consulta era preenchido a partir das expectativas do paciente e de seu
acompanhante, e continha informagdes sobre o tratamento, defini¢do do diagndstico,
davidas e expectativas dos usudrios. Os resultados mostraram que o protocolo na pré-
consulta foi eficaz para possibilitar mudangas no processo de comunicacdo, abordando
conteddos de preferéncias do paciente pedidtrico e seu acompanhante, o que permitiu
promover uma inclusdo maior desses dois participantes na comunicacdo durante a
consulta (Kohlsdorf, 2012). Esse protocolo € relevante, pois pode servir como
ferramenta para interveng¢des na comunicagdo, contudo ndo pode ser utilizado como

instrumento de anélise do processo comunicacional.

3.4. Limitacoes e perspectivas para os estudos sobre analise da comunica¢io em
consultas triadicas
Tates e Meeuwesen (2001) argumentam que, embora algumas pesquisas tenham

o objetivo de analisar a interacdo entre médicos, criancas e pais, somente parte dos
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estudos focou na comunicagdo entre os trés participantes; outra parte se restringiu as
diades, isto €, médico-acompanhante ou médico-crianca. Quanto as distin¢cdes entre
comportamentos instrumentais e afetivos, quando a interagdo € com os pais, a maioria
dos estudos ressaltou que os médicos mostram uma boa quantidade de comportamentos
instrumentais, fornecendo informacdes e instrugdes e respondendo aos questionamentos
realizados. Entretanto, na interacdo com as criangas, os médicos emitem mais
comportamentos afetivos (e.g., fazer brincadeiras), corroborando com o estudo de van
Dulmen (1998). Tates e Meeuwesen (2001) concluiram que a comunicacdo entre
médicos, pacientes pedidtricos e acompanhantes foi insuficientemente estudada, ja que
muitos estudos revisados ignoram a presenca da crianca na comunicagao médica.

Como os aspectos interacionais sdo importantes para o entendimento e a
melhoria da relagdo de cuidado, € fundamental, portanto, um sistema de interacdo que
compreenda a complexidade do processo comunicacional, englobando aspectos
socioemocionais, habilidades instrumentais e contextuais na anélise da interacdo entre a
triade. A necessidade de maiores pesquisas se justifica porque estudos ignoram que as
criancas podem e devem se envolver em decisOes sobre seus proprios cuidados em
saude, mesmo com evidéncias na literatura de que a crianca pode exercer potencial
influéncia, tanto nas caracteristicas relacionais, como na estrutura e conteiudo da
comunicacdo. Além disso, a estruturacdo de instrumentos capazes de avaliar a interagdo
do médico com o paciente pedidtrico e seu acompanhante auxiliard na formulacdo de
treinamentos, programas € intervengdes capazes de melhorar o atendimento e cuidado
do paciente pedidtrico. A Tabela 2 apresenta uma revisdo dos instrumentos de avaliagdao

da comunicag¢do discutidos nesse capitulo.



Tabela 2

Resumo dos Principais Instrumentos de Avaliacdo da Comunica¢do

Nome Participantes Caracteristicas principais Limitac6es
avaliados
Bale’s Interaction  Pequenos Foi um dos primeiros instrumentos criados para avaliacido de pequenos Nao foi construido especificamente para a
Process Analysis  grupos grupos por meio da andlise de comportamentos verbais e ndo verbais, saide, embora seja constantemente usado
dividindo-os em trés amplas categorias: socioemocional positiva, nessa area. Ndo avalia questdes contextuais.
socioemocional negativa ou neutra e direcionada a tarefa.
Roter’s Diades — E uma adaptacio do Bale’s para avaliar a interagio médico-paciente em  Nio permite codificar interrupcdes na
Interactional médicos e diversos momentos com pacientes das mais diversas patologias e comunicacio; as categorias nao possuem
Analysis System  pacientes médicos de diferentes especialidades. Ele avalia comportamentos distingdes claras; as perguntas sdo classificadas
(RIAS). verbais, alguns ndo verbais e do contexto. De forma geral, essas mais pelas formas linguisticas do que pela
categorias se dividem em trocas socioemocionais (rir, fazer elogios, funcao e algumas caracteristicas
fazer criticas) e trocas instrumentais (tomar informagdes, dar orientagdes  socioemocionais s@o limitadas e outras muito
e instrucdes) e sdo avaliadas por sua frequéncia e comparacao entre elas.  amplas. Além disso, o sistema € um software e
s6 pode ser adquirido por meio de participacdo
em treinamento pago que ¢ realizado poucas
vezes ao ano.
Stile’s Verbal Diades — E um sistema de taxonomia de atos de fala amplamente aplicado para a O instrumento ndo tem a finalidade de analisar
Response Mode médico e andlise do discurso. Foca-se no que as pessoas fazem quando dizem o conteido da mensagem, nem a relacio de
(VRM) paciente alguma coisa ao invés do conteudo do que dizem. A categorizagdo da interacd@o entre os participantes, muito menos,
taxonomia € feita em duas dimensdes, no sentido literal e sentido 0s aspectos contextuais.
pragmadtico. No instrumento cada expressdo € codificada duas vezes,
uma para a sua forma gramatical e uma para sua inten¢@o pragmadtica,
usando as mesmas oito categorias para cada um.
Profile of Diades — E um teste multi-canal de precisio na decodificacio de sinais nio Este instrumento € usado em grande parte dos
Nonverbal profissional e  verbais afetivos (face, corpo e tom de voz). O PONS consiste de um estudos em saide, mas ndo € especifico para a
Sensitivy (PONS) clientes filme de 45 minutos em preto e branco que contém 220 cenas avaliagdo da interagdo médico-paciente. Nao
apresentadas através de 11 canais ndo verbais. A tarefa do entrevistado ¢ avalia a habilidade em decodificar sinais ndo
combinar o rétulo emocional correto com a expressdo ndo verbal que verbais associados com comunicacdes verbais.
estd sendo comunicado.
Child Allocated Diades — Analisa as diades focando na distribui¢@o das falas da crianga com o E usado em intera¢des do contexto peditrico,



Turns System
(CAT)

Turn Allocation
System (TAS)

Sistema de analise
da comunicagao
em Costa Neto
(1994).

Sistema de analise
da comunicagdo
em Ramos (1999)

Sistema de analise
da comunicagdo
de Martins (2001)

Sistema de analise
da comunicagdo
de Queiroz (2003)

médico-
crianca

Triades —
Médico-
crianca e
acompanhante
Equipe

Diade —
profissional e
usudrio

Diade —
enfermeiro e
paciente

Equipes

médico, desconsiderando o acompanhante na interagao.

Operacionaliza a distribuicdo de falas entre triades, descrevendo o
padrio de fala dos trés participantes (médico, acompanhante e crianga),
analisando-as em termos de iniciativa, alocag@o e respostas/reacdes.

Identifica emissdes verbais, calcula o tempo total de fala do participante
e a frequéncia de papéis de emissor-receptor. Possui um conjunto de
treze classes gerais, entre elas: processo de tomada de decisdo quanto ao
bindmio tempo-demanda; natureza da tomada de decisdo; vicissitudes;
beneficiado(s) por uma decisio e fungdes da tomada de decisdo.

Sistema de andlise do comportamento verbal composto de: subsistema 1-
caracterizacdo da situacdo de atendimento pela classificacdo dos
episddios de interagdo paciente-equipe quanto aos autores, ao contetido
verbal e a finalidade das interacdes e subsistema 2 - caracterizacao da
participagdo com a classificacdo dos comportamentos do paciente quanto
a natureza de sua participacdo.

Sistema miuiltiplo de andlise, sendo que um sistema foi gerado pela
observagao e os dois outros ordenaram as percepcdes de profissionais e
pacientes. subsistema 1: dedicado a finalidade da comunicacao.
subsistema 2: referiu-se ao uso de recursos comunicacionais. subsistema
3: descreveu o fluxo da comunicacao.

Caracteriza o processo de comunicagdo e a tomada de decisdo em
equipes. Foram elaborados trés sistemas complementares de categorias
de andlise: 1) temadtica das verbalizagdes; 2) mecanismos subjacentes a
interacdo entre profissionais e 3) processo de tomada de decisdo. Na
pesquisa foi realizado o cruzamento entre os sistemas, 0 que inova as
iniciativas feitas anteriormente.

83

mas no analisa a interacdo do acompanhante,
nem dos trés participantes (médico, paciente e
acompanhante) juntos.

Nao apreende comportamentos ndo verbais,
nem aspectos contextuais e se foca mais na
alocacgdo da fala do que no processo de
interacao entre os participantes.

Nao categoriza comportamentos ndo verbais,
nem caracteristicas do contexto e tem como
foco analisar a comunicac@o sobre tomada de
decisdo, sendo de dificil aplicag¢do para outros
tipos de comunicagdes durante a consulta.

Nao aborda comportamentos nao verbais e
contextuais e se foca por diade apenas.

Nao aborda comportamentos ndo verbais e
contextuais e se foca na diade enfermeiro e
paciente, sendo necessdria adaptagdo para
aplicacdo em consultas médicas e com triades.

Nao aborda comportamentos ndo verbais e
contextuais e inclui apenas os profissionais,
nao sendo possivel sua aplicacdo para
pacientes.



Sistema de
Andlise da
comunicacio de
Pinto (2010)

Protocolo de pré-
consulta
comportamental
de Kohlsdorf
(2012)

Triades —
pediatra,
paciente e
acompanhante

Triades —
pediatra,
paciente e
acompanhante

Realizando uma adaptacio do sistema de Martins (2001), o sistema foi
adaptado a um contexto de consulta pedidtrica, englobando a interagao
dos trés participantes. Foi elaborado um sistema da observacao das
imagens com dois sistemas: finalidade da comunicacao e recursos
comunicacionais. Este sistema foi cruzado com um sistema elaborado a
partir das entrevistas com a triade.

Detém-se ao processo de comunicag@o na pré-consulta, com expectativa
que tal intervenc¢do influencie a comunicacio na consulta. Pode servir
como ferramenta para intervengdes na comunicagao € ndo como
instrumento de andlise do processo comunicacional.
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O sistema ndo € de facil aplicacdo para
situacdes in loco e apresenta poucas
caracteristicas do contexto.

O protocolo foi eficaz para possibilitar
mudancas no processo de comunicacao,
abordando conteddos de preferéncias do
paciente pedidtrico e seu acompanhante, o que
permitiu promover uma inclusao maior do
paciente na comunicacdo durante a consulta.
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3.5. Estrutura da consulta

A organizacdo do atendimento influencia as relacdes que se estabelecem nesse
ambiente, tanto nas relagdes profissionais — profissionais, como, e principalmente, nas
interacdes profissionais — usudrios. Essa influéncia pode ser benéfica, quando o servigo
¢ organizado de tal forma que o paciente se sente acolhido ao entrar na institui¢ao,
percebe um ambiente de privacidade ao ser examinado ou quando sente que o
profissional estd dando atenc¢do as suas ddvidas e preocupagdes. De outro modo, a
estrutura da consulta pode influenciar negativamente o atendimento ao excluir os
pacientes de decisdes sobre seu tratamento ou desconsiderar o uso de um protocolo de
atendimento que se adeque as suas necessidades (Coelho Filho, 2007; Hertage &
Stivers, 1999; Tates et al., 2004; Travaline et al., 2005).

Assim sendo, a organizacdo dos servigos de saide deve considerar os valores
subjetivos do paciente, promovendo sua autonomia e respeitando a diversidade cultural.
No entanto, alguns fatores organizacionais, como: alta rotatividade dos profissionais de
saude, estruturas fisicas inadequadas de algumas instituicdes de saide e sobrecargas
fisicas e emocionais prejudicam a comunicacdo com aqueles que sdo o alvo primordial
de suas acdes (Cosnier, 1994).

Em muitos servicos de sadde, as consultas médicas sdo caracterizadas por
padrdes sistemdticos que a tornam automatizada e, em alguns casos, ndo integram a
pratica clinica o contexto integral do paciente. Para compreender o processo de uma
consulta ndo basta apenas um olhar direcionado para seu aspecto técnico, pois ela é
sempre influenciada pelos individuos que dela participam e pelo local onde ela se

realiza, assumindo configuragdes especificas e singulares (Cosnier, 1994; Cristo &
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Araujo, 2013; Kaplan, 1997; Maldonado & Canella, 2009; Martins & Araujo, 2008;
Tates et al., 2004).

A consulta médica compreende atributos e procedimentos que parecem
determinados por uma ldgica interna. De acordo com Cosnier (1994), a consulta no
contexto de saude desenvolve-se a partir de um script que € adotado tradicionalmente na
medicina e que € compativel, ainda hoje, com as necessidades do atendimento clinico.
Esse script se inicia com o acolhimento do paciente e seu acompanhante; seguido pelo
relato desses sobre a queixa; a exploracdo dos sintomas pelo médico; a realizacdo dos
exames fisicos; as explicagdes diagnosticas; o repasse de prescri¢des e por dltimo, o
fechamento. Desta forma, pode-se dividir a consulta médica em trés grandes momentos
descritos brevemente a seguir.

1) Acolhimento e apresentacdo da queixa: o acolhimento marca a relagdo que se
estabelece entre o médico e paciente, sendo personalizada tanto através de emissdes
verbais, quanto de elementos ndo verbais como o sorriso, 0 aperto de mao, a postura, as
atitudes e o tom de voz. No momento do informe da queixa se obtém as informacdes
iniciais que permitem conhecer o individuo que possui a queixa, bem como a histdria da
doenca. Esse momento tem grande importancia, pois as informagdes provenientes da
anamnese e as observagdes que o médico pode fazer, nesses primeiros instantes,
fornecem um conjunto de informagdes que vao permitir o fechamento do quadro clinico
e, ndo raro, € o procedimento que mais contribui para a formulacdo do diagndstico
(Marvel, Epstein, Flowers, & Beckman, 1999; Penchansky & Thomas, 1981).

No contexto pedidtrico, a apresentacdo da queixa deve ser um momento de
investigacdo por parte dos profissionais, no que concerne aos determinantes do

adoecimento da crianga (Sucupira, 2007b). A consulta pode ser motivada pela
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percep¢ao de um sintoma que antecipa a doenca, por um sofrimento expresso de forma
difusa em vérias queixas ou pela proposta de promogao de satde, ou seja, a solicitagdo
de um check-up (Barbosa & Araujo, 2006).

Na investigacdo da histéria clinica do paciente, geralmente, é dada muita énfase
na exploracdo dos aspectos técnicos da doenca e pouca atengdo é concedida ao paciente,
enquanto sujeito, e a qualidade da informacd@o obtida. Nesse momento, os profissionais
devem propiciar uma atitude aberta, de escuta atenta para incentivar a participacdo do
paciente na interacdo. Na pesquisa realizada por Marvel et al. (1999) ficou claro o
quanto essa escuta ¢ comprometida nos atendimentos, pois os médicos pesquisados
disponibilizaram um tempo médio de apenas 23,1 segundos para o paciente expressar
sua queixa, antes deles fazerem o primeiro redirecionamento da anamnese. Ainda nesse
estudo, os médicos usaram perguntas fechadas, nao solicitaram que o paciente relatasse
novas queixas e dominaram o discurso nesta fase da consulta com o intuito de fechar o
diagnéstico formulado previamente. Nesse primeiro momento da consulta € necessdrio
que o profissional tenha a capacidade de ouvir o paciente, consiga manter o didlogo e,
a0 mesmo tempo, seja objetivo para obter as informagdes relevantes para atender as
necessidades do paciente e alcancar um diagndstico mais preciso (Porto, 2003; Salmon
& Atkin, 2003).

2) Exame fisico: é o momento de maior proximidade fisica entre médico e
paciente e por isso, pode gerar reacOes fisicas provenientes de tensdo, como taquicardia,
sudorese ou mesmo a recusa explicita nas criangas, nos adultos e/ou nos idosos. Manter
a privacidade do paciente € fundamental, pois o paciente revela sua intimidade para uma
pessoa, em alguns casos, estranha a ele, como no caso de uma primeira consulta (Heath,

1994b; Sucupira, 2007b).
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Comumente, nesse momento da consulta os pacientes adotam uma postura ora
de pessoas insensiveis para que o seu corpo possa ser passivel de manipulacdo, ora de
pessoa com sensibilidade para cooperar com o que € exigido durante o exame, como
levantar o brago e abrir mais a boca. A intencdo desse comportamento € auxiliar para
que o exame seja realizado com menos constrangimento e autorizar o médico a realizar
seu trabalho de andlise e investigacdo. O respeito ao paciente exige que nesse momento
se mantenha a privacidade do mesmo, embora se saiba que nos servicos publicos de
saude, é frequente a invasdo dos consultérios por todos os profissionais e outros
usudrios, pelos mais diversos e irrelevantes motivos (Heath, 1994b).

Diferentes formas de comunicag¢do sdo estabelecidas no momento do exame.
Primeiramente, o médico fornece orientacdes sobre as ac¢des do paciente para,
posteriormente perguntar sobre sensacdes associadas com o exame (Hertage & Stivers,
1999). Indicacdes da literatura ressaltam que nesse momento o médico deve comunicar
com antecedéncia os procedimentos que ird realizar para proporcionar ao paciente mais
tranquilidade, deixando os procedimentos mais dolorosos e constrangedores para o
final. No entanto, pouco se sabe sobre priticas em que médicos explicam aos seus
pacientes o que eles estdo fazendo, vendo, e para qué (Heath, 1994b; Santos, 2001).

No caso de atendimentos pedidtricos, o médico deve focar nos setores que
podem estar mais diretamente relacionados a queixa, no entanto, como as caracteristicas
principais da infancia sdo o crescimento e o desenvolvimento, o exame deve ser sempre
completo e realizado por segmentos, seja no sentido craniocaudal ou vice-versa (Enskar
& Essen, 2000; Leite et al., 2007).

3) Formulagdo do diagnéstico e elaboracio do plano terapéutico: nesse

momento, as evidéncias resultantes da clinica, sdo, na maioria dos casos, suficientes
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para se chegar a um diagndstico pertinente as queixas referidas pelo paciente (Heath,
1994a). Algumas consultas, no entanto, chegam a esse segmento sem um diagndstico
confirmado. Esse caso ocorre principalmente em consultas da assisténcia primdria,
quando a queixa extrapola o seu nivel de aten¢do e o paciente tem que procurar um
especialista ou realizar exames complementares.

O informe diagndstico € um dos maiores problemas enfrentados pelos médicos,
pois muitos ndo possuem habilidades verbais para esse momento. O relato deve abarcar
a natureza e a causa dos problemas, os fatores psicoldgicos, sociais e culturais
envolvidos. Em muitos casos, ele pode parecer simples para os médicos, no entanto €
recebido como grave pelas experiéncias anteriores dos pacientes (Straub, 2005). Nesse
sentido, o essencial é promover espagos para que os pacientes consigam verbalizar suas
davidas, desejos e medos pelo informe do diagndstico e que o médico perceba suas
crengas e seus mitos (Fujioka & Stewart, 2013; Heath, 1994a; Leite et al., 2007;
Maldonado & Canella, 2009).

Dependendo da situacdo, do tempo disponivel, da habilidade e escolha do
médico, o informe diagndstico pode ser feito por uma palavra apenas ou uma descri¢ao
detalhada do desenvolvimento dos sintomas da doenca. Geralmente, o médico informa
ao paciente sobre a natureza e a gravidade do seu quadro clinico, compreendendo
descricdes de seu estado fisico, avaliagdes e denominagdes das doencgas. Os médicos
generalistas geralmente informam o diagndstico logo apds o exame fisico (Heath,
1994a).

Na elaboragdo do plano terapéutico sdao realizadas as prescricoes de
medicamentos e exames até orientacdes dietéticas e indicagcdes de hédbitos de vida mais

sauddveis (Sucupira, 2007b). Para que se alcance a adesdo ao tratamento ¢ fundamental
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que nesse momento o médico respeite a compreensdo de seu paciente e repasse
propostas contextualizadas com sua rotina e suas condi¢des de vida (Elwyn et al., 2001;
Epstein, Alper, & Quill, 2004; Straub, 2005).

O conteudo das verbalizacdes emitidas durante toda a consulta no contexto
pediatrico deve perpassar assuntos com enfoque educativo, responsabilizando os
individuos na aquisi¢cdo de hébitos sauddveis de vida. Para isso, sdo necessdrias em
todas as consultas orientacdes de promoc¢do de saide e medidas especificas de
prevencao de agravos (Porto, 2003; Salmon & Atkin, 2003).

Em resumo, diante da escassez de instrumentos que avaliam a dindmica de
interacdo entre médicos, pacientes pedidtricos e acompanhantes apresentadas nesse
capitulo, percebe-se a necessidade de criar estratégias de avaliagdo da comunicacdo da
triade. Outra estratégia € adaptar instrumentos ja existentes em outros contextos, por
exemplo, os que sdo utilizados com diades, buscando contemplar nio sé a codificagao
de comportamentos instrumentais € socioemocionais, como também as caracteristicas
peculiares do contexto da interagdo. Esta tese pretende, portanto, oferecer subsidios
tedricos e metodoldgicos para a avaliagdo da comunicagdo em triades. Com isso, espera-
se, a partir dos resultados, oferecer recomendagdes tanto para a educacdo em saude
quanto para a pratica médica, além de estimular a producdo cientifica a respeito desse
tema. Com base no cardter sequencial das consultas em saide e sua estrutura baseada
em scripts, muitas vezes, rigidos, o sistema elaborado nesta pesquisa de doutoramento
serd estruturado também em trés momentos da consulta, entendendo-se que cada
segmento possui alguns comportamentos semelhantes, mas também outros muito
especificos. A seguir sdo apresentados com mais detalhes os objetivos desta proposta e

os estudos a serem desenvolvidos.
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CAPITULO 4

DELINEAMENTO DA INVESTIGACAO

O presente capitulo tem como finalidade apresentar os objetivos geral e
especificos dos estudos que compdem esta tese. Posteriormente, serdo descritas as
etapas do processo de pesquisa e os procedimentos metodolégicos adotados nos trés
estudos desenvolvidos. Em seguida, serdo apresentados os resultados e as discussdes de

cada estudo.

4.1. Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa foi elaborar e validar um sistema de andlise
interacional para médico, paciente pedidtrico e acompanhante (triade) em consultas
pediatricas e adaptar um modelo tedrico de comunicacdo em saide da crianca.

Especificamente, os objetivos foram: a) elaborar um sistema de andlise
interacional para triades; b) testar esse sistema, verificando sua validade e precisao por
meio de observacdes de gravacdes de dudio e imagem das consultas; c) elaborar uma
versao abreviada do sistema, para que possa ser usada in loco nas consultas pedidtricas e
d) propor uma modificacio no modelo de comunicagdo de Northouse e Northouse
(1992), incluindo os aspectos identificados empiricamente em uma comunicacdo
triadica no contexto de consulta pedidtrica. Para atingir esses objetivos foram

desenvolvidos trés estudos, conforme a Tabela 3.



Tabela 3
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Descri¢do Metodologica das Fases da Pesquisa

Finalidade Procedimentos
ESTUDO 1
Elaboracdo do sistema de Revisdo da literatura, dos modelos tedricos de
andlise  interacional para comunica¢do em saude, dos instrumentos nacionais e
triades em consultas internacionais existentes e revisdo das criticas feitas por
pedidtricas - Sistema de outros estudos a esses instrumentos.
Andlise Interacional para

Triades (SAIT)
Revisao dos indicadores do
sistema por especialistas

Estudo Piloto

ESTUDO 2

Utilizacdo do sistema por
quatro auxiliares de pesquisa
para analisar a interacdo da
comunicagdo entre a triade
em duas consultas da
pesquisa Pinto (2010).
Verificacdo de evidéncias de
validade do sistema

Comparacdo dos resultados
dos auxiliares para identificar
evidéncias de precisdao do
sistema

ESTUDO 3

Elaborag¢ao das duas versoes
do questiondrio (um para os
adultos e outra para a
crianga) e realizacao de
estudo piloto.

Revisdo por parte de dois especialistas em psicologia da
saude, um especificamente na 4rea da comunicacao.
Ambos verificaram a adequacdo do sistema quanto a
clareza na descricdo das categorias elaboradas; a
facilidade na compreensdo dos itens e das instru¢des
para aplica¢do do instrumento; e ao entendimento das
opcoes de resposta.

Verificou-se a aplicabilidade do sistema e a necessidade
de nova adequacdo a partir de duas gravacdes do estudo
de Pinto (2010).

As gravagdes foram assistidas e os registros foram
feitos no sistema de andlise interacional proposto no
Estudo L.

Para testar a validade do instrumento foram comparadas
as categorizacdes das duas consultas da pesquisa de
Pinto (2010) pelos quatro auxiliares com as
categorizagdes da pesquisadora. O acordo entre as
categorizagdes dos auxiliares e a categorizagdo
realizada pela pesquisadora foi analisado utilizando o
coeficiente de Kappa.

As frequéncias das interacdes e dos comportamentos
emitidos durante cada consulta e registrados pelos
quatro auxiliares foram comparadas entre si, por meio
do teste estatistico ndo-paramétrico Kruskal-Wallis.

Foram elaborados duas versdes de questiondrios com
base no sistema interacional, adaptando-se a linguagem
das instrugdes e dos itens para os participantes (uma
criancga e dois adultos, o acompanhante € o médico). Os
respondentes deveriam julgar o grau de importancia de
cada comportamento para alcancar uma comunicagdo
satisfatoria em suas opinides. Foi usada uma escala de
resposta tipo Likert variando entre 1 — ndo € importante



93

Estudo piloto do questionério

Aplicagao de questiondrio
com os participantes

Elaborac¢ao da versao
reduzida do sistema para
aplicacdo in loco

Adaptacao do modelo tedrico
a partir dos resultados dos
estudos 2 e 3.

— até 5 — muito importante.

Foi realizado um estudo piloto com trés criangas, dois
acompanhantes e dois pediatras, com o intuito de
verificar a possivel adequacdo dos instrumentos para
esta populacdo. Foram realizados ajustes na formatagao
e na redacao dos itens ao final desse estudo.

Foram aplicados 316 questiondrios. Desses, 140 com
pacientes pedidtricos entre sete a 11 anos, sem
complicagdes médicas que comprometessem sua
participacdo na investigacdo; 141 com acompanhantes
de criancas de sete a 11 anos, e 35 com pediatras em
diferentes servigos.

Por meio da andlise de componentes principais foi
possivel analisar os itens mais importantes e escolher os
que apresentarem maior carga fatorial e melhores
parametros de precisdo para comporem a versdo breve
do sistema.

Adaptacdo do modelo tedrico escolhido no Estudo 1 a
partir dos resultados dos Estudos 2 e 3, a fim de
representar de forma diagramdtica a comunicagdo no
contexto pedidtrico.

4.2. Procedimentos Eticos:

Em observancia as normas éticas da Comissdo Nacional de Saide (Resolugdo

CNS 196/96, vigente na épocal), esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde do Distrito

Federal (FEPECS-SES-DF).

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para todos os

participantes, adaptando-se a linguagem para cada um deles. Foi informado o carater

voluntdrio da pesquisa. Informou-se também que eles poderiam recusar a participacdao

sem prejuizos ao atendimento recebido nas institui¢des de saude.

"Em 2012, o CEP aprovou a Resolugio 466 que define as diretrizes e normas regulamentares de pesquisa
envolvendo seres humanos, em substitui¢do a Resolu¢io CNS 196/96.
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4.3. Estudo 1

Os objetivos desse estudo foram: (1) elaborar uma versao preliminar do Sistema
de Andlise Interacional para Triades (SAIT), buscando uma estrutura de facil
identificacdo e registros dos comportamentos em consultas pedidtricas, (2) revisar o
instrumento com o auxilio de especialistas e (3) realizar um estudo piloto do SAIT a
partir de consultas reais filmadas previamente.
4.3.1. Método

Participantes

Na etapa de elaboracdo do Sistema de Andlise Interacional para Triades (SAIT)
em consultas pediatricas participaram dois pesquisadores da drea de saidde, sendo um
deles especialista na drea de comunicac@o em saide. Ambos tinham a tarefa de analisar
o instrumento elaborado previamente para verificar necessidade de adequagdes.

Também participaram cinco juizes (auxiliares de pesquisa), sendo todos
estudantes do curso de psicologia de universidade privada de Brasilia-DF. Dois
auxiliares eram do 3° semestre, um do 7° semestre e os outros dois do 10° semestre de
psicologia. Quatro eram do sexo feminino € um do sexo masculino. Esses estudantes
foram selecionados por apresentar bom histérico escolar e desempenho académico,
além de desenvoltura em sala de aula, pontualidade, compromisso com as atividades,
motivacdo e disponibilidade de tempo. Todos os auxiliares assinaram um termo de
compromisso em que afirmavam ter comprometimento e responsabilidade com a fungao
de auxiliar de pesquisa, tratar com cordialidade e respeito os envolvidos no estudo e

manter o sigilo das informacdes coletadas durante todo o processo de investigacao.
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Instrumento

O Sistema de Anélise Interacional para Triades (SAIT) em consultas pediatricas
consiste em um protocolo estruturado de observacdo, composto por uma lista de 131
comportamentos (dispostos nas linhas) e nove tipos de respostas interacionais entre os
participantes da consulta (dispostos em colunas), isto é, médico-paciente, médico-
ambos e médico-acompanhante; paciente-médico, paciente-ambos e paciente-
acompanhante; acompanhante-paciente, acompanhante-ambos e acompanhante-médico.

Esses comportamentos e interacdes, por sua vez, estdo agrupados em trés
momentos da consulta: (1) primeiro momento, acolhimento e investigacdo da queixa;
(2) segundo momento, exame fisico, e (3) terceiro momento, formulacdo do diagndstico
e elaboragcdo do plano terapéutico, sendo que todos os momentos possuem itens
correspondentes. Este agrupamento em momentos seguiu indicag¢do da literatura (e.g.,
Cosnier, 1994; Marvel et al., 1999; Penchansky & Thomas, 1981; Sucupira, 2007b). A
escolha por realizar essa divisdo ocorreu para facilitar a categorizagdo e permitir com
que andlises sejam realizadas em cada momento da consulta separadamente, ou seja,
perceber como ocorre a interacdo entre a triade diferenciando-se a comunicagao nos trés
momentos.

Ademais, com essa organizacdo, o sistema elaborado poderd ser utilizado ndo
somente de forma integral, como também categorizando os comportamentos em um
momento especifico da consulta. Por exemplo, no caso de pesquisas que queiram
avaliar a comunicacao no momento do diagndstico, ou que tenham interesse somente na
interagdo durante o exame fisico.

O preenchimento do SAIT, isto €, a marcacdo das respostas, pode ocorrer de

duas formas: (1) com um “X” na célula onde ocorre a intersecao entre 0 comportamento
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e a interacdo, quando o interesse do aplicador for apenas registrar a ocorréncia de
determinado comportamento (a célula fica em branco quando nao ocorreu o
comportamento), ou (2) com tracos para registrar a frequéncia, ou seja, a quantidade
com que os comportamentos ocorrem durante a consulta (por exemplo, “llli”” indicando
que ocorreram cinco comportamentos na intera¢io identificada — cada traco significa
um comportamento emitido).

O SAIT também prevé a avaliagdo de aspectos ndo comportamentais em cada
momento da consulta, como os ruidos e a temperatura do ambiente, sendo que os
registros dessas categorias sdo apenas pela presenca/auséncia ou ocorréncia/nao
ocorréncia (Sim ou Nao). Por exemplo, se ocorreram ruidos que prejudicaram a consulta
ou se a temperatura da sala prejudicou a interagdo entre a triade, deve-se marcar a op¢cao
“Sim”.

A literatura indica que deve existir um equilibrio na interacdo dos trés
participantes nos trés momentos da consulta, embora se saiba que em cada etapa ha a
predominancia de algum participante como o emissor. Por exemplo, no relato da queixa,
o acompanhante ou o paciente relatam mais e, na indicacdo do plano terapéutico, o
pediatra € quem mais verbaliza (Penchansky & Thomas, 1981; Tates & Meeuwesen,
2000, 2001; Sucupira, 2007b).

Diante disso, as conclusdes obtidas a partir das andlises das consultas podem ser
classificadas também de duas formas: (1) a centralizagdo da consulta, que pode ser
centrada no médico, centrada no paciente ou centrada no acompanhante, e (2) foco da
interagdo, que pode ser uma interacdo efetiva entre diades ou entre a triade, cuja andlise
baseia-se nas maiores emissoes entre receptor e emissor. Essas formas de conclusio ndo

se propdem a serem julgamentos valorativos sobre se a consulta é mais adequada ou
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pouco satisfatdria. Isto porque, considera-se que cada triade tem um perfil diferente de
interacdo e, neste caso, pode acontecer que nem sempre uma consulta centrada no
médico seja ruim ou que uma consulta centrada no paciente seja considerada satisfatéria

para esse paciente e seu acompanhante.

Procedimentos

Elaboragcao do SAIT. Conforme exposto na revisao de literatura, foram
pesquisados os modelos tedricos da comunicagdo em saide. O modelo de Northouse e
Northouse (1992) foi o que melhor se aproximou da comunicacdo estabelecida em
consultas pedidtricas. Esse modelo apresentado uma pespectiva ampla do processo de
comunicacdo, sendo incluidas, por exemplo, as influéncias contextuais. Além disso, o
modelo aponta que além do médico e do paciente, hd outros participantes significativos
que interferem na comunicag¢do durante a consulta, ressaltando, ainda, que a relagcdo
desse outro significativo também afeta as acdes e comportamentos em satde. Essa
concepcdo do modelo auxiliou também na idealizacdo e estruturacdo do presente
Sistema de Andlise Interacional para Triades (SAIT).

Durante a revisdo, foram ainda identificados os instrumentos utilizados para
avaliar triades. Com base nos poucos estudos com triades (Tates & Meeuwesen, 2000,
2001), e no instrumento Turn Allocation System (TAS), que analisa triades em termos
de iniciativa, alocagcdo e respostas/reacdes, optou-se por categorizar as respostas dos
comportamentos pelas interacOes entre emissores e receptores (i.e., por quem o
comportamento foi emitido e para quem ele foi direcionado).

Também foi realizado um levantamento dos indicadores referentes as dimensoes

dos comportamentos verbais e ndo verbais associados as trés caracteristicas importantes,
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sendo categorizados preliminarmente em aspectos: (1) contextuais, (2) instrumentais e
(3) socioemocionais da interag@o entre a triade (veja Anexo A).

As categorias de um dos instrumentos especificos mais evidenciados na
literatura também embasaram a elaboracdo do sistema dessa pesquisa, o Roter’s
Interactional Analysis System (RIAS) (ver anexo B), por ser uma das ferramentas mais
utilizadas em sadde para avaliar a comunicagdo em diades.

ApOs essa primeira categoriza¢do, os comportamentos identificados na literatura
(e.g., “fornecer informacdes”) transformaram-se em itens, contextualizando-os na
situacdo da consulta pedidtrica e na interagdo (e.g., “o pediatra fornece informagdes
sobre o diagnéstico do paciente”). Esse procedimento foi feito com base em Pinto
(2010), assim como, categorias especificas do contexto pedidtrico também foram
retiradas daquela pesquisa para compor o SAIT (ver Anexo C).

Uma vez construidos os itens, eles passaram pela andlise tedrica, a fim de
verificar se representavam adequadamente os componentes, isto €, se apresentava
validade de conteiido (Pasquali, 1999), neste caso, da comunica¢do em triades. Essa
etapa compreendeu a anélise semantica dos itens, cujo objetivo foi verificar se eles eram
compreensiveis aos membros da populacdo-alvo. Para essa tarefa, foram convidados
dois especialistas em psicologia da saide para revisarem o sistema no que se refere aos
seguintes aspectos: adequacdo do sistema quanto a clareza na descri¢do das categorias
elaboradas; quanto a facilidade na compreensdo das instru¢des na aplicacao, dos itens e
das opcdes de resposta, e quanto a adequacdo dos indicadores criados para cada
categoria: instrumental, socioemocional e contextual.

As anélises dos especialistas foram independentes. As dividas e sugestdes foram

discutidas com a pesquisadora. No que concerne as divergéncias, procurou-se alcangar
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um consenso. Os casos onde persistiu a divida ou a contradi¢do foram registrados para
que o profissional especialista pudesse apresentar outro ponto de vista do problema.

Em seguida, foi realizado um estudo piloto do SAIT com os cinco juizes
auxiliares de pesquisa. Para a realizacdo dessa etapa, os juizes receberam um
treinamento tedrico de 20h distribuidas em cinco encontros, com a finalidade de
apresentar a pesquisa, o SAIT e a tarefa a ser desempenhada. Nesses encontros,
especificamente, foram repassados conhecimentos tedricos sobre: o processo de
comunicacdo em saude; o contexto de consultas pedidtricas; a resolu¢do CNS 196/96; as
praticas de entrevista e os cuidados éticos na realizagdo de pesquisa e, mais
especificamente, na pesquisa com criangas. Apds o treinamento, iniciou-se a aplicacao
do estudo piloto para verificar a primeira aplicabilidade do sistema e a necessidade de
nova adequacao no material descrito a seguir.

Material analisado. Para preencher o SAIT, os juizes dispunham dos seguintes
materiais: (1) duas consultas reais gravadas em video em um centro de saide e em um
hospital da rede publica de Brasilia-DF, e (2) as transcricdes dos discursos da triade
apresentados nessas filmagens. Esses videos foram coletados em outra pesquisa (Pinto,
2010). Nessas consultas, participaram duas pediatras, duas criancas e dois
acompanhantes. A seguir apresenta-se um resumo dessas consultas.

Filmagem 1, consulta no centro de satde: o paciente pedidtrico tinha nove anos,
cursava a 5 série e foi diagnosticado com bronquite. Estava acompanhado da mae, que
tinha 35 anos, possuia o ensino fundamental completo e residia em Ceilandia. A
consulta durou 10 minutos e 15 segundos. O paciente e a acompanhante ndo conheciam

a médica previamente, era a primeira vez que procuravam a institui¢cdo para receber
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atendimento. A pediatra que realizou a consulta tinha 46 anos de idade, 22 anos de
formacao, trabalhava ha 20 anos na institui¢do e possuia especializagao em pediatria.

Filmagem 2, consulta no pronto-atendimento do hospital: o paciente pediatrico
tinha sete anos, cursava a 2* série e foi diagnosticado com herpes. Estava acompanhado
da mae, 35 anos, que possui ensino médio completo e residia em Brasilia. A consulta
durou nove minutos e 30 segundos. No hospital, o paciente e a acompanhante
desconheciam a médica de plantdo. A pediatra tinha 44 anos de idade, 19 anos de
formacao, sete anos atuando na instituicdo e com especializacao em alergia pediatrica.

Anadlise das consultas e registro dos comportamentos no SAIT. Cada um dos
cinco juizes receberam duas cdpias impressas do SAIT e um documento com as
descricdes e exemplos de cada comportamento indicado nos itens do SAIT (Anexo D).
Receberam também l4pis, caneta e borracha. Os juizes foram reunidos em uma sala para
assistir as gravacdes das consultas, que foram projetadas para que pudessem assistir
coletivamente. A finalidade era fazer com que eles conhecessem mais as consultas. Em
seguida, eles leram todo o SAIT para se familiarizarem com os itens. Posteriormente,
eles realizaram a leitura das transcrigdes dos didlogos entre as triades nas consultas e
iniciaram os registros dos comportamentos verbais no SAIT. Finalizada essa etapa, os
videos das consultas foram projetados mais uma vez, sendo realizadas pausas quando
necessdrio, para registro dos comportamentos ndo verbais.

Ao final das andlises das duas consultas, foram discutidos os registros dos juizes
em cada comportamento identificando as concordancias e discordancias. Cada
comportamento descrito no sistema foi exaustivamente debatido até que se alcancasse
uma concordancia entre a pesquisadora e os cinco auxiliares de pesquisa para finalizar a

descricdo de cada categoria comportamental que compde o instrumento.
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4.3.2. Resultados

Nesta secao apresenta-se o SAIT, devidamente elaborado e apds as contribui¢des
dos especialistas e dos juizes. O layout do SAIT foi construido para facilitar e otimizar
o tempo nas andlises e conclusdes sobre a comunicagdo na triade. Assim, é possivel
perceber: qual o emissor que realiza mais comunicacdes, a quem sdo direcionadas e o
momento da consulta. Na estruturacdo do SAIT utilizou-se uma degradacao de cores
entre os participantes (cinza escuro, cinza claro e branco) para facilitar o registro dos
comportamentos. Optou-se também por comecar os registros pelas intera¢des emitidas
pelo médico, tendo em vista que estudos indicam que esse participante € quem realiza o
maior nimero de verbalizacdes em alguns momentos da consulta. A Tabela 4 mostra a
organizacdo dos comportamentos e interagdes entre a triade no primeiro momento,
acolhimento e investigacdo da queixa, que ficou com 43 itens que representam aspectos
comportamentais € ndo comportamentais, € mais um espago para o registro de
comportamentos que ndo estdo listados para aperfeicoamento futuro do SAIT. Nesse
momento da consulta é dada énfase aos comportamentos que sdo emitidos no primeiro
contato entre o pediatra, o paciente e seu acompanhante; que promovem O
estabelecimento de rapport; que ajudam o médico a entender mais sobre o motivo da
procura do atendimento; que repassa informagdes sobre caracteristicas do paciente; que

clarificam as ddvidas do profissional sobre o inicio do sintomas, entre outros.



Tabela 4

Sistema de Andlise Interacional para Triades - 1° Momento: Acolhimento e Investigacdo da Queixa
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico Paciente Acompanhante
Ambos M Ambos A P Ambos M

. Usa saudagdes/cumprimentos verbais

. Usa toques de cumprimentos

. Faz contato visual

. Fica de frente para o outro na hora de falar

. Sentam-se mais proximos

. Comunica claramente sobre a queixa

. Pede mais informacoes sobre a queixa

RN N[N —

. Pede com palavras/ gestos que seja realizada uma acao

Ne)

. Realiza a¢des que foram solicitadas por palavras/gestos

—_
=)

. Pede informacodes sobre caracteristicas fisicas do paciente

p—
p—

. Comunica informagdes sobre caracteristicas fisicas do paciente

—
\S]

. Pede informacdes esclarecedoras/ detalhadas

[S—
(98]

. Comunica informagdes esclarecedoras/ detalhadas

H
n

. Tranquiliza o paciente ou acompanhante sobre a situagdo/doenca

[S—
9

. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente

[S—
[®)

. Incentiva a fala do outro com palavras

—
\]

. Incentiva a fala do outro com gestos

[S—
oo

. Interrompe a fala do outro

—_
Ne)

. Verifica a compreensdo do outro

[\
o

. Informa possibilidades de diagndsticos

[\
—

. Fornece orientacoes e instrucdes técnicas

[\
[\

. Realiza aconselhamentos
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Comportamentos observados Respostas Interacionais
Médico | Paciente | Acompanhante
P Ambos A M Ambos A P Ambos M

23. Utiliza linguagem infantilizada

24. Utiliza linguagem médica/termos técnicos

25. Fala assuntos ndo relacionados a consulta para se aproximar do outro

26. Demonstra aprovagdo ao outro pelo que ele diz ou faz

27. E atencioso a fala do outro

28. Demostra apoio ao outro

29. Demostra preocupagdo com 0 outro

30. Compreende os sentimentos ou reagdes do outro/tem empatia

31. Faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz

32. Faz criticas ao outro pelo que ele diz ou faz

33. Sorri e/ou ri para o outro

34. Chora para demonstrar incomodo, dor, medo ou ansiedade

35. Faz pausa ou siléncio prolongado apds fala

36. Comunica procedimentos que serdo realizados

Aspectos ndo comportamentais Respostas
37. Ocorrem interrup¢des durante essa fase da consulta SIM ( ) Quantas? NAO ( )
38. Posi¢ao dos mdveis dificulta a comunicagao SIM ( ) NAO ( )
39. Ruidos da sala dificultam a comunicacdo nessa fase SIM ( ) NAO ( )
40. A iluminagdo da sala dificulta a comunicagdo nessa fase SIM ( ) NAO ( )
41. A temperatura da sala dificulta a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
42. Tempo de espera dificultou a comunicacdo no atendimento SIM ( ) NAO ( )
43. Tempo da consulta neste momento dificultou a comunicagdo SIM ( ) NAO ( )

Outros comportamentos: colocar aqui comportamentos que
apareceram e nao estdo listados nas categorias
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A Tabela 5 mostra a organizacdo dos comportamentos e interagdes entre a triade no
segundo momento, exame fisico, com 46 itens listados que representam aspectos
comportamentais € niao comportamentais, € mais um espago para o registro de
comportamentos que nao estdo listados. O foco dos comportamentos desse momento se
relaciona a solicitagdes do médico para que o paciente emita comportamentos que auxilie a
encontrar evidéncias, na investigacao fisica, que auxiliem no fechamento de um diagnéstico;
que solicite permissdo para tocar no corpo no paciente; que auxilie o paciente a se vestir ou

descer da maca, entre outros.



Tabela 5

Sistema de Andlise Interacional para Triades - 2° Momento: Exame Fisico
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico Paciente Acompanhante
Ambos M Ambos A m P Ambos M

. Pede que se dirija para a maca

. Explica que vai realizar exame

. Faz contato visual

. Sentam-se mais proximos

. Comunica os locais onde ird tocar o corpo do paciente

. Realiza toques no corpo do paciente sem informar

. Comunica procedimentos que ird realizar

O Q| N N[ ||~

. Comunica hipéteses diagndsticas durante o exame

O

. Demonstra nervosismo/constrangimento durante exame

(S
=)

. Fala assuntos ndo relacionados a consulta para se aproximar do outro

p—
p—

. Pede com palavras/ gestos que seja realizada uma acao

[S—
[\

. Realiza acdes que foram solicitadas por palavras/gestos

[a—
(9]

. Pede informagdes especificas sobre exame

—
S

. Pede informacdes esclarecedoras/ detalhadas

p—
W

. Comunica informagdes esclarecedoras/ detalhadas

p—
(@)

. Tranquiliza o paciente ou acompanhante sobre a situagdo/doenca

—
~

. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente

p—
o0

. Comunica informagdes sobre caracteristicas fisicas do paciente

—
Ne)

. Incentiva a fala do outro com palavras

[\®}
=)

. Incentiva a fala do outro com gestos

[\
[

. Interrompe a fala do outro

N
N

. Verifica a compreensdo do outro
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico |

Paciente |

Acompanhante

— J >

P Ambos

A

M

Ambos

A

[»

Ambos

M

23.

Informa que o exame terminou

24.

Fornece orientacoes e instrugdes técnicas

25.

Realiza aconselhamentos

26.

Auxilia a crianga a se vestir

27.

Auxilia a crianga a descer da maca

28.

Utiliza linguagem infantilizada

29.

Utiliza linguagem médica/termos técnicos

30.

Demonstra aprovagdo ao outro pelo que ele diz ou faz

31

. E atencioso a fala do outro

32.

Demostra apoio ao outro

33

. Demostra preocupagdo com o outro

34.

Compreende os sentimentos ou reagdes do outro/tem empatia

35.

Faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz

36.

Faz criticas ao outro pelo que ele diz ou faz

37.

Sorri e/ou ri para 0 outro

38.

Chora para demonstrar incomodo, dor, medo ou ansiedade

39.

Faz pausa ou siléncio prolongado apds fala

Aspectos ndo comportamentais

Respostas

41.

Ocorrem interrupcdes durante esta fase da consulta

SIM ( ) Quantas?

NAO (

42.

Posi¢do dos mdveis dificulta a comunicagdo

SIM (

NAO (

43.

Ruidos da sala dificultam a comunicacao nesta fase

SIM (

NAO (

44.

A iluminacio da sala dificulta a comunicacdo nesta fase

SIM (

NAO (

45

. A temperatura da sala dificulta a comunicagdo nesta fase

SIM (

NAO (

46.

O tempo da consulta neste momento dificultou a comunicagio

SIM (

— [ N [~ N~

NAO (

N [N N N N [N

Outros comportamentos: colocar aqui comportamentos que
apareceram e ndo estdo listados nas categorias
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Finalmente, a Tabela 6 mostra a organiza¢do dos comportamentos e interagdes entre a
triade no terceiro momento, formulacdo do diagndstico e elaboracdo do plano terapéutico,
com 43 itens listados que representam aspectos comportamentais € nio comportamentais, e
mais um espaco para o registro de comportamentos que nao estao listados. Nesse momento da
consulta o importante é comunicar acerca do diagndstico do paciente; informar necessidades
de mudancas de hdbitos para que o paciente melhore sua condi¢do de saide; negociar o

melhor tratamento para o paciente e sua acompanhante; entre outros.



Tabela 6

Sistema de Andlise Interacional para Triades - 3° momento: Formulagdo do Diagndstico e Elaboracdo do Plano Terapéutico
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico Paciente Acompanhante
Ambos M Ambos A P Ambos M

. Comunica informagdes sobre resultado do exame fisico

. Solicita esclarecimentos sobre informe do resultado e do exame fisico

. Faz contato visual

. Fica de frente para o outro na hora de falar

. Sentam-se mais proximos

. Comunica sobre o diagndstico do paciente

. Pede mais informagdes sobre o diagndstico

0| N|N[h~ [ |—

. Pede mais informacoes esclarecedoras/ detalhadas

Ne)

. Comunica informagdes esclarecedoras/ detalhadas

(S
=)

. Pede com palavras/ gestos que seja realizada uma acao

p—
p—

. Tranquiliza o paciente ou acompanhante sobre a situagdo/doenca

[a—
[\

. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente

(S
(98]

. Orienta sobre necessidade de mudangas de rotina

[
N

. Pede mais informagdes sobre mudancas de rotina

—
N

. Comunica informagdes sobre o tratamento

p—
(@)

. Pede mais informacoes sobre o tratamento

—
~

. Fornece orientacoes e instrug¢des técnicas

—
o0

. Realiza aconselhamentos

p—
Nel

. Incentiva a fala do outro através de palavras

[\
=)

. Incentiva a fala do outro através de gestos

\S]
p—

. Interrompe a fala do outro

N
\®]

. Verifica a compreensdo do outro
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Comportamentos observados Respostas Interacionais
Médico | Paciente | | Acompanhante |
P Ambos A | M Ambos A P Ambos M

23. Utiliza linguagem infantilizada

24. Utiliza linguagem médica/termos técnicos

25. Fala assuntos nao relacionados a consulta para se aproximar do outro

26. Demonstra aprovacgao ao outro pelo que ele diz ou faz

27. E atencioso a fala do outro

28. Demostra apoio ao outro

29. Demostra preocupagdo com 0 outro

30. Compreende os sentimentos ou reacdoes do outro/tem empatia

31. Faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz

32. Faz criticas ao outro pelo que ele diz ou faz

33. Sorri e/ou ri para o outro

34. Chora para demonstrar incobmodo, dor, medo ou ansiedade

35. Faz pausa ou siléncio prolongado apds fala

36. Usa saudacdes/cumprimentos verbais de despedida

37. Usa toques de cumprimentos de despedida

Aspectos ndo comportamentais Respostas
38. Ocorrem interrup¢des durante esta fase da consulta SIM ( ) Quantas? NAO ( )
39. Posi¢ao dos moveis dificulta a comunicagao SIM ( ) NAO ( )
40. Ruidos da sala dificultam a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
41. A iluminacdo da sala dificulta a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
42. A temperatura da sala dificulta a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
43. O tempo da consulta neste momento dificultou a comunicagio SIM ( ) NAO ( )

Outros comportamentos: colocar aqui comportamentos que
apareceram e ndo estdo listados nas categorias
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Em conjunto, esses trés momentos formam o SAIT. Aos psicélogos, médicos e
outros profissionais de satide interessados em avaliar a comunicacdo na triade, as
andlises poderdo ser realizadas basicamente de duas formas: (1) por contagem de
emissao de comportamentos que foram registrados por tracos e (2) por inspecao visual
de onde se concentram esses tragcos (e.g., caso haja uma dispersdo de marcacdes de
tracos por todo o sistema, isto €, linhas (que indicam os comportamentos) e colunas
(que indicam as interagdes), se verificard que houve uma participacdo equilibrada dos

participantes durante cada momento da consulta ou em toda a consulta.

4.3.3. Discussao

O Estudo 1 objetivou elaborar uma versdo preliminar do Sistema de Andlise
Interacional para Triades (SAIT), buscando uma estrutura de facil identificacdo e
registros dos comportamentos em consultas pedidtricas, assim como realizar um estudo
piloto do SAIT a partir de consultas reais filmadas previamente. Nao foi encontrado, até
0 momento, um instrumento para avaliar triades em consultas pedidtricas no contexto
brasileiro ou uma versdo traduzida para o portugués. Por essa razdo, procedeu-se a
criacdo do mesmo. O presente Estudo teve como foco principal operacionalizar o SAIT,
tentando garantir uma estrutura e organizacao vidveis a aplicacdo, e avaliar os aspectos
semanticos dos itens, buscando homogeneizar a compreensiao de cada comportamento e
dos seus significados. Este estudo fundamenta o estudo seguinte, onde o SAIT serd
posto a prova empirica.

As divergéncias entre os especialistas, assim como as sugestdes para
aperfeicoamento do sistema foram consideradas e incorporadas em uma reformulagdo

do SAIT. Os juizes auxiliares de pesquisa também ofereceram feedbacks para melhoré-
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lo (e.g., dificuldades com a aplicacdo, mudangas para facilitar o manuseio e a
utilizacdo). Especificamente, as sugestdes ocorreram na redacdo dos itens, onde foi
preciso esclarecer alguns deles; na posi¢do dos itens, uma vez que alguns

comportamentos ocorriam geralmente subsequentes a outros e na forma de registro do

instrumento. Percebeu-se que o uso de marcacdes em blocos do tipo N, onde cada
traco representa uma ocorréncia, facilitava o registro. Outra alteragdo que ocorreu foi na
formatacao do sistema, sendo necessdrio numerar os comportamentos, pois, assim, nao
sO facilitava a memorizacdo dos comportamentos como ficava mais facil realizar as
comparacdes entre os registros feitos por cada auxiliar de pesquisa. A partir disso,
foram feitas modifica¢des na versao final do SAIT.

Ao final do estudo piloto, o SAIT ficou mais estruturado e pronto para ser
testado com a finalidade de verificar sua aplicabilidade, precisao e validade para avaliar
as consultas no contexto do atendimento pediatrico. Isto foi testado no Estudo 2,
conforme apresentado a seguir. A partir de tais evidéncias, o produto das andlises do
SAIT possibilitara ao avaliador maior confiabilidade para identificar quais
comportamentos e interacoes podem ser refor¢ados, estimulados ou melhorados,
visando a prestacdo de um melhor servico destinado ao publico infantil e a satisfagdo

dos envolvidos na consulta.
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4.4. Estudo 2

O objetivo desse estudo foi identificar evidéncias de validade de construto e de
precisao do Sistema de Andlise Interacional para Triades (SAIT) em consultas
pedidtricas, elaborado previamente no Estudo 1. A validade de construto é um
parametro que sugere que o instrumento estd medindo, de fato, o que se pretende medir
(Pasquali, 1999), nesse estudo, a comunicag¢do em triades. A precisdo, neste estudo, diz
respeito ao grau de concordancia entre diferentes avaliadores em relacdo ao objeto
analisado (consulta pediétrica), utilizando-se os mesmos parametros, o SAIT.
4.4.1. Método

Participantes

Participaram quatro dos cinco auxiliares de pesquisa, estudantes de graduagdo de
psicologia, que colaboraram no Estudo 1. Somente uma aluna do 3° semestre nao pode
participar, por motivos de compromissos pessoais nesse momento da investigacao.

Instrumento

Foi usado mais uma vez o Sistema de Andlise Interacional para Triades (SAIT)
para consultas pedidtricas, que consiste em um protocolo estruturado de observacao,
conforme descrito no Estudo 1.

Procedimentos

Andlise das consultas e registro dos comportamentos no SAIT. Para
concretizagdo dessa etapa, os auxiliares de pesquisa receberam uma pasta contendo:
duas consultas gravadas em DVD, duas copias do Sistema de Andlise Interacional para
Triades, elaborado no Estudo 1 e a ficha de descricdo das categorias comportamentais,
também finalizada no Estudo 1, para ser usada em caso de duvidas sobre alguma

categoria. As categorizacoes de cada gravacdo das consultas foram feitas
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separadamente, sendo os avaliadores instruidos da necessidade de ndo trocarem
informacdes. Vale ressaltar que nenhum auxiliar estudava na mesma sala no momento
da realizacdo dessa etapa da pesquisa.

Material analisado. Para preencher o SAIT, os juizes dispunham dos seguintes
materiais: (1) duas consultas reais gravadas em video em um centro de saide e em um
hospital da rede publica de Brasilia-DF e (2) as transcricdes dos discursos da triade
apresentados nessas filmagens, todos contidos nas pastas descritas anteriormente. Esses
videos também foram coletados em outra pesquisa (Pinto, 2010), e sdo videos diferentes
daqueles usados no Estudo 1. Foram selecionadas duas consultas realizadas em duas
instituicdes de niveis assistenciais diferentes, com a finalidade de testar SAIT em
contextos distintos. Nessas consultas, participam duas pediatras, duas criancas e dois
acompanhantes. A seguir apresenta-se um resumo dessas novas consultas.

Filmagem 1, consulta no centro de satde: o paciente pedidtrico tinha oito anos,
cursava a 2* série e foi diagnosticado com rinite alérgica. Estava acompanhado da mae,
que tinha 38 anos, possuia o ensino médio completo e residia em Taguatinga. A
consulta durou 20 minutos e 25 segundos. O paciente era atendido por esta médica
desde o seu nascimento, mas ndo se tratava de uma consulta de segmento e sim uma
primeira consulta motivada por nova queixa. A verbalizagdo durante a consulta € bem
variada, incluindo assuntos ndo relacionados a consulta. A pediatra que realizou a
consulta tinha 49 anos de idade, 25 anos de formacdo, trabalhava ha 18 anos na
instituicao e possuia especializa¢do em pediatria.

Filmagem 2, consulta no pronto-atendimento do hospital: o paciente pedidtrico
tinha sete anos, cursava a 2* série e foi diagnosticado com sinusite. Estava acompanhado

da mae, 24 anos, que possui ensino fundamental completo e residia em Itapoda. A
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consulta durou oito minutos e 20 segundos. No hospital, o paciente e a acompanhante
desconheciam a médica de plantdo. A pediatra tinha 47 anos de idade, 21 anos de
formacdo, cinco anos atuando na instituicdo e com especializacdo em pediatria,
acupuntura e homeopatia.

Delineamento e andlise. Para obter evidéncias de validade de construto do
SAIT, os registros de ocorréncia de cada intera¢do, conforme registrado por cada juiz
(os preditores), foram comparados individualmente com o registro da pesquisadora
(considerado critério de comparagdo). O registro da pesquisadora serviu como critério
em funcdo de sua experiéncia utilizando essa metodologia e de seu conhecimento
especifico na drea. Sendo assim, o grau de concordancia entre cada juiz com o critério
indicard evidéncia de que eles estdo avaliando a mesma coisa. Isto significa que quanto
mais os registros dos juizes estdo em acordo com o da pesquisadora (critério), maior a
evidéncia de validade. Ou seja, o instrumento € vélido porque mede aquilo que se
propde a medir (Pasquali, 2007).

A instru¢do dada aos juizes foi para que eles registrassem a frequéncia dos
comportamentos. Para analisar somente a ocorréncia ou ndo das interacdes, 0s registros
foram codificados da seguinte forma: quando a interagdo foi registrada uma ou mais
vezes, ele foi codificado como 1 (ocorreu), e quando ndao houve registro de interacao,
ele foi codificado como 0 (ndo ocorreu). Isso foi feito porque o teste estatistico utilizado
neste delineamento compara dados categoricos: o coeficiente Kappa. Esse teste
estatistico verifica a confiabilidade de medidas usadas para examinar o acordo entre
duas pessoas (avaliadores/observadores) sobre a atribuicdo de categorias. Esse
coeficiente também tem sido usado para verificagcdo da validade de construto (e.g.,

Cohen, 1968; Wynd, Schmidt, & Schaefer, 2003) em delineamentos semelhantes ao



115

adotado neste estudo. O Kappa € uma medida importante para determinar o quao bem
funciona uma implementacao de algum sistema de codificacao ou de medicao.

A medida estatistica dessa confiabilidade ¢ de Cohen Kappa, que varia entre 0 e
1 (embora os nimeros negativos sejam possiveis). Nimeros proximos de 1 significam
melhor confiabilidade; valores perto ou menores que zero sugerem que o acordo pode
ser atribuido ao acaso. Sendo assim, esse coeficiente avalia o quanto a concordancia dos
avaliadores € semelhante, ¢ ¢ uma medida confidvel, pois leva em consideracdo o
quanto a possibilidade de concordancia entre os avaliadores pode ter ocorrido ao acaso.
Como uma regra de valores para o coeficiente Kappa, tem-se: < 0 — acordo pobre; O -
0,20 — ligeiro acordo; 0,21 - 0,40 — acordo justo; 0,41 - 0,60 — acordo moderado; 0,61 -
0,80 — acordo substancial e 0,81 - 1,00 — concordancia quase perfeita (Landis & Koch,
1977).

Para obter evidéncias de precisdo do SAIT, os registros de frequéncia dos
comportamentos, conforme registrado por cada juiz, foram comparados entre eles.
Foram realizadas duas andlises: (1) comparando-se a frequéncia de comportamentos
observados (itens - linhas) e (2) comparando-se as frequéncias de intera¢des (colunas).
Isto foi feito para cada uma das duas consultas avaliadas. Esse delineamento buscou
operacionalizar o conceito de precisdo, que se relaciona ao quanto que uma medida
avalia algo com pouca probabilidade de erro. Nesse caso, se existe concordancia entre
os avaliadores quantos as frequéncias atribuidas aos comportamentos e as interagdes,
estd evidenciada a precisdo do SAIT, reduzindo-se a probabilidade de as diferencas
entre os resultados dos avaliadores ocorrerem por erro da medida.

A fim de analisar a precisdo dos registros foi aplicado o teste estatistico Kruskal-

Wallis, que € um teste ndo-paramétrico utilizado na comparacdo de trés ou mais
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amostras independentes, e que indica se ha diferenca entre pelo menos duas delas. A
escolha por esse teste ocorreu em fungdo da quantidade reduzida de amostra de sujeitos
e por ndo ser possivel garantir a normalidade dos comportamentos registrados, critérios
que indicam um teste ndo-paramétrico em vez de um teste paramétrico.

Nesse teste Kruskal-Wallis, o valor das diferencas é dado pela estatistica
designada por H. Sendo assim, a hipdtese nula prevé que nao ha diferengas
estatisticamente significativas entre as amostras. A hipdtese alternativa, por sua vez,
prevé que existem diferencas significativas entre as situagdes comparadas. Dessa forma,
para a obtencdo de evidéncia de precisdo, é esperado que as comparagdes entre 0S
avaliadores aceite a hipdtese nula, isto €, que ndo haja diferencas estatisticamente
significativas entre as frequéncias registradas pelos avaliadores, tanto em relagdo aos
comportamentos quanto em relacdo as interagdes. Em suma, essa andlise permite
encontrar evidéncias de que, independentemente de quem esteja observando a consulta,

se alcancard resultados aproximados ao perfil da consulta.

4.4.2. Resultados

Serdo apresentadas, inicialmente, as andlises que buscaram as evidéncias de
validade do SAIT e, em seguida, as evidéncias de precisao.

Evidéncias de validade do SAIT

Os registros de ocorréncia ou ndo de interacdes foram comparados com os
registros da pesquisadora (critério) por meio do coeficiente Kappa. Cada juiz avaliou
duas consultas, sendo apresentadas as andlises, primeiramente, da consulta 1 (centro de
saude) e, posteriormente, os da consulta 2 (hospital).

Grau de concordancia entre o critério e os avaliadores nas consultas
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O grau de concordancia entre os registros de ocorréncia de interacdes feitos pela
pesquisadora (critério) e os avaliadores foi estimado para todas as interagdes (colunas)
do SAIT nos trés momentos da consulta. Na consulta realizada no centro de sadde, os
resultados sugerem que o acordo é considerado justo entre as avaliacdes da
pesquisadora e dos avaliadores 1 e 2, com coeficiente de Kappa entre 0,21 — 0,40 (p <
0,01). Na comparagdo da pesquisadora com o avaliador 3, o acordo € considerado Justo,
mas a probabilidade associada (p) foi maior que 0,05. O acordo do avaliador quatro foi
considerado ligeiro, uma vez que o coeficiente de Kappa = 0,11 e a probabilidade
associada (p) foi maior que 0,05. (Tabela 7).

Na consulta que ocorreu no hospital, por sua vez, os resultados evidenciam que o
acordo € considerado substancial, coeficiente Kappa entre 0,61 — 0,80 (p < 0,001) entre
as concordancias dos avaliadores 1, 3 e 4 e a pesquisadora, e € classificado um acordo
com concorddncia quase perfeita, coeficiente Kappa entre 0,81 — 1,00 (p < 0,001) na

comparacao da pesquisadora com o avaliador 2 (Tabela 7).

Tabela 7

Avaliagdo da Concordancia Entre os Avaliadores e a Pesquisadora

Avaliadores Consulta Coeficiente  Interpretacao p
Kappa
Critério x avaliador 1  Centro de saade 0,37 Acordo Justo 0,01
Critério x avaliador 2 Centro de saide 0,31 Acordo Justo 0,03
Critério x avaliador 3  Centro de saade 0,23 Acordo Justo 0,12
Critério x avaliador 4  Centro de saide 0,11 Acordo Ligeiro 0,40
Critério x avaliador 1 ~ Hospital 0,63 Acordo Substancial 0,01
Critério x avaliador 2 Hospital 0,93 Concordancia quase 0,01
perfeita
Critério x avaliador 3  Hospital 0,78 Acordo Substancial 0,001

Critério x avaliador 4  Hospital 0,70 Acordo Substancial 0,001
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Em suma, na consulta 1, houve acordos entre a pesquisadora e trés avaliadores,
sendo considerados acordos justos e um acordo ligeiro; todavia, dois acordos tiveram a
probabilidade associada (p) maior que 0,05. Na consulta 2, houve acordos entre o
pesquisador e os quatro avaliadores, sendo trés acordos considerados substanciais e uma

concordancia quase perfeita.

Evidéncias de precisao do SAIT

Sdo apresentadas a seguir as andlises sobre a existéncia de possiveis diferencas
nas frequéncias de interacOes entre paciente pedidtrico, acompanhante e pediatra
(representados nas colunas do SAIT) entre os quatro avaliadores em cada consulta. Em
seguida, serdo apresentados os resultados das andlises que compararam as frequéncias
de comportamentos (descrito nas linhas do SAIT) registrados nos trés momentos das

consultas.

Consulta 1 (centro de saude)

Avaliacao do grau de concordancia entre os avaliadores em relacao as nove
interacoes durante as consultas

Os resultados sugerem, conforme o esperado, que foi aceita a hipdtese nula, ou
seja, as diferencas na distribuicdo dos registros em cada interacio nao sao

estatisticamente significativas (todos ps > 0,05, ver Tabela 8).
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Avaliacdo do Grau de Concordancia Entre os Avaliadores em Relacdo as Interacdes na

Consulta 1
Hipétese nula p Decisao

1 A distribuicdo de M_P é a mesma entre as categorias de avaliador. 0,26  Reter a hipétese nula.
2 A distribui¢do de M_am € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,21  Reter a hipétese nula.
3 A distribui¢do de M_A € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,83  Reter a hipétese nula.
4 A distribuicdo de P_M € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,42  Reter a hipétese nula.
5 A distribuicdo de P_am € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,15 Reter a hipétese nula.
6 A distribuicdo de P_A ¢ a mesma entre as categorias de avaliador. 0,37 Reter a hipétese nula.
7 A distribui¢do de A_P € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,06  Reter a hipétese nula.
8 A distribui¢do de A_am é a mesma entre as categorias de avaliador. 0,07  Reter a hipdtese nula.
9 A distribuicdo de A_M € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,78 Reter a hipétese nula.

Nota. Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia € 0,05. M_P = interacdo médico-
paciente, M_am = intera¢do médico-ambos, M_A= interagdo médico-acompanhante, P_M = interac¢do
paciente-médico, P_am= interacdo paciente-ambos, P_A= interag¢@o paciente-acompanhante, A_P=
interacdo acompanhante-paciente, A_am= interacdo acompanhante-ambos e A_M= interacdo

acompanhante-médico.

Consulta 2 (hospital)

Avaliacao do grau de concordancia entre os avaliadores em relacao as nove

interacoes durante as consultas

Testou-se o sistema em outra consulta gravada, agora no contexto do hospital,

utilizando-se os mesmos avaliadores, a fim de identificar se os resultados se mantinham.
Conforme Tabela 9, os resultados corroboram os achados anteriores na consulta 1, isto
€, que nao houve diferencas estatisticamente significativas entre as avaliacoes realizadas

pelos avaliadores nas nove interacdes. Em todas as interacdes, a hip6tese nula foi aceita.
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Avaliacdo do Grau de Concordancia Entre os Avaliadores em Relacdo as Interacdes na

Consulta 2
Hipdtese nula )4 Decisao
1 A distribuicdo de M_P é a mesma entre as categorias de avaliador. 0,26 Reter a hipdtese nula.
2 A distribuicdo de M_am ¢é a mesma entre as categorias de avaliador. 0,21 Reter a hipétese nula.
3 A distribuicdo de M_A ¢ a mesma entre as categorias de avaliador. 0,83 Reter a hipétese nula.
4 A distribuicdo de P_M é a mesma entre as categorias de avaliador. 0,42 Reter a hipétese nula.
5 A distribui¢do de P_am € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,15 Reter a hipdtese nula.
6 A distribui¢do de P_A € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,37 Reter a hipdtese nula.
7 A distribuicdo de A_P € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,06 Reter a hipétese nula.
8 A distribuicdo de A_am € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,066  Reter a hipdtese nula.
9 A distribuicdo de A_M € a mesma entre as categorias de avaliador. 0,78 Reter a hipétese nula.

Nota. Sdo exibidas significancias assintdticas. O nivel de significancia € 0,05. M_P = interacdo
médico-paciente, M_am = interacdo médico-ambos, M_A= interagao médico-acompanhante, P_M
= intera¢do paciente-médico, P_am= interagc@o paciente-ambos, P_A= interagdo paciente-
acompanhante, A_P= interagdo acompanhante-paciente, A_am= intera¢cdo acompanhante-ambos e

A_M-= intera¢do acompanhante-médico.

Sumarizando, nao foram encontradas diferencas entre os avaliadores nos

registros das nove interagdes (colunas), tanto na consulta 1 quanto na consulta 2. Isto

sugere, conforme esperado, evidéncias de precisdao do SAIT, sendo improvavel que o

resultado tenha ocorrido por acaso. Adicionalmente, optou-se por realizar outras

andlises para comparar, dessa vez, os registros de comportamentos (linhas) em cada

momento das duas consultas. E o que serd apresentado a seguir.
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Avaliacdo do grau de concordancia entre os avaliadores em relacio aos
comportamentos emitidos nos trés momentos das consultas

Consulta 1 (centro de saude)

1° momento, acolhimento e investigacao da queixa

Dos 36 comportamentos observados, 33 ndo obtiveram diferencas
estatisticamente significativas nos registros dos avaliadores (ps > 0,05; ver Tabela 10).
Nesses casos, a hipdtese nula de que ndo existe diferenca foi aceita, conforme o
esperado. Apenas trés comportamentos apresentaram diferengas estatisticamente
significativas entre os avaliadores. Esses comportamentos foram o item 3 (faz contato
visual; p = 0,02), o item 31 (faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz; p = 0,02) e o

item 33 (sorri e/ou ri para o outro; p = 0,05).

Tabela 10
Avaliacdo do Grau de Concordancia entre os Avaliadores em Relacdo aos

Comportamentos na Consulta 1 no Momento de Acolhimento e Investigacdo da Queixa

Hipoétese nula P Decisao
1 A distribui¢do de item1_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00  Reter a hipétese nula.
2 A distribuicdo de item2_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00  Reter a hipétese nula.
3 A distribui¢do de item3_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,02  Rejeitar a hipdtese nula.
4 A distribui¢do de item4_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,09  Reter a hipétese nula.
5 A distribuicdo de item5_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40  Reter a hipétese nula.
6 A distribuicdo de item6_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,36  Reter a hipétese nula.
7 A distribuicdo de item7_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,85  Reter a hipétese nula.
8 A distribuigdo de item8_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,88  Reter a hipédtese nula.
9 A distribuig¢do de item9_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,56  Reter a hipédtese nula.

10 A distribui¢do de item10_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,56  Reter a hipétese nula.
11 A distribui¢do de item11_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,53  Reter a hipétese nula.
12 A distribui¢d@o de item12_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,98  Reter a hipétese nula.
13 A distribuicdo de item13_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,42  Reter a hipdtese nula.
14 A distribuicdo de item14_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,30  Reter a hipdtese nula.
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15 A distribui¢d@o de item15_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40  Reter a hipétese nula.
16 A distribuicdo de item16_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,10  Reter a hipdtese nula.
17 A distribuicdo de item17_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00  Reter a hipdtese nula.
18 A distribuicdo de item18_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,50  Reter a hipdtese nula.
19 A distribui¢do de item19_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,06  Reter a hipétese nula.
20 A distribuicdo de item20_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00  Reter a hipdtese nula.
21 A distribuigado de item21_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,20  Reter a hip6tese nula.
22 A distribui¢do de item22_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00  Reter a hip6tese nula.
23 A distribuicdo de item23_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,22  Reter a hipdtese nula.
24 A distribuicdo de item24_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,30  Reter a hipdtese nula.
25 A distribuicdo de item25_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,33  Reter a hipdtese nula.
26 A distribui¢ado de item26_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,27  Reter a hip6tese nula.
27 A distribui¢ado de item27_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40  Reter a hip6tese nula.
28 A distribuicdo de item28_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,28  Reter a hipdtese nula.
29 A distribuicdo de item29_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40  Reter a hipdtese nula.
30 A distribuicdo de item30_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00  Reter a hipdtese nula.
31 A distribui¢do de item31_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,02  Rejeitar a hipétese nula.
32 A distribuigdo de item32_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,56  Reter a hip6tese nula.
33 A distribuicdo de item33_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,05  Rejeitar a hipdtese nula.
34 A distribuicdo de item34_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40  Reter a hipdtese nula.
35 A distribuicdo de item35_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,25  Reter a hipdtese nula.
36 A distribui¢do de item36_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,56  Reter a hip6tese nula.

Nota. Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é 0,05.
A seguir, sdo apresentados os resultados das andlises no momento 1, agora na

consulta realizada no hospital.

Consulta 2 (hospital)

1° momento, acolhimento e investigagdo da queixa

Os resultados sugerem que todos os 36 comportamentos ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre os avaliadores, isto €, a hip6tese nula foi

aceita, conforme esperado (ver Tabela 11).
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Avaliacdo do Grau de Concordancia Entre os Avaliadores em Relacdo aos

Comportamentos na Consulta 2 no Momento de Acolhimento e Investigacdo da Queixa

Hipoétese nula

p

Decisao

A distribui¢do de item1_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item2_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item3_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item4_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item5_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item6_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item7_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item8_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.

o R NN R W =

A distribuicdo de item9_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.

10 A distribuicdo de item10_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
11 A distribuicdo de item11_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
12 A distribuic@o de item12_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
13 A distribuic@o de item13_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
14 A distribuic@o de item14_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
15 A distribuicdo de item15_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
16 A distribuicdo de item16_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
17 A distribuic@o de item17_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
18 A distribuicdo de item18_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
19 A distribuicdo de item19_1 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
20 A distribui¢@o de item20_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
21 A distribui¢d@o de item21_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
22 A distribui¢do de item22_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
23 A distribui¢do de item23_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
24 A distribui¢do de item24_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
25 A distribui¢d@o de item25_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
26 A distribui¢@o de item26_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
27 A distribui¢do de item27_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
28 A distribui¢do de item28_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
29 A distribui¢do de item29_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
30 A distribui¢@o de item30_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
31 A distribui¢d@o de item31_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
32 A distribui¢do de item32_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
33 A distribui¢do de item33_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
34 A distribui¢@o de item34_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.

0,56
1,00
0,30
0,49
0,26
0,90
0,90
0,88
1,00
0,10
0,47
0,91
0,80
1,00
1,00
0,56
1,00
1,00
0,40
1,00
1,00
1,00
1,00
0,10
1,00
1,00
0,40
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.



35 A distribui¢do de item35_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
36 A distribuicdo de item36_1 € a mesma entre as categorias de Avaliador.

1,00
0,30
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Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.

Nota. Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significincia é 0,05.

Consulta 1 (centro de saude)

Segundo momento, exame fisico

Dos 39 comportamentos observados, conforme esperado, todos os registros nao

apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre si, ou seja, a hipétese nula

foi aceita. (ver Tabela 12).

Tabela 12

Avaliagdo do Grau de Concordancia Entre os Avaliadores em Relagdo aos

Comportamentos na Consulta 1 no Momento do Exame Fisico

o R NN R W =

Hipdtese nula )4 Decisao
A distribui¢do de item1_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00 Reter a hipétese nula.
A distribui¢do de item2_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40 Reter a hipétese nula.
A distribui¢do de item3_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,10 Reter a hipdtese nula.
A distribui¢do de item4_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00 Reter a hipdtese nula.
A distribui¢do de item5_2 €é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40 Reter a hipétese nula.
A distribui¢do de item6_2 €é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,79 Reter a hipétese nula.
A distribui¢do de item7_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40 Reter a hipdtese nula.
A distribui¢do de item8_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40 Reter a hipdtese nula.
A distribui¢do de item9_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40 Reter a hipdtese nula.
10 A distribuicdo de item10_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,38 Reter a hipétese nula.
11 A distribuicdo de item11_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,88 Reter a hipétese nula.
12 A distribui¢do de item12_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40 Reter a hipdtese nula.
13 A distribui¢do de item13_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,26 Reter a hipdtese nula.
14 A distribui¢@o de item14_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,53 Reter a hipdtese nula.
15 A distribuicdo de item15_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,24 Reter a hipétese nula.
16 A distribuicdo de item16_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00 Reter a hipétese nula.
17 A distribui¢do de item17_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40 Reter a hipdtese nula.
18 A distribui¢do de item18_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00 Reter a hipdtese nula.



19 A distribui¢do de item19_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
20 A distribui¢ao de item20_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
21 A distribuigado de item21_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
22 A distribuigdo de item22_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
23 A distribuicdo de item23_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
24 A distribuicdo de item24_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
25 A distribuigao de item25_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
26 A distribui¢ao de item26_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
27 A distribuicdo de item27_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
28 A distribuicdo de item28_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
29 A distribuicdo de item29_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
30 A distribui¢ao de item30_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
31 A distribui¢ao de item31_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
32 A distribuicdo de item32_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
33 A distribuicdo de item33_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
34 A distribuicdo de item34_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
35 A distribuigado de item35_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.

6 A distribui¢do de item36_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.

37 A distribuigado de item37_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
38 A distribui¢ao de item38_2 ¢ a mesma entre as categorias de Avaliador.
39 A distribuicdo de item39_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.

1,00
1,00
0,40
0,40
0,56
0,10
0,56
0,40
1,00
0,79
0,40
0,88
1,00
0,40
0,30
1,00
1,00

1,00

0,79
1,00
0,56
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Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.

Reter a hipdtese
nula.

Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significincia é 0,05.

Consulta 2 (hospital)

Segundo momento, exame fisico

Conforme esperado, ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos

registros dos 39 comportamentos observados, sendo aceita a hip6tese nula (ver Tabela

13).
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Tabela 13
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Avaliacdo do Grau de Concordancia Entre os Avaliadores em Relacdo aos

Comportamentos na Consulta 2 no Momento do Exame Fisico.

Hipdtese nula

Decisao

A distribuicdo de item1_2 ¢ a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item2_2 €é a mesma entre as categorias de Avaliador.

A distribui¢do de item3_2 €é a mesma entre as categorias de Avaliador.

A distribuicdo de item4_2 ¢ a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item5_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item6_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item7_2 €é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item8_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item9_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.

A distribui¢do de item10_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item11_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item12_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item13_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item14_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item15_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item16_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item17_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item18_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item19_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item20_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item21_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item22_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item23_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item24_2 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item25_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item26_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item27_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item28_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item29_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item30_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item31_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item32_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item33_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item34_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item35_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.

0,79
1,00
0,22
1,00
0,79
0,79
1,00
0,26
1,00
1,00
0,94
0,79
0,82
0,59
0,93
0,51
0,56
0,26
1,00
1,00
1,00
0,10
1,00
0,40
1,00
0,40
1,00
0,74
0,79
0,93
1,00
1,00
0,40
0,79
1,00

Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.

Reter a hipétese nula.

Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.



36
37
38
39

A distribui¢do de item36_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item37_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item38_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item39_2 € a mesma entre as categorias de Avaliador.

0,40
0,53
1,00
0,40
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Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.

Nota. Sio exibidas significincias assintéticas. O nivel de significincia é 0,05.

Consulta 1 (centro de saude)

Terceiro momento, formulacao do diagnostico e elaboragcdo do plano

terapéutico

Os resultados sugerem que dos 37 comportamentos, observou-se diferencas

estatisticamente significativas em apenas um (item 19 - Incentiva a fala do outro através

de palavras). Neste caso, a hipétese nula de que ndo existe diferenca foi rejeitada, ou

seja, os registros dos avaliadores apresentam divergéncias significativas (p = 0,02; ver

Tabela 14).



Tabela 14
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Avaliacdo do Grau de Concordancia Entre os Avaliadores em Relacdo aos

Comportamentos na Consulta 1 no Momento da Formulagdo do Diagnostico e

Elaboragdo do Plano Terapéutico

Hipoétese nula

p

Decisao

o R NN R W =

W W W NN NN DN NN DN DN N e e e e e e e
N = O O 0NV AR WN =IO O RIS RN =D

A distribui¢do de item1_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item2_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item3_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item4_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item5_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item6_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item7_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item8_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item9_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.

A distribui¢do de item10_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item11_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item12_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item13_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item14_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item15_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item16_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item17_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item18_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item19_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item20_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item21_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item22_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item23_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item24_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item25_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item26_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item27_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item28_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item29_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item30_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribui¢do de item31_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
A distribuicdo de item32_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.

0,40
0,40
1,00
1,00
1,00
0,26
0,40
1,00
0,53
0,27
0,40
0,56
0,08
0,40
0,90
0,79
0,20
0,24
0,02
0,40
0,22
0,12
0,37
0,12
0,94
0,54
0,55
0,40
0,79
1,00
0,40
0,09

Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.

Rejeitar a hipétese nula.

Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.



33 A distribuicdo de item33_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
34 A distribuicdo de item34_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
35 A distribuicdo de item35_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
36 A distribuicdo de item36_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
37 A distribuicdo de item37_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.

0,10
1,00
0,11
1,00
1,00
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Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.

Nota. Sao exibidas significincias assintéticas. O nivel de significincia é 0,05.

Consulta 2 (hospital)

Terceiro momento, formulacdo do diagnostico e elaboragao do plano

terapéutico

Os resultados indicam que ndo houve diferencas estatisticamente significativas

nos 37 comportamentos observados. Conforme esperado, a hipétese nula foi aceita (ver

Tabela 15).

Tabela 15

Avaliagdo do Grau de Concordancia Entre os Avaliadores em Relagdo aos

Comportamentos na Consulta 2 no Momento da Formulagdo do Diagnostico e

Elaboragdo do Plano Terapéutico

o R NN AW -

Hipétese nula )4 Decisao
A distribuicdo de item1_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,56 Reter a hipdtese nula.
A distribui¢do de item2_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00 Reter a hipétese nula.
A distribui¢do de item3_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,23 Reter a hipétese nula.
A distribui¢do de item4_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,10 Reter a hipétese nula.
A distribuicdo de item5_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40 Reter a hipdtese nula.
A distribuicdo de item6_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,85 Reter a hipdtese nula.
A distribui¢do de item7_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,56 Reter a hipétese nula.
A distribui¢do de item8_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,94 Reter a hipétese nula.
A distribuicdo de item9_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,66 Reter a hipdtese nula.
10 A distribuicdo de item10_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,40 Reter a hipdtese nula.
11 A distribuicdo de item11_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 0,56 Reter a hipdtese nula.
12 A distribui¢do de item12_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador. 1,00 Reter a hipétese nula.



13 A distribuicdo de item13_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
14 A distribuigdo de item14_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
15 A distribuigdo de item15_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
16 A distribui¢do de item16_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
17 A distribuicdo de item17_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
18 A distribuicdo de item18_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
19 A distribuigdo de item19_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
20 A distribuicdo de item20_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
21 A distribui¢d@o de item21_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
22 A distribui¢do de item22_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
23 A distribui¢do de item23_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
24 A distribuicdo de item24_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
25 A distribuicdo de item25_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
26 A distribui¢cdo de item26_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
27 A distribui¢do de item27_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
28 A distribui¢do de item28_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
29 A distribuicdo de item29_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
30 A distribuicdo de item30_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
31 A distribui¢do de item31_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
32 A distribui¢do de item32_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
33 A distribui¢do de item33_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
34 A distribuicdo de item34_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
35 A distribuicdo de item35_3 € a mesma entre as categorias de Avaliador.
36 A distribui¢do de item36_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.
37 A distribui¢do de item37_3 é a mesma entre as categorias de Avaliador.

0,56
1,00
0,90
1,00
1,00
0,56
1,00
1,00
0,79
0,84
0,90
0,49
0,23
0,51
1,00
0,27
0,23
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,56
0,79
1,00
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Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipétese nula.
Reter a hipdtese nula.
Reter a hipdtese nula.

Nota. Sao exibidas significincias assintéticas. O nivel de significancia é 0,05

Em suma, esses resultados evidenciam que em todos os trés momentos, e nas

duas consultas, a distribuicdo dos registros de comportamentos entre os quatro

avaliadores ndo sdo diferentes do ponto de vista estatistico, com excecdo apenas de

quatro itens (trés no primeiro momento € um nho terceiro momento, ambos na consulta

1). Isto sugere boas evidéncias de precisao do SAIT.
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4.4.3. Discussao

O Estudo 2 buscou identificar evidéncias de validade de construto do SAIT por
meio de um delineamento de pesquisa que comparou registro de ocorréncia de
interacdes entre o pesquisador (critério) e os quatro avaliadores. Além disso, buscou
obter evidéncias de precisao comparando os registros de frequéncia de comportamentos
nos trés momentos da consulta entre os quatro avaliadores. Tanto as andlises de
validade quanto da precisdo foram feitas a partir de duas consultas, sendo uma no centro
de saide e outra no hospital. A aplicacdio do SAIT para analisar a comunicacdo em
diferentes contextos ampliaria a sua utilidade, uma vez que, conforme estudos anteriores
(e.g., Pinto, 2010), a consulta no centro de saide tende a ser mais demorada e com
maior frequéncia de verbalizagdo, em func¢do da natureza do servigo, que é estar mais
proxima da comunidade. No caso do hospital, as consultadas tendem a ser mais rapidas
e com poucas verbalizacdes. A partir desse delineamento, buscou-se, entdo, reunir
evidéncias plausiveis da qualidade do SAIT.

Em relacdo as evidéncias de validade, considera-se que, no geral, os resultados
apontam para a validade do SAIT. Na consulta 1 (centro de saude), duas das quatro
comparacdes dos registros da interacdo entre a pesquisadora e os avaliadores sugerem
uma concordancia justa (Landis & Koch, 1977) pelo coeficiente de Kappa. Na consulta
2 (hospital), houve concordancia em todas as comparagdes, sendo os indices
considerados bons ou excelentes. Os pardmetros de validade do SAIT sdao melhores
quando analisadas as interacdes no hospital. Isto pode ocorrer pelo fato de o roteiro da
consulta ser mais bem demarcado durante o atendimento e pelo script dela ser mais
rigido. No caso do centro de saide, a andlise da interacdo se torna mais complexa,

exigindo maior familiarizacdo do sistema (SAIT) e maior atencdo do avaliador,
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especialmente nos casos em que o médico, o paciente pedidtrico e o acompanhante ja
possuem um vinculo anterior (e.g., acompanhar a crianca desde o nascimento). Isso
porque muitos conteidos que aparecerdo na interagdo serdo variados, incluindo
acontecimentos externos a consulta, que geralmente ndo estdo contemplados no script
tradicional, o que dificulta para o avaliador decidir a categoria onde ele devera registrar
aquele conteudo.

Outro aspecto que pode explicar os melhores indices de validade na consulta 2
estd relacionado a experiéncia dos avaliadores na aplicagdo. Como a consulta 1 foi
analisada primeiro, a experiéncia e aprendizagem adquirida pode ter facilitado a anélise
da consulta 2. Isso foi relatado por todos os avaliadores no feedback dado a
pesquisadora apds a tarefa. Dessa maneira, estudos que utilizam apenas uma consulta
podem apresentar resultados desencorajadores, ndo pela qualidade do sistema de
observacao, mas pelo efeito da baixa experiéncia dos avaliadores em usa-lo. Isso podera
ser minimizado com a adoc¢do de treinamentos, pré-testes e estudo piloto com os
mesmos sujeitos antes de comecgar o estudo. Os estudos futuros que investigarem o
SAIT com mais de uma consulta em diferentes contextos deverdo considerar, portanto, a
familiarizagdo com o uso do instrumento.

Em relacdo as evidéncias de precisdo, considera-se que os resultados apontam
para a precisdo do SAIT, tanto no que se refere as interacdes (colunas) quanto aos
comportamentos (linhas). As andlises indicam que as comparagdes dos registros
realizados pelos avaliadores utilizando SAIT, no que tange as nove interacdes do
paciente pedidtrico, acompanhante e médico, ndo apresentaram nenhuma diferenca

estatisticamente significativa nas duas consultas (centro de satude e hospital).
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Em relacdo as comparacdes feitas, no centro de saide, pelos registros dos quatro
avaliadores no que se refere a cada comportamento nos trés momentos (1 — acolhimento
e investigacdo da queixa, 2 — exame fisico, e 3 — formulagdo do diagndstico e
elaboracdo do plano terapéutico), nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em 108 comportamentos da consulta. Isso indica boa precisdo no uso do
sistema. Em apenas quatro comportamentos na assisténcia primdria, sendo trés no
primeiro momento (item 3 - faz contato visual; item 31- faz elogios ao outro pelo que
ele diz ou faz e item 33 — sorri e/ou ri para o outro) e um no terceiro momento (item 19 -
Incentiva a fala do outro através de palavras) houve diferengas estatisticamente
significativas entre os avaliadores. Isto sugere que esses itens sdo0 mais propensos aos
vieses decorrentes da subjetividade do avaliador ao interpretar o que seria “um elogio”
ou um “incentivo a fala”. Além disso, essa falta de concordancia pode ser decorrente
das limitacdes nos registros de imagem, isso porque, dependendo de onde esteja a
filmadora (angulo de posicionamento), ela pode ndo captar o contato visual ou 0 sorriso.
Dessa forma, os itens podem ser melhorados para se tornarem mais objetivos. Outra
maneira € atentar para o posicionamento da filmadora para captar determinados
comportamentos.

As diferencas encontradas na consulta 1 (centro de saide) no primeiro momento
podem também ser justificadas tendo em vista o repertério maior de conteidos
verbalizados; muitos deles sobre assuntos que ndo se relacionavam a consulta, porque a
médica acompanha o paciente pedidtrico desde seu nascimento. Durante as filmagens
dessa consulta, é possivel perceber uma movimentacao muito intensa da mée na sala da
consulta, pois a mesma preferiu ndo se sentar na cadeira em frente a médica e sim ficar

de pé, o que talvez tenha dificultado para alguns dos avaliadores registrar o nimero de
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frequéncia com que essa acompanhante faz contato visual com os outros dois
participantes. Assim como, por conhecer a médica hd alguns anos e sé consultar seu
filho com ela, a emissdao de comportamentos como faz elogios ao outro pelo que ele diz
ou faz e sorri e/ou ri para o outro foram muito evidenciados nessa consulta,
principalmente da acompanhante para a médica, pois a primeira sentia muita simpatia
com a médica e a elogiava bastante, principalmente no que se referia ao seu
comportamento em detrimento das outras médicas que atendiam na mesma institui¢ao,
como exemplo a verbaliza¢do “que bom que a senhora vai continuar atendendo aqui no
posto, s6 quero trazer o meu filho aqui (Sic)”. A frequéncia elevada com que esses dois
comportamentos ocorreu pode ter dificultado a andlise por parte de alguns dos
avaliadores.

O ultimo comportamento discrepante, que ocorreu no terceiro momento da
consulta, se refere a incentivar a fala do outro através de palavras. Esse comportamento
também ocorreu com muita frequéncia nessa consulta tanto pela médica incentivando o
paciente como, e principalmente, da acompanhante estimulando a participacdo do
paciente ao incluir expressdes como “viu fulano” e “olha fulano, t4 vendo s6” em quase
todas suas verbalizacOes. Autores evidenciam a importancia de incentivar o paciente a
participar da comunica¢do na consulta, tanto pelo médico como pelo acompanhante,
pois esse ultimo € o que mais interrompe a fala do paciente durante a consulta,
principalmente quando o médico dirige uma pergunta a crianga e seu acompanhante é
que responde (Van Dulmen, 2004; Tates & Meeuwesen, 2001). Nessa consulta da
assisténcia basica, havia muitas verbalizacOes com contetdos de estimulagdes, mas sem
haver a intencdo de dar espago para a fala do paciente, pois a acompanhante falava o

“viu fulano” e logo em seguida emitia outras verbalizacdes sobre suas proprias dividas.
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Nas andlises realizadas na consulta que ocorreu no hospital, todos os 112
comportamentos nao evidenciaram diferengas estatisticamente significativas entre os
avaliadores nos trés momentos da consulta, o que evidencia uma boa precisdo do uso do
sistema nessa consulta.

Ao final desse Estudo 2 é possivel afirmar que a validade de construto e a
precisao do sistema de andlise interacional para triades foram alcancadas, refor¢cando a
qualidade e a utilidade desse instrumento para o uso na avaliagdo da interacdo no
contexto de consultas pedidtricas, tanto na capta¢do da ocorréncia das interacdes quanto
da frequéncia dos comportamentos emitidos, bem como em diferentes servicos

pediatricos.
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4. 5. Estudo 3

Neste estudo, o objetivo principal foi elaborar uma versao abreviada do sistema
de andlise interacional para triades para ser aplicada em observacdes em situacdo natural
de interacdo da triade, e finalizar a adaptacdo do modelo tedrico para comunicacdo em
contextos pedidtricos. Os indices de validade de construto e de precisdo do SAIT
também foram explorados nesse delineamento de pesquisa. Para construir a versdo
abreviada do SAIT optou-se por fazer isso de maneira sistemdtica, perguntando aos
médicos, pacientes pedidtricos e acompanhantes o grau de importancia de cada
comportamento.

4.5.1 Método

4.5.1.1 Participantes

Participaram 316 sujeitos, incluindo pediatras, pacientes pediatricos e
acompanhantes.

Foram entrevistados 140 pacientes pedidtricos entre sete a 11 anos (M = 8,87;
DP = 1,42), sendo 95 pacientes do sexo masculino e 45 do sexo feminino. Todos
cursavam o ensino fundamental: 1° ano (n = 17), 2° ano (n = 28), 3° ano (n = 38), 4° ano
(n = 28), 5° (n = 26) e 6° ano (n = 3). Os pacientes ndo apresentavam complicacdes
médicas que comprometessem sua participacdo na investigagdo € procuraram as
instituicdes de sadde pelos mais diversos motivos, desde diagndsticos como asma,
infeccdo intestinal, anemia, gripe, virose, diabetes, gastrite, pneumonia, dores no
abdomen, garganta inflamada, dor nos membros, até mesmo para realizar cirurgias
como apendicite e fimose, bem com realizar consultas de rotina, exames de vista,
acompanhamento de pds-operatério, acompanhamento de problemas genéticos, entre

outros. Vale ressaltar que esse intervalo de idade (sete a 11 anos) foi escolhido pelas
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indicacdes da literatura de que a partir dos seis anos a crianga poderd participar de
pesquisas que exijam habilidades verbais e por estarem em idade escolar. As vivéncias
dentro da escola auxiliam no incremento das habilidades verbais da crianca, nas trocas
sociais com outras pessoas e com figuras de autoridade, como professores e contribuem
para o desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas. Todos esses aspectos
ajudam na realiza¢do de pesquisas com criangas, pois nessa faixa etdria elas entendem
melhor seu processo saide-doenga, se expressam com mais conteidos verbais com
outros adultos, como os médicos e auxiliares de pesquisa.

Participaram 141 acompanhantes com idade a partir de 19 anos até 64 anos (M =
35,00; DP = 7,66), sendo 20 do sexo masculino e 121 do sexo feminino. No que
concerne ao parentesco com o paciente: um era padrasto, um era tio, uma era irma, trés
eram avoés, quatro eram tias, 17 eram pais e 114 eram maes. Em relagdo ao nivel
educacional tem-se: seis pds-graduados, 14 com ensino superior, 79 com o ensino
médio completo e 42 com ensino fundamental concluido. No que se refere ao estado em
que residiam, dois acompanhantes eram da Bahia, cinco de Minas Gerais, 26 de Gobias e
108 do Distrito Federal.

Os 35 pediatras participantes estavam de plantdo nos centros de saude e no
hospital no momento da coleta de dados, tinham entre 24 anos e 59 anos de idade (M =
34,12; DP = 10,70), sendo 10 do sexo masculino e 25 do sexo feminino. Possuiam
tempo de formacdo entre um ano e 33 anos M = 9,12; DP = 10,45) e tempo na
instituicao entre 10 meses e 31 anos (M = 6,82; DP =9,53).

Nesta fase, os entrevistados estavam presentes no Hospital Materno Infantil de
Brasilia (HMIB) e nos centros de satide N° 7 e N° 8 na Asa Sul, todos no Plano Piloto

de Brasilia-DF.
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Participaram da etapa de aplicagdo dos questiondrios os cinco auxiliares do
Estudo 1. Importante ressaltar que uma das auxiliares que nao pode participar no Estudo
2, por motivos pessoais, conseguiu participar nessa fase da pesquisa.

Instrumento

Foi utilizado o Sistema de Andlise Interacional para Triades (SAIT) em
consultas pedidtricas adaptado. Desta vez, os comportamentos transformaram-se em
itens que os participantes deveriam julgar o grau de importancia de cada um destes itens
para se atingir uma consulta satisfatéria (Ver Anexo E).

Esta versdao do SAIT contém 57 itens (em vez de 131), uma vez que, na versao
do sistema observacional existem comportamentos que se repetem (74 comportamentos
sao repetidos) em cada um dos trés momentos da consulta, pois podem ocorrer durante
todo o atendimento pedidtrico (e.g., “Demonstra apoio ao outro” que aparece nos trés
momentos), o que nao é necessario no presente estudo.

Alguns itens da versdo do SAIT para a crianca foram adaptados, considerando
seu nivel de desenvolvimento e de escolaridade em relagdo aos adultos. Alguns
comportamentos cujo vocabuldrio seria de dificil compreensdo sofreram pequenas
adaptagdes, contudo, buscou-se manter o sentido original. Por exemplo, o item na
versdao original “Ajudar a crianga a se vestir apds o exame”, passou a ser escrito, na
versdo da crianga, “Ajudar vocé a se vestir apos o exame”. Dessa maneira, colocou-se a
crianca dentro da situacdo para facilitar sua compreensdo do item. Outro exemplo, na
versao original, “Fazer contato visual com quem se fala (Ex: olhar na direcdo de quem
fala)”, passou a ser escrito, na versdo da crianga, “Olhar para a pessoa com quem
falamos”. Estas alteracdes foram feitas em poucos itens e com base em um estudo piloto

(ver subsecdo procedimentos).
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O grau de importancia dos itens era registrado por meio de uma escala tipo
Likert de cinco pontos que acompanhava cada um deles: (1) ndo acho importante, (2)
acho pouco importante, (3) acho importante as vezes, (4) acho importante e (5) acho
muito importante. Para facilitar a escolha da opc¢do por parte das criangas e dos
acompanhantes pouco escolarizados foi criado um cartdo colorido com desenhos que
representam o grau de importancia (ver Anexo F). Por exemplo, a opcao (1), ndo acho
importante, € representado neste cartdo com a cor vermelha e uma expressao negativa; a
op¢ao (5), acho muito importante, € representado pela cor verde e uma expressao feliz.

A linguagem do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi adaptada para
cada grupo de participantes (médico, paciente pedidtrico e acompanhante).

4.5.1.2 Procedimentos

Estudo Piloto. A versao adaptada do SAIT foi avaliada por trés criangas, uma
com sete anos de idade, outra com oito anos € a ultima com 10 anos. A versdao do
questiondrio para os acompanhantes foi aplicada em duas maes, uma com ensino médio
completo e outra com ensino fundamental nao concluido, e a versdo do questiondrio
elaborado para os médicos foi aplicado em dois pediatras, um com 32 anos e outro com
48 anos. Todos sugeriram alteracdes na linguagem do questiondrio, o que foi incluido
na versao final.

Treinamento dos auxiliares de pesquisa. Para a execugdo do estudo, os cinco
auxiliares treinaram a aplicagdo do questiondrio em formato role-playing, isto é,
simulacdes, com os proprios auxiliares, das aplicacdes. Por exemplo, simulou-se a
aplicagdo em um paciente infantil, um acompanhante e um médico, sendo que os
auxiliares interpretavam esses papéis. A finalidade foi orientar a conduta do aplicador

diante das possiveis dificuldades na aplicagdo em cada membro da triade.
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Coleta. A versao final do SAIT foi aplicada em trés instituicdes pesquisadas,
dois centros de saide e um hospital. Participaram na coleta de dados a pesquisadora e
outros cinco auxiliares de pesquisa (os mesmos que participaram do Estudo 1). Em
todos os dias de aplica¢do a pesquisadora estava presente participando da aplicacdo e
supervisionando a aplicacdo dos questiondrios pelos auxiliares de pesquisa.

Os participantes eram abordados dentro das institui¢des pesquisadas. As
aplicacdes iniciavam com a identificacdo dos pacientes na faixa etdria pretendida (sete a
11 anos) sem complicacdes graves que comprometessem seu entendimento e
participacdo. Apds esse momento, apresentava-se para a crianca € o acompanhante,
explicando o estudo e perguntando se eles gostariam de participar da pesquisa.

Ap6s a concordancia de ambos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo paciente e pelo acompanhante, era aplicado o questiondrio geralmente
ao mesmo tempo, em espacos diferentes, um pesquisador aplicava com a crianga ao
leito e o outro um pouco mais afastado ao acompanhante. Se fosse aplicado no
ambulatério, a mae sentava numa cadeira distante da cadeira do paciente.

Uma vez aceitando a participagdo, as criancas € os acompanhantes eram
inquiridos se gostariam de responder sozinhos os questiondrios ou se gostariam que
fossem respondidos com o auxilio do pesquisador por meio de entrevista (i.e., a
pesquisadora ou os auxiliares iriam perguntando cada item para eles e marcando as
respostas). A maioria das vezes (98%) o questiondrio foi aplicado no estilo entrevista.
Isso ocorreu por varios motivos, algumas criancas estavam deitadas e com soro na mao;
alguns acompanhantes apresentavam nivel instrucional muito baixo; outros
acompanhantes estavam em cadeiras sem brago dificultando o preenchimento do

questiondrio; estavam com a mao ocupada segurando o soro do filho, o curativo, a dgua
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ou outros objetos como computador ou celular em que a crianga brincava ou assistia a
algum desenho. Os auxiliares e a pesquisadora perceberam que com a aplicacdo em
formato de entrevista, os respondentes pareciam mais motivados para participar € em
alguns momentos realizavam comentdrios adicionais a cada resposta dada, o que
auxiliou nas percepcoes gerais acerca da amostra estudada.

Em alguns momentos, a crianca estava dormindo e seu acompanhante
participava da pesquisa. Em outros a mae ndo queria participar, no entanto, concordou
que seu filho respondesse pelo desejo expresso do paciente em participar. O cartdo de
resposta foi usado por criangas e adultos pouco escolarizados para facilitar o
entendimento e a escolha da resposta a ser registrada. Percebeu-se que o cartdo
aumentava o estimulo para participacdo na pesquisa, seja pelas cores ou pelo seu
formato interativo.

Os médicos eram identificados nos diversos setores da instituicao, estando nos
centros de saide nos ambulatérios € no hospital no pronto-atendimento, nos
ambulatdrios, nas alas de internacdo, na Unidade de Terapia Intensiva e nos corredores
da instituicdo. Para os profissionais, a pesquisa era apresentada e solicitada sua
participacdo, geralmente de forma individualizada. Em caso de concordancia o
instrumento era entregue para o profissional e em alguns momentos esperdvamos ele
responder ou era combinado um local para irmos depois de alguns minutos ou no outro
dia pegar o instrumento. Tendo em vista a grande demanda de pacientes no hospital em
todos os setores e a escala variada de médicos nessa institui¢do, muitos questiondrios
ndo foram resgatados. Isto porque ou ndo foi devolvido pelo médico ou, em fun¢do da
alta de demanda no servigo, afirmavam nunca terem tido tempo de responder. Nessa

situacdo, marcava-se outro momento para tentar buscar. Em algumas situagdes, até o
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final da pesquisa ndo conseguiu-se encontrar o profissional que a cada plantdo estava
em um setor diferente e, em muitos casos, trocava o dia de plantao com outros médicos.

Anadlise. A andlise de componentes principais foi utilizada para identificar como
os itens do SAIT se agrupam, evidenciando a validade de construto do instrumento. A
precisdao dos componentes foi estudada por meio da consisténcia interna (indices de alfa
de Cronbach e Lambda de Guttman). A intencdo foi selecionar os itens avaliados como
mais importantes para os trés participantes (pacientes pedidtricos, acompanhantes e
pediatras) para comporem a versao ampliada e reduzida do sistema. A versdo reduzida
facilitard a aplicacdo nas consultas no momento em que elas estdo ocorrendo. Para
selecionar os itens que comporiam a versao reduzida foram estabelecidos dois critérios:
(1) ndo ter menos de trés itens por componente para ndo comprometer a validade e (2)
exclusdo dos itens até que os indices de precisio ndo fossem abaixo de 0,60 e

preferencialmente proximo de 0,70, considerados aceitaveis.

4.5.2. Resultados

Os 316 questionarios foram digitados para o banco de dados SPSS e realizada
inicialmente uma andlise exploratéria dos dados com a finalidade de corrigir possivel
erro de digitacdo e conhecer melhor a amostra pesquisada. Apds esse momento inicial,
averiguou-se a estrutura fatorial da escala por meio da andlise de componentes
principais (ACP) sem fixar o nimero de fatores a extrair ou tipo de rotacdo. Os
resultados foram favoraveis, indicando a fatorabilidade da escala (KMO = 0,861 e Teste
de Esfericidade de Bartlett, 2 (1596) = 5767,93, p < 0,001). Dezessete componentes
tiveram valores proprios superiores a 1 (critério de Kaiser), explicando conjuntamente

62,14% da variancia total dos dados. O gréafico scree plot (Figura 12) sugeriu entre
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cinco e sete componentes que poderiam ser extraidos, antes que a curva fique

horizontal.

Scree Plot
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Figura 9. Scree plot do questionario para avaliar o sistema de analise interacional
para triades em consultas pediatricas.

A andlise paralela (Monte Carlo) indicou a quantidade de componentes a serem
extraidos, considerando 57 varidveis (itens), 316 sujeitos e 1.000 replicacdes. Esta
andlise sugeriu a presenga de cinco componentes que foram extraidos (rotacdo obliqua
direct oblimin). A partir da extragdo dos cinco componentes, alguns itens nao tiveram
cargas em nenhum deles (cargas fatoriais acima de 0,32). Foram excluidos cinco itens
(18. Utilizar linguagem médica/termos técnicos; 19. Interromper a fala do outro; 29.
Médico, acompanhante ou paciente chorar para demonstrar incomodo, dor, medo ou
ansiedade; 30. Fazer pausa ou siléncio quando necessdrio e 36. Paciente demonstrar

nervosismo ou constrangimento durante exame), ficando a versdo final da escala com
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52 itens (ver ANEXO G). Os resultados dos parametros psicométricos do instrumento,
apds a extragcdo destes componentes, sdo apresentados juntamente com a interpretagao
de cada um deles.

Em linhas gerais, os itens de todos os componentes tiveram cargas superiores a
0,32, indicando correlagdo dos itens com os componentes extraidos, o que é considerado
muito bom. Esses componentes explicam juntos 36% da variancia total dos dados. A
precisao das medidas foi avaliada pelo Alfa de Cronbach e do Lambda de Guttman,
indicando boa (a partir de 0,70) ou alta confiabilidade dos componentes (a partir de
0,85), com excecao do ultimo componente (alfa aceitavel de 0,69) (veja as Tabelas 16 a
20). Apdés a extracdo dos componentes, procedeu-se as suas interpretagdes,

considerando os contetddos dos itens, conforme exposto a seguir.

Parametros psicométricos e Interpretacao dos Componentes do Sistema de Analise
Interacional para Triades (SAIT)

Considerando o conteddo dos itens apresentados no componente 1 (Tabela 16),
denominou-se os comportamentos incluidos nesse fator de “Aspectos Instrumentais” da
consulta. Refere-se a 22 comportamentos que sdo imprescindiveis para a consulta
ocorrer. Envolve solicitar informagdes, orientar necessidade de mudanca de hdébitos,
falar de forma clara sobre possibilidades de diagndsticos, sobre o tratamento, mas
também tranquilizar o paciente diante de sua situacdo de doenca, demonstrar
preocupacdo e entender seus sentimentos. Este componente foi o que mais explicou a
variancia dos dados (19,48%). Os demais componentes explicaram abaixo de 6% cada
um deles.

Tabela 16
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Componente 1, Aspectos Instrumentais

Item Conteudo M DP Cargas
fatoriais

23 Demonstrar apoio ao outro (Ex: conte comigo; eu estarei aqui) 4.48 0,76 0,66

34 Explicar que vai realizar exame no paciente (Ex: vou lhe 4,40 0,79 0,64
examinar; vou realizar exame no paciente)

44 Orientar necessidade de mudancas na rotina didria de forma 4,45 0,85 0,60
clara (Ex: voce terd que deixar de comer fritura)

42  Falar de forma clara sobre o diagndstico (Ex: vocé estd com 4,67 0,64 0,59
herpes; ele estd com pneumonia)

25  Compreender os sentimentos ou reagdes dos outros/ter empatia 4,24 0,85 0,58
(Ex: entendo o que vocé estd sentindo)

31  Comunicar procedimentos que serdo realizados (Ex: vou escutar 4,56 0,70 0,58
seu coragdo, examinar sua orelha e garganta)

43 Pedir mais informagdes especificas sobre o diagnodstico (Ex: o 4,48 0,74 0,57
que pode ter causado essa pneumonia?)

22 Ser atencioso a fala do outro (Ex: sim, pode falar; estou lhe 4,54 0,67 0,57
ouvindo)

40  Falar informagdes sobre o resultado do exame fisico (Ex: a 4,47 0,81 0,56

garganta estd inflamada; estd inchado o brago)

24 Demostrar preocupagdo com o outro (Ex: estou preocupado com 4,33 0,87 0,54
voceé; preocupo-me com sua alimentagao)

45 Solicitar mais informag¢des sobre mudancas na rotina didria (Ex: 4,36 0,83 0,53
Doutor, o qué que ele nao pode mais comer?)

35  Falar os locais onde ird tocar (Ex: vou apertar sua barriga agora, 4,33 0,90 0,52
vou tirar sua camisa)

14 Realizar aconselhamentos (Ex: acho melhor ele ficar em casa; 4,24 0,96 0,51
talvez fosse bom fazer exercicios)

37  Pedir mais informacdes sobre o exame (Ex: € este lado que mais 4,49 0,80 0,49
incomoda?; estd doendo aqui?)

41  Pedir esclarecimentos sobre resultado do exame fisico (Ex: 4,39 0,80 0,46
Doutor, como esté a garganta dele?)

46  Falar claramente como deve ser realizado o tratamento (Ex: vai 4,66 0,60 0,47
ter que tomar comprimidos de 6 em 6 horas)

12 Informar possibilidades de diagnosticos de forma clara (Ex: Ele 4,40 0,87 0,44
estd com crise de dor de cabeca, é enxaqueca)

17  Tranquilizar o paciente diante de sua situagdo/doenca (Ex: falar 4,40 0,87 0,43
que tudo vai ficar bem, que tenha calma)

13 Fornecer orientacdes e instrucdes técnicas (Ex: € preciso um 4,47 0,83 0,42
raio-X; vocé terd que procurar um especialista)

09  Incentivar a fala do outro com palavras (Ex: diga voc€; vocé 4,16 0,97 0,41
que tem que falar agora)

11 Verificar a compreensdo do outro (Ex: vocé entendeu?; estd 4,48 0,80 0,34
tudo claro?; ficou alguma divida?)

27  Fazer criticas ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: dizer que 3,45 1,48 0,32

estd errado deixar a crianga comer o que quiser)

Numero de Itens 22
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Valor Préprio 11,11
% Variancia Explicada 19,48
Alfa de Cronbach (o) 0,86
Lambda de Guttman 0,86

Considerando o contetido dos itens apresentados no componente 2 (Tabela 17),
optou-se pela denominacdo de ‘“‘Aspectos Socioemocionais”, que inclue 12
comportamentos que auxiliam a manter a interacdo dos participantes, envolvendo
verbalizacdo de brincadeiras, de elogios, de assuntos ndo relacionados a consulta para
manter contato, de demonstra¢ido de apoio e aprovacdo e auxilio na hora da crianca se

vestir ou descer da maca, até a emissao de toques de cumprimentos e de sorrisos.
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Componente 2. Aspectos Socioemocionais
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Item Conteudo M  DP Cargas
fatoriais

16 Fazer brincadeiras ou brincar com o paciente durante a consulta 3,57 1,30 0,61
(Ex: médico fala algo engracado ou desenha)

02 Usar toques de cumprimentos (Ex: aperto de mao; abrago) 3,65 1,22 0,58

15 Falar com linguagem infantilizada (Ex: remedinho amarginho; 3,06 142 0,56
muito bonitinho o cabelo dele)

26  Fazer elogios ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: vocé estd 4,22 0,86 0,53
muito bem; vocé€ € um menino inteligente)

20  Falar assuntos ndo relacionados a consulta para manter contato 290 147 0,52
com outro (Ex: gosta de qual time de futebol?)

39 Ajudar a crianca a descer da maca apds exame ou consulta 3,60 1,28 0,49

38 Ajudar a crianca a se vestir apds o0 exame 291 1,46 0,47

21  Demonstrar aprovacdo ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: 3,87 1,09 0,46
muito bem; vocé esta certo)

10 Incentivar a fala do outro com gestos (Ex: levantar os olhos para 3,47 1,37 0,39
que o outro fale; balancar a cabeca)

23 Demostrar apoio ao outro (Ex: conte comigo; eu estarei aqui) 4,48 0,76 0,38

28 Médico, acompanhante ou paciente sorrir e/ou rir para o outrona 3,78 1,23 0,37
hora certa

1 Usar saudacgdes/cumprimentos verbais (Ex: 0i?; tudo bem?; bom 4,41 0,91 0,36
dia; boa tarde)

Numero de Itens 12

Valor Préprio 3,30

% Variancia Explicada 5,79

Alfa de Cronbach (o) 0,70

Lambda de Guttman 0,71

Considerando o conteddo dos itens apresentados no componente 3 (Tabela 18),

nomeou-se de “Estrutura da consulta”. Refere-se a seis aspectos de como a consulta se

organiza para realizar o atendimento no que se refere ao tempo e espaco. Envolve a

necessidade de tempo disponivel para ouvir os participantes, acolher a queixa, realizar o

exame fisico e esclarecer as dividas e atender todas as necessidades dos participantes da

consulta.
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Componente 3.Estrutura da Consulta

148

Item Conteudo M DP Cargas
fatoriais
57  Consulta com tempo suficiente para que todos sejam 4,56 0,80 0,73
ouvidos em suas necessidades, ansiedades e desejos
55 Consulta com tempo suficiente para falar do diagndstico e 4,65 0,60 0,66
tratamento (Ex: explicar correta e cuidadosamente)
53 Consulta com tempo suficiente para acolher e ouvir a 4,63 0,61 0,65
queixa (Ex: falar o que sente e se sentir ouvido)
48 Consulta em sala com mdveis posicionados para facilitara 4,11 1,00 0,61
comunicacdo (Ex: cadeiras proximas)
54 Consulta com tempo suficiente para realizar exame fisico 4,63 0,68 0,60
(Ex: examinar cuidadosamente a crianga)
56 Consulta com tempo suficiente para esclarecer dividas 4,55 0,68 0,60
durante o atendimento (Ex: ouvir ddvidas)
Numero de Itens 6
Valor Préprio 2,31
% Variancia Explicada 4,06
Alfa de Cronbach (o) 0,77
Lambda de Guttman 0,77

Considerando o conteido dos itens apresentados no componente 4 (Tabela 19),

denominou-se de “Incentivo a participacdo”. Refere-se a sete comportamentos que tem

como finalidade incentivar a participacdo na consulta. Envolve ficar de frente para o

outro na hora de falar, fazer contato visual, comunicar informacdes mais detalhadas,

falar claramente sobre a queixa e pedir que seja realizada alguma acao.
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Componente 4. Incentivo a Participagdo
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Item Conteudo M DP Cargas
fatoriais
7  Pedir informagdes claras sobre caracteristicas fisicas do 4,40 0,84 0,62
paciente (Ex: idade, peso, altura, data de nascimento)
3 Fazer contato visual com quem se fala (Ex: olhar na 4,28 0,94 0,61
direcdo de quem fala)
5  Pedir mais informacdes sobre a queixa para conhecer 4,55 0,74 0,60
melhor a situagdo (Ex: a tosse € seca ou com
secrecao?)
8 Comunicar informacdes detalhadas (Ex: ele tem Rinite, 4,46 0,77 0,60
parece uma gripe alérgica)
4 Falar claramente sobre a queixa (Ex: estou com dor na 448 0,81 0,54
garganta; ele tosse muito a noite; fui ao posto de
saide)
6  Pedir que seja realizada alguma a¢ao (Ex: sente-se por 430 0,87 0,51
favor; abra a boca)
32  Ficar de frente para o outro na hora de falar (Ex: estar 4,28 0,87 0,50
com o corpo direcionado para quem estd falando)
Numero de Itens 7
Valor Préprio 2,01
% Variancia Explicada 3,52
Alfa de Cronbach (o) 0,78
Lambda de Guttman 0,79

Considerando o contetddo dos itens apresentados no componente 5 (Tabela 32),

optou-se por intituld-lo de “Aspectos contextuais do servico de saide”, relacionado a

como se configura o contexto do servigo de saide onde ocorrerd a consulta. Envolve

seis aspectos como o tempo de espera para ser atendido no servigo, se hd a presenca de

interrupcdes na consulta, mas também aspectos ambientais do local, como temperatura,

som, iluminacdo e se a consulta nesse ambiente proporciona aos participantes estarem

sentados proximos ou nao.
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Componente 5. Aspectos Contextuais do Servigo de Saiide
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Item Conteudo M DP Cargas
fatoriais

49 Consulta em sala sem ruidos que dificultem a comunicacao 4,37 0,93 0,61
(Ex: sem haver barulhos de conversas externas)

51 Consulta em sala com temperatura que nao dificulte a 4,19 0,90 0,59
comunicag¢do (Ex: sem estar muito quente ou frio)

50 Consulta em sala com iluminagdo que facilite a 4,23 0,90 0,57
comunicagdo (Ex: sem estar muito claro ou escuro)

47 Nao haver interrupc¢des durante a consulta (Ex: outra 4,18 1,20 0,56
pessoa da instituicdo entrar e falar sobre outros assuntos

52 Tempo de espera ndo ser muito longo para receber 4,50 0,95 0,51
atendimento

Numero de Itens 5

Valor Préprio 1,80

% Variancia Explicada 3,16

Alfa de Cronbach (o) 0,69

Lambda de Guttman 0,69

Sumarizando, a versdo final do Sistema de Andlise Interacional para Triades

(SAIT) ficou com 52 itens distribuidos em cinco componentes. Ela fornece, assim,

cinco escores independentes (pouco relacionados, conforme as Tabelas 16 a 20),

relativos a: aspectos instrumentais, aspectos socioemocionais, estrutura da consulta,

incentivo a participacdo e aspectos contextuais do servico de saude. Com esses

resultados € possivel concluir que o instrumento mais uma vez obteve evidéncias de

precisdo e validade de construto, o que torna o SAIT confidvel para ser utilizado na

avaliacdo das interacdes em saide da crianca.

A andlise estatistica do sistema permitiu também conhecer quais os aspectos que

compdem a interacdo da triade. Em seguida, apresenta-se a andlise que possibilitou a

constru¢do da versao breve do SAIT.
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Versdo Breve do Sistema de Andlise Interacional para Triades (SAIT)

A composi¢ao da versdo breve do SAIT foi elaborada com a preocupacio de que
o instrumento reduzido ndo perdesse sua validade e sua precisdo. Para a composicao dos
itens optou-se por manter a consisténcia interna do instrumento reduzindo em cada
componente itens que apresentassem os mais baixos indices de correlacdes do item com
o componente sem que interferisse nos valores de Alfa de Cronbach (o) e Lambda de
Guttman (o critério definido foi ndo ser abaixo de 0,60 e preferencialmente proximo de
0,70).

Sendo assim, procedeu-se a exclusdo dos itens. O componente 1, Aspectos
Instrumentais, ficou com 8 itens (Alfa de Cronbach (o)) = 0,82 e Lambda de Guttman =
0,82). O componente 2, Aspectos Socioemocionais, ficou com 8 itens (Alfa de Cronbach
() = 0,70 e Lambda de Guttman = 0,71). O componente 3, Estrutura da consulta, ficou
com trés itens (Alfa de Cronbach (o) = 0,74 e Lambda de Guttman = 0,74). O
componente 4, Incentivo a participagdo, ficou com trés itens (Alfa de Cronbach (o) =
0,74 e Lambda de Guttman = 0,75). O componente 5, Aspectos contextuais do servico
de saiide, ficou com quatro itens para o instrumento reduzido (Alfa de Cronbach (a) =
0,69 e Lambda de Guttman = 0,69). A versdo final reduzida do SAIT possui, portanto,
26 itens (Tabela 21). Ver Anexo H com o Sistema de Anélise Interacional para Triade

breve (SAIT-breve).



Tabela 21

Versdo Breve do Sistema de Andlise Interacional para Triades (SAIT)
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Item Conteudo M  DP  Cargas
Comp. fatoriais
1 23 Demostrar apoio ao outro (Ex: conte comigo; eu estarei aqui) 448 0,76 0,66
1 34 Explicar que vai realizar exame no paciente (Ex: vou lhe 4,40 0,79 0,064
examinar; vou realizar exame no paciente)
1 44 Orientar necessidade de mudancas na rotina didria de forma clara 4,45 0,85 0,60
(Ex: vocé terd que deixar de comer fritura)
1 42  Falar de forma clara sobre o diagndstico (Ex: vocé estd com 4,67 0,64 0,59
herpes; ele estd com pneumonia)
1 31  Comunicar procedimentos que serdo realizados (Ex: vou escutar 4,56 0,70 0,58
seu coracdo, examinar sua orelha e garganta)
1 43 Pedir mais informacdes especificas sobre o diagndstico (Ex: oque 4,48 0,74 0,57
pode ter causado essa pneumonia?)
1 40  Falar informagdes sobre o resultado do exame fisico (Ex: a 447 0,81 0,56
garganta estd inflamada; estd inchado o brago)
1 45  Solicitar mais informacgdes sobre mudancgas na rotina didria (Ex: 436 0,83 0,53
Doutor, o qué que ele nao pode mais comer?)
2 16  Fazer brincadeiras ou brincar com o paciente durante a consulta 3,57 1,30 0,61
(Ex: médico fala algo engracado ou desenha)
2 02  Usar toques de cumprimentos (Ex: aperto de mao; abraco) 3,65 1,22 0,58
2 15 Falar com linguagema infantilizada (Ex: remedinho amarginho; 3,06 1,42 0,56
muito bonitinho o cabelo dele)
2 26 Fazer elogios ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: vocé estd muito 4,22 0,86 0,53
bem; vocé € um menino inteligente)
2 20 Falar assuntos nao relacionados a consulta para manter contato 290 1,47 0,52
com outro (Ex: gosta de qual time de futebol?)
2 39 Ajudar a crianga a descer da maca apds exame ou consulta 3,60 1,28 0,49
2 38  Ajudar a crianga a se vestir apds 0 exame 291 1,46 047
2 21  Demonstrar aprovagdo ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: muito 3,87 1,09 0,46
bem; vocé esta certo)
3 55 Consulta com tempo suficiente para falar do diagndstico e 4,65 0,60 0,66
tratamento (Ex: explicar correta e cuidadosamente)
3 54 Consulta com tempo suficiente para realizar exame fisico (Ex: 4,63 0,68 0,60
examinar cuidadosamente a crianga)
3 56 Consulta com tempo suficiente para esclarecer dividas durante o 4,55 0,68 0,60
atendimento (Ex: ouvir dividas)
4 5 Pedir mais informagdes sobre a queixa para conhecer melhor a 4,55 0,74 0,60
situacdo (Ex: a tosse € seca ou com secre¢do?)
4 8 Comunicar informacdes detalhadas (Ex: ele tem Rinite, parece 446 0,77 0,60
uma gripe alérgica)
4 4 Falar claramente sobre a queixa (Ex: estou com dor na garganta; 4,48 0,81 0,54
ele tosse muito a noite; fui no posto de saide)
5 49 Consulta em sala sem ruidos que dificultem a comunicagdo (Ex: 4,37 0,93 0,61

sem haver barulhos de conversas externas)
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5 51 Consulta em sala com temperatura que nao dificulte a 4,19 0,90 0,59
comunicagdo (Ex: sem estar muito quente ou frio)

5 50 Consulta em sala com iluminacdo que facilite a comunicacao (Ex: 4,23 0,90 0,57
sem estar muito claro ou escuro)

5 52 Tempo de espera ndo ser muito longo para receber atendimento 4,50 095 0,51

Componente Alfa de Cronbach (o) Lambda de Guttman

1 0, 82 0,82

2 0, 70 0,71

3 0,74 0,74

4 0,74 0,75

5 0, 69 0,69

Em suma, os resultados sugerem que tanto a versdo completa quanto a versao
reduzida do SAIT apresentam bons indices de validade e precisdo, sendo favoraveis ao
uso no contexto da comunicagdo em satde com triades.

E importante ressaltar que essa versio breve do SAIT deve ser usada em
situagdes in loco e registrando a ocorréncia ou ndo dos comportamentos, pois como as
situagdes de interacdo em satde s@ao muito dindmicas, os registros de frequéncia dos
comportamentos podem prejudicar a aten¢do que deveria ser dada a um aspecto em
detrimento de outro. Nas situacdes em que seja possivel a gravacdo das imagens,

recomenda-se o uso do sisttma na integra a fim de se obter uma avaliacio mais

completa das interacdes em satide no contexto pediatrico.

4.5.3. Discussao

Nesse estudo, os dados empiricos apontaram que o sistema elaborado é
constituido de um bom repertério de comportamentos, pois com as andlises do
questiondrio foi possivel agrupar os comportamentos em cinco fatores, trés deles
apontados inicialmente pela literatura. Os itens de todos os componentes obtiveram

cargas fatoriais superiores a 0,32, o que indica uma correlacio dos itens com os
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componentes extraidos, o que € considerado muito bom. O Alfa de Cronbach e Lambda
de Guttman indicaram alta (a partir de 0,85) ou boa (a partir de 0,70) confiabilidade dos
componentes, com excecao do dltimo componente que apresentou pelo menos um alfa
aceitavel (0,69). Sendo assim, foi constatado que o sistema possui fortes evidéncias de
precisao e também de validade de construto, pois apresentou fatores esperados pela
indicacdo ndo s6 da literatura como da intengdo inicial da pesquisa de estruturar um
sistema que avaliasse pelos menos os trés aspectos fundamentais da comunicagdo,
instrumentais, socioemocionais € contextuais.

A avaliagdo da precisao do SAIT realizada também neste Estudo 3, apontou que
cinco comportamentos nao conseguiam se agrupar em nenhum componente principal e
foram excluidos da versdo finalizada do SAIT. Por coincidéncia, trés comportamentos
(as interrupgdes, o choro e a pausa), também nao sdo incluidos pelo Roter Interaction
Analysis System (RIAS), instrumento que embasou algumas das categorias construidas
no SAIT, embora alguns autores apontem a importancia desses comportamentos na
interacdo (Sandvik et al., 2002; Vail et al., 2011).

A literatura reforca que a elaboragdo de sistemas de avaliacio da comunicagdo
para observagdo direta (in loco) fornece um feedback em menor tempo do que os
sistemas utilizados para o uso de gravacdo de imagens. O conhecimento adquirido por
esses instrumentos usados em situacOes naturais possibilita repassar, logo apds a
avaliacdo, informacdes para o profissional acerca de sua prépria consulta no que diz
respeito ao perfil do processo comunicacional estabelecido entre ele e seus pacientes.
Isto podera ser feito usando a versdao breve do SAIT. De posse dessas informacdes, o
pediatra pode ja no préximo atendimento realizar mudangas que ache pertinente para

melhorar seu desempenho na interagdo com o paciente. Com isso, seria possivel evitar a
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espera de dias ou semanas para receber o feedback dos comportamentos gravados em
audio e video (Boon & Stewart, 1998; Inui & Carter, 1985; Roter & Hall, 2006; Stewart
& Roter, 1989). A versao breve foi composta de itens que mais se correlacionavam aos
componentes, optando por retirar os comportamentos que mantivessem ainda bons
indices de precisao.

Diante dos resultados obtidos ao longo dos trés estudos desta tese, serdo
propostos a seguir uma revisdo e adaptacdo do modelo teérico de Northouse e

Northouse (1992), usado como base deste trabalho.

Modelo tedrico da comunicaciao em interacoes no contexto de consultas pediatricas

A pesquisa de doutorado tinha como um dos seus objetivos nesse Estudo 3 a
adaptacdo de um modelo tedrico de comunicagdo em consultas pedidtricas a partir de
um modelo ja existente voltado para consultas com o paciente adulto, o modelo de
comunicacdo em saide de Northouse e Northouse (1992). A partir do estudo empirico
de elaboracdo e avaliacdo do sistema de andlise interacional da triade, assim como da
pesquisa realizada no Estudo 3 com 316 participantes para elaboracdo da versdo breve,
foi possivel compreender melhor o processo de comunicacdo no contexto pedidtrico. A
partir da opinido da prépria triade, via resultados da aplicagdo dos questiondrios em
paciente pedidtricos, acompanhantes e pediatras e também, com base nas andlises
estatisticas realizadas no Estudo 2, foi possivel perceber que alguns fatores sdo
fundamentais para compor esse modelo tedrico.

O modelo foi composto adotando-se como caracteristica primordial uma
importancia igualitdria para os trés participantes na consulta, ndo estabelecendo

nenhuma formacgdo hierdrquica entre médico, paciente pedidtrico ou acompanhante e
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por esse motivo os trés participantes sao simbolizados no modelo por circulos iguais
para determinar que pacientes pedidtricos, acompanhantes e pediatras detém semelhante
importancia nesse processo (Ver Figura 9). Os circulos pontilhados que perpassam os
quatro componentes e atingem os participantes demonstram que as trocas
comunicacionais sao dinamicas e transacionais e influenciam a verbaliza¢ido de cada um
dos participantes, assim como a presenga deles nessa interagao representada no modelo.
Esse fato € justificado pela constante influéncia entre o emissor € o receptor, pois como
reforca a literatura, mesmo que esse segundo nao verbalize uma palavra durante a
comunicacdo do primeiro, as expressdes faciais ou posturas corporais do receptor,
poderdo modificar esse processo de comunicacao (Northouse & Northouse, 1992; Roter
& Hall, 2006). Por esses motivos, os circulos pontilhados tocam nas setas que seriam as
verbalizagdes dirigidas ao outro e nos circulos que compdem cada um dos participantes.
Sendo assim, foi dada énfase nao apenas nas caracteristicas individuais dos participantes

da comunicagdo, mas no comportamento comunicacional dos individuos em relacgao.
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Paciente
Pediatrico

Figura 9. Representaciao dos participantes no modelo de comunica¢ao em
saude da crianca.

As trocas interacdes em saude sdo representadas no modelo por setas que sao
emitidas assim como recebidas por cada participante, indicando que a comunicagdo
verbalizada por um dos participantes deve tentar contemplar os outros dois no processo
de comunicag¢do (Ver Figura 10). A literatura indica que o pediatra deve repassar
informacdes que alcancem a compreensdo tanto do adulto quanto do paciente, pois
geralmente o acompanhante e o paciente possuem expectativas, preocupagdes e dividas
diferentes entre si (Leite et al., 2007; Tates & Meeuwesen, 2000, 2001).

A estruturacdo de setas demonstra que é possivel nessa interacdo que um
participante verbalize para dois receptores a0 mesmo tempo, assim como um receptor
pode receber informacdes de dois emissores no mesmo momento. No primeiro caso

quando o médico realiza aconselhamento para a mae e a crianga e no segundo quando o
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2

médico e a acompanhante falam ao mesmo tempo, sobrepondo falas com o paciente. E
possivel também perceber na Figura 10, que um participante ao se comunicar com um o
outro e receba ao mesmo tempo elementos dessa interacdo, como por exemplo,
enquanto o médico comunica os procedimentos que serdo realizados, o paciente emite
comportamentos nao verbais, como olhares, enrrugamento da testa ou as maos trémulas
do paciente e no meio de sua fala ele modifica a forma de se expressar, acrescentando
mais informacdes na verbalizacdo para que o aciente seja tranquilizado de todo o

procedimento.

Paciente
Pediatrico

Interacdes ~
Interacdes

em saude .
em saude

Interagdes
em saude

Figura 10. Representacao das interacoes em saiide no modelo de comunicacao
em saude da criancga.

Outra dimensao que precisa estar presente no modelo tedrico sdo os fatores que
compdem 0s processos comunicacionais, sendo esses 0s aspectos instrumentais,

aspectos socioemocionais e aspectos contextuais ressaltado tanto pela literatura (Carter
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et al., 1982; Cosnier, 1994; Lewis et al, 1991; Roter & Hall, 2006) quanto no Estudo 3,
sendo incluidos ainda a partir desse estudo citado, o incentivo a participagdo e a
estrutura da consulta.

O modelo apresentado ressalta que das cinco varidveis comunicacionais que
estruturam o processo de comunicagdo em saude, quatro componentes sao intrinsecos as
verbalizagdes e ao comportamento, sendo esses 0s aspectos instrumentais, aspectos
socioemocionais, aspectos de incentivo a participagdo e aspectos da estrutura da
consulta.

O outro componente é o contexto dos servicos de saide, que é extrinseco as
interacdes, mas também influencia todo o processo de comunicagdo onde ocorrem essas
consultas, pois segundo Cosnier (1994), a comunicagdo € estruturada e se altera com
base nas caracteristicas do participante, da situagdo, do local e da fungdo desta
interacdo. Assim como, cada um dos trés participantes possui crencgas, valores e
percepgOes Unicas para os servigos de saide, que afetam o modo como eles interagem
uns com os outros, alterando mais uma vez esse contexto de interacdo (Fujioka &
Stewart, 2013; Northouse & Northouse, 1992; Roter & Hall, 2006). Sendo assim, a

Figura 11 representa o modelo completo de comunica¢@o em saide da crianga, com as

varidveis comunicacdes que compde as interagdes em consultas pedidtricas.
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Contexto do servigo
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Interacdes

Interacdes
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. em saude

Aspectos Aspectos
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Incentivo a
participagdo

Estrutura da

consulta

Interacoes

em saude

Figura 11. Modelo de comunicacio em saude da crianca

Importante ressaltar que esse modelo pode e deve ser aplicado em todos os
contextos de comunicacdo em sadde da crianga, tanto com o pediatra com formacgdao
clinica geral ou que possua especialidades, quanto com outros profissionais de saude,
como o odontdlogo pediatra, o fisioterapeuta que atende criancas, o nutricionista
infantil, entre outros.

Finalizando, o modelo adaptado, ora proposto, reflete as peculiaridades de uma
consulta pedidtrica apontada pela literatura, pois dd importancia aos trés participantes

(Tates & Meeuwesen, 2000, 2001), aponta a comunicagdo como processo transacional,
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multidimensional e dindmico (Cosnier, 1994; Leary, 1950; Northouse & Northouse,
1992; Rey & Donohew, 1990; Roter & Hall, 2006). Além disso, € composto de aspectos
instrumentais, socioemocionais e contextuais (Carter et al., 1982; Cosnier, 1994; Lewis
et al, 1991; Roter & Hall, 2006), e evidencia a influéncia midtua que um participante
exerce nos outros no ambiente de interagdo (Northouse & Northouse, 1992; Roter &
Hall, 2006). O modelo adaptado proposto nesta tese avanga na area de comunicagao em
saude da crianca, uma vez que até o momento nenhum modelo comunicacional foi

elaborado para esse contexto especifico.
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CAPITULO 5

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos realizados, conclui-se que o Sistema de Andlise Interacional
para Triades (SAIT), conforme elaborado e examinado nesta tese, possui evidéncias de
validade e de precisdo. Demonstrou-se que o SAIT possui boas evidéncias de sua
qualidade mesmo quando estudantes, que nao detém um conhecimento especifico na
area, nem experiéncia em observacdo e categorizacdo de comportamentos, realizaram
avaliacdes semelhantes aos registros da prépria pesquisadora. Independentemente de
quem esteja utilizando o instrumento, ele possibilitou que a caracterizagdo nao tivesse
divergéncias significativas nas consultas em triades, tanto no contexto do centro de
saude quanto do hospital. Espera-se que seu uso pelos especialistas na éarea de
comunicacdo em saude produza ainda melhores resultados, em funcdo dos seus
conhecimentos e experiéncias.

O SAIT demonstrou ser eficente e eficaz na avaliacdo de consultas pediétricas,
desde que se possua um treinamento para administrd-lo. Amparando-se nos bons
resultados apresentados, o treinamento, conforme elaborado e realizado neste estudo, foi
suficiente para que pessoas nao familiarizadas com a temdtica pudessem usar o SAIT.
Esta estratégia teve o objetivo de tornd-lo amplamente usado. Por isso, ndo ¢é
recomendado utilizar o SAIT sem um treinamento inicial. O objetivo do treinamento é
familiarizar os avaliadores com cada comportamento e as formas de registra-los, além
de sensibilizd-los para desenvolverem um olhar mais atento e uma escuta mais
criteriosa, visando a diferenciar cada emissdo de verbalizacdo ou comportamento nas

interacoes da triade. Por exemplo, os comportamentos ndo verbais sdo os que
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necessitam de maior treinamento e esforco na compreensao, pois exige um olhar atento
as imagens e a clareza de quando termina uma emissao e comega a outra.

Em resumo, pode-se afirmar que o Sistema de Anélise da Interacao para Triades
(SAIT) apresenta legitimidade e confiabilidade para ser utilizado nas pesquisas e na
intervencdo junto as consultas pedidtricas. A seguir, sdo indicadas e discutidas as
possibilidades de manuseio do SAIT, bem como as intervencdes que poderdo surgir a
partir do seu uso nos mais diversos servicos e com diferentes possibilidades. Também
serdo expostos os cuidados éticos e metodolégicos para facilitar a aplicacdo do

instrumento, sua anélise, bem como resguardar o direito dos participantes.

5.1. Utilizacoes do SAIT em pesquisas e intervencoes

O uso do SAIT em pesquisa necessita de orientacdes para facilitar sua aplicacao
e evitar possiveis distor¢des quanto a sua finalidade. O projeto precisa passar pela
aprovacao do comité de ética atendendo as especificagdes da resolugcdo 466/2012, uma
vez aprovado, os participantes adultos deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e a crianga o Termo de Assentimento que define a importancia de
esclarecer o paciente pedidtricos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa lhes acarretar, na
medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades.

O SAIT avalia a interacdo dos trés participantes em um contexto de sauide,
podendo ocorrer em diferentes ambientes, como: nos centros de saude, nas clinicas
especializadas e nos hospitais. O SAIT podera ser utilizado por completo ou em partes,

isto é, a consulta poderd ser avaliada em todos os trés momentos ou pode ser

investigado apenas um momento desse atendimento. Depende, portanto, do interesse do
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pesquisador, o que ele deseja conhecer ou intervir. Embora cada consulta seja tnica, o
sistema foi organizado a partir de um script geral de uma consulta: 1° acolhimento e
investigacdo da queixa, 2° exame fisico e 3° formulacdo do diagnéstico e elaboracido do
plano terapéutico.

Como instrumento de observacao, ¢ recomendado que o SAIT seja utilizado em
gravacoes de dudio e imagem de consultas pedidtricas. Neste caso, existem duas formas
de registro: (1) ocorréncia ou ndo de um comportamento (isto €, sim ou ndo) e (2) a
frequéncia com que cada comportamento ocorre, ou seja, a quantidade de vezes que um
comportamento indicado se manifestou. Nas pesquisas que possuam maior tempo para
investigacdo e andlise, recomenda-se que sejam feitos os registros de frequéncia (dado
numérico), pois eles poderdo ser recodificados como ocorréncia por meio dos softwares
estatisticos de andlise de dados. Isso ndo podera ser feito se apenas for registrada a
ocorréncia (dado categoérico). No caso das pesquisas, para um maior rigor e facilidade
na categorizacdo dos comportamentos, sugere-se, ainda, que o dudio da consulta seja
transcrito. Isso ajudard no registro de cada verbalizacdo da interacdo investigada.
Devem ser utilizados equipamentos (e.g., cameras filmadoras e gravadores de dudio) de
qualidade para ndo comprometer o entendimento e analise das gravagdes. A qualidade
dos dados também dependerd da qualidade do posicionamento da cidmera e das imagens
para serem adequadamente observadas e, posteriormente, analisadas. Um periodo de
familiarizacdo no contexto de pesquisa podera ajudar a identificar o melhor lugar para o
pesquisador posicionar-se € posicionar 0s equipamentos.

No caso de observacdo da consulta em situacdo natural, ou seja, quando o
avaliador estiver observando a consulta ao mesmo tempo em que ela estiver

acontecendo, sugere-se utilizar a versdo abreviada do SAIT, registrando as ocorréncias
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dos comportamentos (marcar um “X”). Tal versdo, também poderd ser usada como
questiondrio — e ndo apenas como protocolo de observacdao. Como questiondrio (veja
Estudo 3), poderd ser usado para heteroavaliacdo — avaliagdo da comunicagao realizada
por outros membros da triade, por exemplo, quando o acompanhante ou a crianga
avaliam a consulta — ou autoavaliacdo — avaliacdo realizada pelo préprio profissional
que realizou a consulta (médico). Para o primeiro tipo de uso, o questiondrio pode ser
aplicado no paciente pedidtrico e acompanhante para que os mesmos avaliem sua
satisfacdo em relacdo aos 57 itens do instrumento. A escala Likert deverd mudar para
“1- nao satisfatorio - até 5 - muito satisfatério”, ou “l — ruim - até 5 - 6timo” ou
conforme inteng¢do da pesquisa (no caso do Estudo 3 foi indicar o grau de importancia
para o participante). Para a autoavaliacdo, o questiondrio podera ser aplicado ao préprio
pediatra para que ele se avalie apds a realiza¢do da consulta, refletindo acerca do quanto
ficou satisfeito com sua comunicag¢io no desenvolvimento da consulta. Por exemplo, as
escalas Likert poderdo expressar satisfacdo ou avaliacdo da prépria atuacdo: “l1- ndo
satisfatorio - até 5 - muito satisfatério” ou “I - atuagd@o ruim - até 6tima atuacao’.

Para melhor manuseio do SAIT, seguem algumas recomendagdes:

1) ler cuidadosamente a lista de descri¢ao dos itens,

2) ler todo o sistema para se familiarizar com a ordem em que cada
comportamento esta organizado,

3) assistir todo o video, completamente, para se familiarizar com a consulta,

4) transcrever todo o dudio da consulta (para um maior rigor na andlise),

5) realizar cortes nas verbalizacdes transcritas (isto €, seccionar a verbalizacdo, a
cada pausa ou mudanga de assunto, escrevendo na propria transcricdo) para facilitar a

analise,
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6) comecar a categorizar 0os comportamentos (na transcricdo do dudio)
assinalando, em cima de cada verbalizacio, o ndmero correspondente ao
comportamento,

7) registrar a frequéncia ou ocorréncia dos comportamentos/interacdes no
sistema,

8) assistir novamente o video para captar de forma mais especifica os
comportamentos ndo verbais e os aspectos do contexto, pausando a imagem e voltando
sempre que for preciso,

9) atentar-se para o fato de que a ocorréncia/frequéncia de uma verbalizacdo
poderd ser categorizada em mais de um comportamento (e.g., uma comunicacdo de
orientagdo que € realizada de forma infantil para a crianga, poderd ser registrada
simultaneamente como ‘“fornece orientacdes e instrucdes técnicas” e “utiliza linguagem
infantilizada™),

10) alguns registros poderdo gerar dividas sobre qual comportamento registrar;
nesses casos, sugere-se levar em consideragdo a frase anterior e posterior a verbalizacdo
que esta sendo categorizada, de modo que o contexto facilite a categorizacio; deve-se
consultar também a lista de descri¢ao das categorias;

11) os registros podem ser feitos no formato “ | | | | | | ” ou por quadrados de
cinco pontos N (recomendado, em fun¢do da rdpida visualizacdo e contagem) para
registros de frequéncia, e “X” para registro de ocorréncia  dos
comportamentos/interagoes e,

Além disso, o SAIT possibilita concluir sobre como determinada consulta se
organiza: (1) centrado no médico, (2) no paciente, (3) no acompanhante, (4) em diades

ou (5) na triade. Somente os envolvidos poderdo avaliar se este ou aquele perfil é mais
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satisfatorio ou se a consulta resultou em um bom nivel de satisfacdo ou insatisfacao por
parte daqueles que dela participaram. O SAIT nao foi construido com a finalidade de
determinar se o servico, a instituicdo ou o profissional possui uma comunicacdo melhor
ou mais adequada do que outros servicos ou profissionais avaliados. Nao se pode correr
o risco de tentar rotular o profissional por meio do SAIT. Isso € um erro, pois cada
profissional age na consulta ndo s a partir do seu estilo, mas influenciado pela estrutura
do servico onde atua e pelos comportamentos dos pacientes e dos acompanhantes.

E recomenddvel que o SAIT seja utilizado na avaliacio das primeiras consultas,
tendo em vista que os comportamentos listados geralmente aparecem no primeiro
contato do paciente e acompanhante com o médico, como por exemplo, informacdes
sobre caracteristicas fisicas do paciente. No entanto, nada impede que o SAIT seja
aplicado na avaliagdo de outros tipos de consultas, como a consulta de retorno ou de
segmento. Para esse tipo de avaliacdo, a auséncia de determinados comportamentos
devem ser compreendidos também em funcdo do objetivo da consulta e ndo de
caracteristicas proprias da comunicagdo estabelecida entre os participantes.

Ressalta-se a necessidade de sigilo durante toda a pesquisa, em fun¢do do acesso
a informagdes dos participantes (paciente pedidtrico, acompanhante e pediatra). E
fundamental a devolutiva dos resultados para as instituicdes, uma vez que serd possivel
conhecer o perfil que esta sendo estabelecida a comunicacdo daquele profissional, e se
este perfil reflete ou ndo a organizacdo do servigco em uma determinada consulta.

Sugere-se o uso do SAIT para avaliar servi¢os de saide das mais diversas dreas
e especialidades. O uso poderd ocorrer advindo de uma demanda institucional para
fomentar a capacitagdo dos profissionais ou mesmo como uma necessidade do préprio

profissional em aprimorar sua pratica, possibilitando treinamentos de (novas)
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habilidades ou a manutencdo da qualidade dos servigos prestados pelos profissionais.
Também podera ser usado para auxiliar na formacao desde a graduacdo até na formacgao
continuada de profissionais que tenham a intencao ou trabalhem com o publico infantil.
O uso do SAIT para estudar a comunicagdo entre a crianga, seu acompanhante com
outros profissionais de saide também € encorajado (e.g., odontélogo, fisioterapeuta e
nutricionista). No entanto, adaptagdes do SAIT a esses contextos podem ser necessarias
e serem objetos de investigacao do seu possivel uso prético junto a novos contextos de

interacdo entre triades.

5.2 Outras possiveis utilizacoes do SAIT

Durante a aplicacdo dos questiondrios nas institui¢des, alguns feedbacks foram
recebidos dos profissionais e trés, em especial, chamaram muita aten¢do. Em um deles,
uma das pediatras entrevistadas relatou que apds responder o questiondrio, ela comecou
a perceber de forma mais sensivel como realizava sua consulta. Por exemplo, quais
aspectos poderiam estar presentes em sua consulta e quais ela ndo realizava em sua
pratica até aquele momento, mas que poderia passar a fazé-lo. Outra profissional
perguntou se poderia ficar com o instrumento para usid-lo como um checklist durante o
atendimento, pois com o instrumento em maos ele auxiliaria para que nenhum aspecto
fosse esquecido, auxiliando na melhora da qualidade da interagdo na consulta. Uma
terceira profissional sugeriu que os pacientes preenchessem o instrumento na sala de
espera e, ao entrar na consulta, entregasse para o médico dar uma olhada para identificar
quais 0s aspectos que o paciente considera mais importantes, para que ela nao deixasse
de contemplé-los durante a consulta e seria possivel alcancar a satisfacdo dos pacientes

e seus acompanhantes. Esses casos podem ser explorados futuramente quanto a sua
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utilidade. Finalmente, espera-se que, em um futuro préximo, talvez durante estudo de
p6s-doutorado da pesquisadora, o SAIT seja transformado, pois atualmente estd no

formato lapis e papel, em um software de facil manuseio.
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ANEXO A - CATEGORIAS PARA A CONSTRUCAO DO SISTEMA DE

ANALISE INTERACIONAL PARA TRIADES.

ASPECTOS VERBAIS OU NAO- INDICADORES
VERBAIS
Contextuais - Numero de pessoas presentes no
ambiente
- Entrada e saida de pessoas no ambiente
- Posicao e distancia das pessoas no
ambiente
- Posi¢do dos mdveis (cadeiras, armdrios,
pia, lavatodrios, etc)
- Sons
- Ruidos
- Iluminacao
- Tamanho da sala
- Temperatura
- Tempo de espera pelo atendimento
- Tempo de duracdo da consulta
Verbal e Nao-verbal Interrupg¢des na fala
Verbal e Nao-verbal Interrup¢des na consulta
Instrumentais Verbal Fornecer informacdes (condutas
terapéuticas, procedimentos,
diagnosticos, mudancas de habitos)
Verbal Fornecer orientacdes e instrugoes
Verbal Repetir perguntas ou respostas
Verbal Solicitar informacdes e opinides
Verbal Solicitar acdes
Verbal Aconselhar
Verbal Verificar compreensao
Verbal Recomendar de forma contextualizada
Verbal Informar o toque durante exame
Verbal Esclarecer sobre assuntos externos
Verbal Utilizar transicao de palavras
Socioemocionais Verbal e Nao-verbal Emitir saudacdes e despedidas

Verbal e Nao-verbal

Rir ou contar piada

Verbal e Nao-verbal

Chorar

Nao-verbal

Fazer pausa prolongada ou permanecer
em siléncio

Verbal e Nao-verbal

Mostrar aprovacao

Verbal e Nao-verbal

Mostrar desaprovagao

Verbal e Nao-verbal

Mostrar preocupagao

Verbal Ter empatia
Verbal Fazer elogios
Verbal Fazer criticas

Verbal e Nao-verbal

Dar apoio
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Verbal e Nao-verbal Incentivar reflexdo

Verbal e Ndo-verbal Incentivar a fala do outro

Verbal e Nao-verbal Mostrar aprovagao direta

Verbal e Nao-verbal Mostrar desaprovacgao direta

Verbal e Nao-verbal Auto-revelagdo

Verbal e Nao-verbal Estabelecer parceria

Verbal e Nao-verbal Legitimizar

Verbal e Nao-verbal Mostrar-se aberto a resposta

Verbal e Nao-verbal Mostrar concordincia ou entendimento

Verbal e Nao-verbal Realizar observacdes pessoais

N3ao-verbal Realizar contato visual
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ioemocionais

Trocas soc

Comportamentos

Observacdes pessoais, conversas sociais

Risos, contar piadas

Mostrar aprovagao direta

Dar elogios

Mostrar concordincia ou entendimento

Mostrar-se aberto a resposta

Ser empético

Mostrar preocupacdo

Garantir, incentivar ou mostrar otimismo

Legitimizar

Estabelecer parceria

Auto-revelagdo

Mostrar desaprovacgao direta

Mostrar criticas gerais

Pedir tranquilidade

Trocas focadas na tarefa

Utilizar transicao de palavras

Dar instrucio, orientagao

Parafrasear, checar entendimento

Ofertar repeticao

Pedir compreensado

Pedir opiniao

Solicitar questdes fechadas (condicao médica, esquema terapéutico, estilo de vida,

sentimentos psicossociais, outros)

Solicitar questdes abertas (condi¢do médica, esquema terapéutico, estilo de vida,

sentimentos psicossociais, outros)

Fornecer informacdes (condicao médica, esquema terapéutico, estilo de vida,

psicossocial de sentimentos, outros)

Dar conselhos ou direcionar o comportamento, condicao médica / regime

terapéutico

Dar conselhos ou direcionar o comportamento estilo de vida, / psicossocial

Pedir servicos ou medicamentos
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ANEXO C - CATEGORIAS ELABORADAS NA PESQUISA PINTO (2010)

Subsistema 1 - Finalidade Comunicacional

1.1.

Incentivo

a Participacao
(IP)

1.1.1. Solicitar informagdes especificas sobre a queixa ao paciente (SIEQ-p)

1.1.2. Solicitar informagdes especificas da queixa ao acompanhante (SIEQ-a)

1.1.3. Solicitar a¢des ao paciente (SA-p)

1.1.4. Solicitar acdes ao acompanhante (SA-a)

1.1.5. Solicitar informagdes durante o exame ao paciente (SIE-p)

1.1.6. Solicitar informag¢des durante o exame ao acompanhante (SIE-a)

1.1.7. Solicitar informag¢des novamente (SIN)

1.1.8. Solicitar informagdes sobre caracteristicas do paciente ao paciente (SICP-
p)

1.1.9. Solicitar informagdes sobre caracteristicas do paciente ao acompanhante
(SICP-a)

1.1.10. Paciente solicita informagdo para esclarecer verbalizacdo (SIEV-p)

1.1.11. Acompanhante solicita informacio para esclarecer verbalizacdo (SIEV-a)

1.2.
Incentivo
a Interacdo (II)

1.2.1. Saudagdes e despedidas (SD)

1.2.2. Socializacdo com o paciente (SO-p)

1.2.3. Socializacdo com o acompanhante (SO-a)

1.2.4. Incentivar reflexdo do paciente (IR-p)

1.2.5. Incentivar reflexdo do acompanhante (IR-a)

1.3.
Comunica

Informagdes
(CD

1.3.1. Comunicar procedimentos ao paciente (CP-p)

1.3.2. Comunicar procedimentos ao acompanhante (CP-a)

1.3.3. Comunicar condutas terapéuticas ao paciente (CCT-p)

1.3.4. Comunicar condutas terapéuticas ao acompanhante (CCT-a)

1.3.5. Comunicar necessidade de mudangas de habitos ao paciente (CMH-p)

1.3.6. Comunicar necessidades de mudancas de habitos ao acompanhante (CMH-

a)

1.3.7. Comunicar hip6teses diagndsticas ao paciente (CHD-p)

1.3.8. Comunicar hip6teses diagndsticas ao acompanhante (CHD-a)

1.3.9. Comunicar informagdes sobre seu estado de saide (CIES-p)

1.3.10 Comunicar informagdes sobre estado de saide do paciente (CIES-a)

Subsistema 2 — Recursos
Comunicacionais

2.1. Recursos
Facilitadores
(RF)

2.1.1. Informacao detalhadora (ID)

2.1.2. Verificagao da compreensao do paciente (VC-p)

2.1.3. Verificagdo da compreensdo do acompanhante (VC-a)

2.1.4. Acompanhante incentiva a fala do paciente (AIF-p)

2.1.5. Recomendagdes contextualizadas (RC)

2.1.6.Repetir falas (RF)

2.2. Recursos
Dificultadores
(RD)

2.2.1. Uso de jargdes médicos (JM)

2.2.2. Nao informar o toque durante exame fisico (NIT)

2.2.3. Interrupgdes na fala (IF)

2.2.4. Interrupgdes na consulta (IC)

2.2.5. Esclarecimentos sobre assuntos externos (EAE)

2.2.6. Tangencializa¢des (TAN)

2.2.77. Desatencao a fala do paciente (DFP)
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ANEXO D - DESCRICAO DAS CATEGORIAS DO SISTEMA DE ANALISE

INTERACIONAL PARA TRIADES EM CONSULTAS PEDIATRICAS

1. A Emissao de saudacoes/cumprimentos verbais: Durante entrada ou saida da sala
de consulta hd cumprimentos verbais entre os participantes. Ex.: “como “old”, “bom
dia”, “até logo”.

2. Toques de cumprimentos: Durante entrada ou saida da sala de consulta os
participantes se cumprimentam com toques. Ex.: apertos de mao, abragos ou toques no
cabelo, rosto ou alguma parte do corpo.

3. Contato visual: Emissor estd com o rosto direcionado para o rosto do receptor
quando um deles esta verbalizando para o outro.

4. Fica de frente para o outro na hora de falar: Independente da distancia dos
comunicadores deve ser avaliado o quanto o emissor estd com o corpo direcionado ao
receptor facilitando assim a troca de comunicacao.

5. Pessoas sentadas mais proximas: Deve-se avaliar quem sdo as pessoas mais
proximas no cendrio da consulta, pois a distancia pode dificultar a comunicacdo, seja
porque os participantes ndo se ouvem muito bem ou porque a distancia faz um dos
receptores perceber que nao estd sendo incluido na comunicagdo.

6. Verbaliza claramente sobre o motivo da queixa: O acompanhante ou o paciente
verbaliza para o receptor sobre a queixa, como a duracdo dos sintomas e intensidade da
dor ou o motivo que o levou a procurar os servigos de saide. Ex.: “estou com dor na
garganta”, “Ele tosse muito a noite”.

7. Pede mais informacoes sobre a queixa: Algum participante pede mais

esclarecimentos sobre o que foi verbalizado, pode ser o pediatra ou o acompanhante, ou
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mesmo o paciente: Ex.: “H4 quanto tempo vocé tosse?”’, “Como € essa tosse meu
filho?”, “Mae voce disse que estou com febre ha quantos dias?”.

8. Solicita com palavras ou gestos que sejam realizadas acoes: Um dos participantes
solicita que o outro realize a¢des necessdrias a consulta e/ou exame. Ex.: se sentar, abrir
a boca, ou levantar um dos membros.

9. Realiza acoes que foram solicitadas: Apds a solicitacdo de uma acdo, um dos
participantes realiza o que foi pedido. Pode ocorrer verbalizagdes confirmatorias dessa
acdo. Ex: “Td bom assim?”, “Preciso levantar mais a perna?”.

10. Solicita informacoes sobre caracteristicas do paciente: Um dos participantes
solicita ao(s) outro(s) informacdes sobre idade, peso, altura ou algo relacionado as
caracteristicas fisicas do paciente.

11. Verbaliza informacoes sobre caracteristicas do paciente: Um dos participantes
verbaliza o que foi solicitado em relacdo as caracteristicas fisicas do paciente. Ex.: “Ele
pesa 30 kilos”, “eu tenho 10 anos”, “ele mede 1,40cm”.

12. Solicita informacoes esclarecedoras: Um dos participantes ficou com ddvidas de
alguma informacdo verbalizada ou mesmo quer confirmar o que ouviu e pede mais
esclarecimentos. Ex.: “o que foi que meu filho tem?”, “isso que vocé falou que eu tenho
€ grave?”, “vocé disse que ele ndo deve ficar proximo de muitas pessoas, por qué?”.

13. Comunica informacoes detalhadas: Um emissor comunica ao outro(s)
participante(s) informacdes com detalhes e de forma contextualizada sobre o que foi
explicado, para facilitar o entendimento dos ouvintes. Ex.: “Ele tem herpes, que sdo
bolhas inflamadas na boca”, ““se parece com dor de cabega forte, mas é enxaqueca”.

14. Tranquiliza o paciente e acompanhante diante da situacdo/doenca: Um dos

participantes tranquiliza o outro diante da situagdo de doenca do paciente ou acerca de



191

alguma informacdo que o abalou emocionalmente. Ex.: “Vai ficar tudo bem com ele”,
“mae ndo se preocupe, vai acontecer o melhor sempre”, “meu filho fique calmo, vai da
tudo certo”.

15. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente: Com a intencdo de descontrair o
ambiente que pode estar tenso ou porque sente que alguém estd mais introspectivo, um
dos participantes pode emitir brincadeiras com o outro: Ex.: médico fala algo engracado
ou desenha para o paciente, acompanhante brinca com o paciente para ele relaxar
durante algum procedimento, médica brinca com o paciente € acompanhante para criar
rapport.

16. Incentiva a fala do outro com palavras: Um dos participantes verbaliza

A

estimulando que o outro fale e participe durante a consulta. Ex.: “diga vocé”, “esta
informacao é vocé quem tem que me responder”’, “vocé que fala agora”.

17. Incentiva a fala do outro com gestos: Um dos participantes realiza algum
movimento com o corpo ou face que incentive o outro ao falar. Ex: esticar os bragos
para direcionar a fala ao outro, ou sinalizar com os olhos e sorriso que gostaria que o
outro falasse.

18. Realiza interrupc¢ao da fala do outro: Um dos participantes interrompe quando
o(s) outro(s) estd(ao) falando ou quando este inicia uma fala prejudicando a expressdao
do outro.

19. Verifica a compreensao do outro: O emissor verifica se o(s) receptor(es)
compreendeu a informacdo que foi verbalizada durante a consulta. Ex.: “vocé
entendeu?” “estd tudo claro?” “ficou alguma davida?”.

20. Informa possibilidades de diagnodsticos de forma clara: Um dos participantes

comunica ao(s) outro(s) o diagndstico ou as hipéteses diagndsticas. Ex.: “Voce estd com
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rinite, com o nariz inflamado” e “Vocé estd com dor de cabeca forte, chamada de
enxaqueca’.

21. Fornece orientacoes e instrucoes: Um dos participantes fornece instrugdes e
orientagdes para auxiliar o outro a tomar decisdes ou quando seja necessdrio realizar
algum procedimento. Ex: “Sugiro que vocé procure um especialista antes de dar alguma
medicagdo a ela”, “vocé vai fazer um raio-x e depois eu passo os medicamentos”, “meu
filho, vocé vai ter que se alimentar melhor”.

22. Realiza aconselhamentos: Um emissor direciona verbalizagdes que aconselham
ao(s) outro(s) em relacdo a assuntos relacionados a consulta. Ex.: “talvez seja melhor
vocés procurarem um especialista”, “Acho melhor ndo leva-lo a escola hoje”, “vocés
decidem sobre a atividade fisica, mas natagdo seria 6timo para ele”.

23. Fala com linguagem infantilizada: O pediatra ou acompanhante se dirige a crianga
com uma linguagem infantil. Ex.: “E tdo bonitinho o cabelo dele”, “vocé tem uma
cocgerinha no nariz, que parece como uma poerinha que fica dentro direto”, “t4 sentindo
alguma coisinha no corpo?”.

24, Utiliza nomes técnicos/ Jargoes médicos: O pediatra verbaliza nomes técnicos ou
jargdes médicos. Ex: “Isto € um virus herpético, que causa a herpes” e “Ele tem
migranea”.

25. Verbaliza assuntos aleatdrios para socializacdo: Um dos participantes verbaliza
assuntos externos a consulta, mas com o intuito de estabelecer rapport. Ex.: “Gosta de
qual time de futebol?”, “Voce esta em que série? Estd gostando da escola?”.

26. Demonstra aprovacido ao outro pelo que ele diz ou faz: Um dos participantes

demonstra que concorda e aprova o comportamento ou a fala do(s) outro(s). Ex.: “muito
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29 ¢

bem, vocé tem que comer essas coisas mesmo”, “isso mesmo mae, continue dando a ele
a medicacgdo desse jeito”, “voc€ estd certa, pode continuar fazendo isso”.

27. Demonstra atencao a fala do outro: Emissor demostra para seu(s) receptor(es) que
estd ouvindo e prestando atenc@o ao que estd sendo dito. Ex.: “Sim, pode falar”, “estou
lhe ouvindo”, “Ah isso que vocé falou € muito importante”.

28. Demostra apoio ao outro: Um dos participantes dar apoio a outro em detrimento
de alguma situacdo ocorrida durante a consulta ou verbalizada. Ex: “olha mae, eu estou
aqui para o que precisar, conte comigo”, “meu filho ndo se preocupe, eu cuidarei de
voce”.

29. Mostra preocupacao com o outro: Um dos participantes se mostra preocupado em
relacdo ao comportamento do outro ou a saide. Ex.: “Estou preocupado com sua
alimentacdo”, “estou preocupada, pois acho que vocé ndo deve mais ficar em um
ambiente de poeira”.

30. Demonstra que compreende os sentimentos e reacoes do outro/empatia pelo
outro: Um dos participantes se mostra empatico a fala ou ao comportamento do(s)
outro(s), entendo os sentimentos e a situacdo que o outro estd vivenciando e se
colocando no lugar do outro. Ex.: “Entendo o que vocé estd passando”, “Deve ser muito
dificil mesmo passar por isso”, “eu sei que nao € algo facil de fazer”.

31. Emissdo de elogios ao outro pelo que ele diz ou faz: E emitido por um dos
participantes elogios direcionados a(os) outro(s) participante(s). Ex: “Vocé estd muito
bem”, “Ah que legal esse té€nis que voce esta”.

32. Emissao de criticas ao outro pelo que ele diz ou faz: Um dos participantes

verbaliza criticas ao outro por sua fala ou se comportamento. Ex.: “Vocé estd errada em
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dar sempre para seu filho o que ele pede”, “Desse jeito vocé estd atrapalhando a
recuperacao do seu filho”, “Meu filho, isso ndo € correto”.

33. Emissao de sorrisos ou risos para o outro: Um dos participantes emitem sorriso
ou risos por motivos relacionados a consulta, seja pelo comportamento ou pela fala
do(s) outro(s). Ex: A pediatra acha engracado um comentdrio da mae ou a crianga rir
com a fala do médico ou a acompanhante pode sorrir para criar empatia da médica.

34. Emissao de choro para demonstrar incomodo, dor, medo ou ansiedade: Um dos
participantes chora por motivos relacionados a consulta, seja pelo comportamento ou
pela fala do(s) outro(s). Ex: O paciente chora por algum incomodo ao ser tocado pela
médica ou medo de algum instrumento manuseado durante o exame.

35. Emissao de pausa ou siléncio prolongado apés fala: Codificar se o siléncio ocorre
apos uma fala como resposta a uma pergunta ou se este € pertinente para 0 momento, ou
ainda, se representa algum significado emocional para quem permanece em siléncio.

36. Comunica procedimentos que serao realizados: Um dos participantes esclarece
sobre o que estd sendo executado ou comunica que procedimentos serdo realizados
durante a consulta. Ex.: “Olha, vou auscultar seu coracao” e “Vou olhar seu ouvido™.
37. Pede que a crianca se dirija a maca: Pediatra ou acompanhante pede que a crianca
se dirija a maca para iniciar o exame fisico. Ex.: “Deite na maca que vou lhe examinar”,
“Sente ali meu filho na cama que o médico vai olhar”. Pode ainda ser solicitado apenas
com gestos quando um desses dois participantes aponta para a maca e olha na direcao
do paciente.

38. Explica que vai realizar exame: Pediatra avisa ao paciente ou acompanhante que
ird comecar a realizar o exame fisico e direciona o paciente a maca. Ex.: “Vou lhe

examinar agora”, “Va para a maca vou examinar agora’.
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39. Verbaliza os locais onde ira tocar: A pediatra ou acompanhante avisa ao paciente
os locais onde ira toca-lo durante a consulta ou durante o exame. Ex.: “filha, vou
levantar a blusa para mostrar a mancha para a médica”, “vou apertar sua barriga para
vermos onde doi”.

40. Verbaliza hipodteses diagnésticas durante o exame: Durante o exame a pediatra

ou o acompanhante verbaliza as possibilidades de diagndstico que acham pertinente
com o quadro apresentado. Ex.: “Entdo doutora, é pano branco mesmo né”, “acho que
ela estd com rinite, pois quando aperto a face estd cheia de liquido”.

41. Demonstra ansiedade/constrangimento durante exame: Paciente se sente
constrangido por conta de algum comportamento ou verbalizacdo emitida pela pediatra
ou acompanhante durante o exame. Ex.: quando a médica tira a roupa do paciente e a
deixa exposta por muito tempo, quando aperta em locais que gera dor ou
constrangimento ou quando hd comentdrios como “nossa ja estd muito gorda para a
idade dela”, “j4 disse para ficar com o pescogo relaxado, assim vocé estd atrapalhando o
exame”.

42. Solicita informacoes durante o exame: Pediatra solicita informagdes para precisar
o diagnéstico. Ex.: “Déi aqui?”, “E deste lado ou do outro que mais incomoda?” e
“Sente algo aqui (nas costas)?”.

43. Solicita mais informacoes sobre o exame: Quando o paciente ou acompanhante
solicita para a pediatra mais informacdes sobre 0 exame que ocorreu a poucos instantes.
Ex.: “Entdo doutora vocé falou que esta dor estd com o foco onde?”, “voce disse que
minha garganta estd como?”.

44. Auxilia a crianca a se vestir: Nos casos em que foi preciso despir o paciente, a

acompanhante ou a pediatra auxilia o paciente a recompor suas vestimentas.
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45. Auxilia a crianca a descer da maca: Em casos em que foi realizado exame fisico
na maca, a pediatra ou acompanhante auxilia o paciente a descer da maca apds a
finalizacdo do exame.

46. Verbaliza de forma clara sobre o diagnéstico: A pediatra comunica ao paciente
e/ou acompanhante o diagndstico ou as hipéteses diagndsticas. Ex.: “vocé estd com
herpes”, “olha mae, ele estd com pneumonia”.

47. Solicita informacoes especificas sobre o diagnostico: Acompanhante ou paciente
solicita mais informagdes sobre o diagndstico que foi informado. Ex.: “O que foi
mesmo que a doutora falou que ele tinha?”, “isso que eu tenho € o que mesmo?”.

48. Verbaliza necessidade de mudanca de habitos de forma clara: Pediatra ou
acompanhante informa ao paciente e/ou acompanhante a importancia de mudar habitos
para alcancar o restabelecimento da saide do paciente. Ex.: “Vocé terd que se alimentar
de verduras e frutas” e “Vocé ndo vai poder tomar gelado”.

49. Solicita mais informacoes sobre mudanca de habitos: Acompanhante ou paciente
solicita mais informagdes sobre a necessidade da mudanca de hédbito informada. Ex.:
“Vou ter que comer mais 0 qué mesmo?”, “Vocé disse que ele ndo deve tomar o qué
mesmo?”.

50. Comunica claramente necessidade de condutas terapéuticas: Pediatra relata ao
acompanhante e/ou paciente sobre a necessidade de condutas que deverao ser realizadas
para a melhora da sadde do paciente. Ex.: “Vocé vai ter que tomar injecao” e “Vocé terd
que fazer exames”, “Ele vai ser medicado”, “Ele terd que fazer mais exames”.

51. Interrupc¢oes durante a consulta: Registrar se houve alguma interrup¢ao durante a
consulta que atrapalhou a interacdo dos participantes, como mudan¢as no ambiente

como na luz, o celular que tocou ou a entrada de uma pessoa na sala de consulta.
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52. Sala com moéveis posicionados para facilitar a interacao: Registrar se a presenca
dos méveis facilita ou nao a interagdo, ou seja, se todos estdo sentados na mesma altura,
se ha cadeiras para todos, entre outros.

53. Sala sem ruidos que dificultem a interacido: Registrar se ha barulhos presentes na
sala ou no ambiente vizinho que atrapalham a consulta pelo fato dos participantes nao se
ouvirem normalmente.

54. Sala com iluminacio que facilite a interacao: Registrar se a iluminacdo da sala
facilita ou dificulta a intera¢do dos participantes na consulta, seja pela luz natural ou
artificial.

55. Sala com temperatura que nao dificulte a interacao: Registrar se a temperatura
da sala facilita ou dificulta a intera¢do dos participantes na consulta, seja pelo frio
excessivo ou pelo calor intenso.

56. O tempo de espera para atendimento: Registrar se o tempo de espera para o
atendimento atrapalhou de alguma forma a consulta, seja porque os acompanhantes e
pacientes parecem irritados com a demora e verbalizaram isto em algum momento.

57. O tempo adequado dos momentos (1°, 2° e 3°) da consulta: Registrar se a duragio
os trés momentos da consulta foram adequados para a comunicagao e satisfacdo dos
envolvidos ou em algum momento o tempo foi insuficiente para as necessidades dos

participantes.
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ANEXO E- QUESTIONARIOS PARA ELABORACAO DA VERSAO FINAL DO
SISTEMA DE ANALISE INTERACIONAL PARA TRIADES — VERSOES PARA

O PACIENTE, ACOMPANHANTE E PEDIATRA



199

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Versao para Paciente Pediatrico)
Prezada crianga,

Eu me chamo Lilian Meire de Oliveira e sou pesquisadora na Universidade de
Brasilia. No momento, estou estudando a comunicagio entre médico, paciente pediatrico e
acompanhante durante o atendimento.

Portanto, convido vocé a participar deste trabalho que tem a intencdo de melhorar o
atendimento que vocé recebe quando precisa ir ao médico. Para que isso seja possivel,
conversaremos um pouco sobre quais as coisas que vocé considera importantes ou ndo para
que uma consulta seja boa para vocé. Esta conversa pode durar cerca de 20 minutos.

Nada do que vocé disser terd seu nome ou serd visto por outra pessoa que nao seja
eu ou meus ajudantes de pesquisa e voc€ poderd interromper nossa conversa quando quiser
e caso vocé ndo queira participar, isso ndo mudaré seu atendimento aqui.

Querendo falar comigo ou tirar alguma divida vocé pode ligar para: Lilian Meire de
Oliveira pelo telefone (61) 3307-2625, ou pelo e-mail:_lilianmeire@unb.br. Este
documento, que d4 autorizag¢do para que fagamos este trabalho, ficard uma cépia com voce e
outra comigo. Caso aceite nosso convite para participar deste estudo, assine seu nome na
linha abaixo. Agradecemos sua colaboragao.

Nome do paciente/Assinatura:
Nome do responsavel do paciente/Assinatura:
Nome da pesquisadora/Assinatura:

Brasilia, de de 2013.

Prezada crianga,

Eu me chamo Lilian Meire de Oliveira e sou pesquisadora na Universidade de
Brasilia. No momento, estou estudando a comunicacao entre médico, paciente pedidtrico e
acompanhante durante o atendimento.

Portanto, convido vocé a participar deste trabalho que tem a intencdo de melhorar o
atendimento que vocé recebe quando precisa ir ao médico. Para que isso seja possivel,
conversaremos um pouco sobre quais as coisas que vocé€ considera importantes ou nio para
que uma consulta seja boa para vocé. Esta conversa pode durar cerca de 20 minutos.

Nada do que voce disser terd seu nome ou serd visto por outra pessoa que nio seja
eu ou meus ajudantes de pesquisa e voc€ poderd interromper nossa conversa quando quiser
e caso vocé ndo queira participar, isso ndo mudaré seu atendimento aqui.

Querendo falar comigo ou tirar alguma duivida vocé pode ligar para: Lilian Meire de
Oliveira pelo telefone (61) 3307-2625, ou pelo e-mail:_lilianmeire @unb.br. Este
documento, que d4 autorizacdo para que fagcamos este trabalho, ficard uma cépia com voce e
outra comigo. Caso aceite nosso convite para participar deste estudo, assine seu nome na
linha abaixo. Agradecemos sua colaboragao.

Nome do paciente/Assinatura:
Nome do responsavel do paciente/Assinatura:
Nome da pesquisadora/Assinatura:

Brasilia, de de 2013.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA COMUNICACAO DA TRIADE - PACIENTE PEDIATRICO

A comunicagdo na consulta com criangas deve ser muito boa para todos que estdo no atendimento, seja voc€, seu acompanhante ou o
médico. Desta forma, € muito importante saber qual é a sua opinido sobre alguns fatos que podem ocorrer ou nao nas consultas. Vocé vai
avaliar como sendo ndo importante, pouco importante ou muito importante cada um dos fatos lidos pelos pesquisadores. Para lhe ajudar a
opinar, entregaremos a vocé€ uma ficha com as op¢des de avaliagdes, com carinhas e cores. Nao se preocupe, pois ndo hd respostas certas ou
erradas. O importante é saber sua opinido para melhorar seu atendimento e por isso pedimos que vocé responda a todas as questdes. Obrigado

por participar!

NAO 11&CHO ACHO %’OUCO ACHO IMP(?RTANTE AS ACHO IleORTANTE ACHO ?VIUITO

IMPORTANTE IMPORTANTE VEZES IMPORTANTE
1. Dizer 0i?, tudo bem?, bom dia, boa tarde quando entrar na CONSUIA..........cccveeriuiieriiieeriieeriee e eaee e 1 2 3 4 5
2. Apertar a mao, tocar ou dar abraco quando entrar Na CONSUILA...........eeeriiieiiiieriieeriie e et e ereeeeeeeaeeesree e 1 2 3 4 5
3. Olhar para a pessoa com qUEM fAlAMOS. ........uiiruriiiiiie ittt ettt e et e et e esbteeeabeesbteesabeeesabeeenns 1 2 3 4 5
4. Falar de forma fécil sobre o que vocé tem (Ex: estou com dor na garganta; ele tosse muito a NOite)........c.....en.ee.. 1 2 3 4 5
5. Pedir mais informacdes sobre o que vocé tem (EX: a tosse € seca ou COM CAtAITO?)...cccvveeerereeerrieeniieeerereeeereeeenens 1 2 3 4 5
6. Pedir que se faca alguma coisa/acdo (Ex: sente-se por favor; abra a boca).........cceccvveeriieeniieenieeeiiee e 1 2 3 4 5
7. Médico perguntar idade, peso, altura e dia de nascimento dO PACIENLE. .......cccuveerrureeriiieeriiieeriieerite et 1 2 3 4 5
8. Médico ou acompanhante dizer informagdes faceis de entender (Ex: ele tem Rinite, parece uma gripe alérgica)... 1 2 3 4 5
9. Dizer para o outro que ele deve falar (Ex: diga voc€; voc€ que tem que falar agora).........ccceeevveeervreeesveencveeennneenn 1 2 3 4 5
10. Fazer gestos para que o outro fale (Ex: levantar os olhos para que o outro fale; balancar a cabeca)...................... 1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5
NAO ACHO ACHO POUCO ACHO IMPORTANTE AS | ACHO IMPORTANTE ACHO MUITO
IMPORTANTE IMPORTANTE VEZES IMPORTANTE

11

Dizer o que vocé tem de forma facil de entender (Ex: vocé estd com crises de dor de cabeca, que € enxaqueca). 1
Falar o que deve ser feito para saber melhor o que vocé tem (Ex: Fard um raio-X; deve procurar outro médico)..1
Dizer dicas para ajudar vocé a melhorar (Ex: acho melhor vocé ficar em casa; talvez € bom fazer exercicios)
Falar com vocé de forma infantil (Ex: remedinho amarginho; muito bonitinho o cabelo dele)
Fazer brincadeiras ou brincar com vocé durante a consulta (Ex: médico fala algo engracado ou desenha)
Médico ou acompanhante tranquilizam vocé diante de sua situacdo/doenca (Ex: falar que tudo vai ficar bem).. 1
Falar com vocé com uma fala cheio de nomes médicos (Ex: ele estd com dermatite e rinite; é herpes zoster)
Interromper a fala do outro (Ex: um dos participantes interrompe quando o outro estd falando)
Falar sobre coisas diferentes da consulta para se aproximar de vocé (Ex: gosta de qual time de futebol?)............ 1
Mostrar que concorda com o que vocé diz ou faz
Dizer que tem atengdo ao que o outro estd falando (Ex: sim, pode falar; estou lhe ouvindo)
Dizer que apoia ou ajuda o outro (Ex: conte comigo; eu estarei aqui)
Dizer que se preocupa com o outro (Ex: estou preocupado com vocé; preocupo-me com sua alimentacao)
Entender os sentimentos ou rea¢des dos outros (Ex: entendo o que vocé esta sentindo)
Dizer elogios (coisas boas) ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: voce estd; vocé ¢ um menino inteligente)
Dizer ao outro que o que ele diz ou faz estd errado ou nao € legal (Ex: é errado vocé comer coxinha sempre)

Médico, acompanhante ou vocé sorrir e/ou rir para o outro na hora certa

. Perguntar se o outro entendeu o que foi falado (Ex: vocé entendeu?; esté tudo claro?; ficou alguma ddvida?)... 1
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
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1

2

3

4

5

NAO ACHO
IMPORTANTE

ACHO POUCO
IMPORTANTE

ACHO IMPORTANTE
AS VEZES

ACHO IMPORTANTE

ACHO MUITO
IMPORTANTE

29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.

Médico, acompanhante ou vocé chorar quando sentir dor, medo ou algo estranho
Parar de falar ou fazer siléncio quando € preciso
O médico deve dizer o que vai fazer antes da consulta (Ex: vou escutar seu coracdo, examinar sua garganta)
Ficar de frente para o outro na hora de falar (Ex: estar com o corpo direcionado para quem esta falando)
Médico, acompanhante ou paciente estarem sentados proximos um do outro durante a consulta
Explicar que vai fazer o exame em vocé (Ex: vou lhe examinar; vou realizar o exame e ver o que vocé tem)
Falar os locais onde ird tocar (Ex: vou apertar sua barriga agora, vou tirar sua camisa)
Vocé (paciente) mostrar que estd nervoso ou com vergonha durante o exame
Pedir mais informacdes sobre o exame (Ex: € este lado que mais incomoda?; estd doendo aqui?)....................
Ajudar vocé a se vestir apds o exame
Ajudar vocé a descer da maca apds exame ou consulta
Falar informacdes sobre o que o médico acha ap6s o exame fisico (Ex: a garganta estd inflamada)
Pedir mais informagdes sobre o qué que o médico acha apds o exame fisico (Ex: minha garganta estd como?)... 1
Falar de forma fécil sobre qual a doenca que vocé tem (Ex: vocé estd com herpes; ele estd com pneumonia)
Pedir mais informacdes sobre o que vocé tem (Ex: o que pode ter causado essa pneumonia?)........cccccveeeveeennnen. 1
Dizer que é necessario mudar algumas coisas no seu dia-a-dia para vocé melhorar (Ex: deixe de comer fritura). 1
Pedir mais informacdes sobre o que vocé tem que mudar no seu dia-a-dia (Ex: o qué ndo posso mais comer?)... 1

Falar de forma f4cil o tratamento qué vocé€ tem que fazer para melhorar (Ex: tomar xarope de 6 em 6 horas)

[ S I N B S e S S R I S e S S O S R S S R S I
W W LW W W LW W W W W W W W LW W W LW W
R I N T =T T =N S~ S S = = T S S
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NAO LCHO ACHO %’OUCO ACHO IMI?ORTANTE ACHO IMﬁORTANTE ACHO ?V[UITO

IMPORTANTE IMPORTANTE AS VEZES IMPORTANTE
47. Nao ocorrer interrup¢des durante a consulta (Ex: outra pessoa da institui¢ao entra e fala sobre outros assuntos)..1 2 3 4 5
48. Consulta em sala com méveis posicionados para facilitar a comunicagdo (Ex: cadeiras proximas)...........c.eeveee.. 1 2 3 4 5
49. Consulta em sala sem ruidos que dificultem a comunicacao (Ex: sem haver barulhos de conversas externas)...... 1 2 3 4 5
50. Consulta em sala com iluminag¢do que facilite a comunicacio (Ex: sem estar muito claro ou escuro).................. 1 2 3 4 5
51. Consulta em sala com temperatura que nao dificulte a comunicacdo (Ex: sem estar muito quente ou frio)........... 1 2 3 4 5
52. Tempo de espera ndo ser muito longo para receber ateNdiMENTO..........ccueeriuieeriieeeriieeeriieerieeeiee e e e e eree e 1 2 3 4 5
53. Consulta com tempo suficiente para receber e ouvir o que vocé e sua mae tem a dizer (Ex: falar e ser ouvido)... 1 2 3 4 5
54. Consulta com tempo suficiente para fazer o exame fisico em voc€ com calma...........coocueeeviiiiiieenniiieeniieeenieenne 1 2 3 4 5
55. Consulta com tempo suficiente para falar o que vocé tem e como pode melhorar (Ex: explicar com calma)....... 1 2 3 4 5
56. Consulta com tempo suficiente para tirar dividas durante 0 atendimento............cceeevveeerieeeiieeerieeeeeeeeeeevee s 1 2 3 4 5
57. Consulta com tempo suficiente para que todos sejam ouvidos e fale 0 que qUISerem..........ccecveevviveeenieeinieeenneen. 1 2 3 4 5

Gostaria de falar outras coisas que voc€ acha importante para melhorar a consulta?

DADOS PESSOALIS:

Sexo:( )F( )M

Idade: Escolaridade:

Diagndéstico Cidade:

Local onde esta sendo entrevistado:

Agradecemos sua participacao!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Versdo para Acompanhante do Paciente)

Prezado acompanhante,

Convido-o (a) a participar da pesquisa de Doutorado, que tem por objetivo: elaborar e
validar um instrumento que avalie a interacdo entre médico, paciente pedidtrico e acompanhante
(triade) no atendimento pedidtrico. O estudo € realizado por Lilian Meire de Oliveira, psicéloga
e doutoranda do Programa de P6s- Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento e Sadde da
Universidade de Brasilia. Para que o objetivo da pesquisa seja alcangado, serd solicitado que vocé
responda um questiondrio contendo uma lista de aspectos que devem ser avaliados como
importantes ou ndo para se alcancar uma consulta com qualidade. Estima-se que este questiondrio
seja respondido em cerca de 20 minutos.

Caso vocé ndo queira participar, o atendimento do seu filho(a) nesta unidade de satide ndo
serd prejudicado. Afirmamos o cardter confidencial e sigiloso de qualquer informagao prestada e os
resultados serdo divulgados quando a Tese de Doutorado for publicada, sem identificar os
participantes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. Qualquer
divida pode ser esclarecida pelo telefone (61) 3325-4955. Vocé também pode entrar em contato
pelo telefone (61) 3307-2625, ou pelo e-mail:_ lilianmeire @unb.br. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido estd redigido em duas vias, uma serd da pesquisadora e outra
serd entregue a vocé. Caso aceite nosso convite para participar voluntariamente desta pesquisa,
por favor assine seu nome na linha abaixo. Agradecemos pela sua colaboracao.

Nome do acompanhante/Assinatura:
Nome da pesquisadora/Assinatura:

Brasilia, de de 2013.

Prezado acompanhante,

Convido-o (a) a participar da pesquisa de Doutorado, que tem por objetivo: elaborar e
validar um instrumento que avalie a intera¢do entre médico, paciente pedidtrico e acompanhante
(triade) no atendimento pedidtrico. O estudo € realizado por Lilian Meire de Oliveira, psicéloga
e doutoranda do Programa de Pdés- Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e Satide da
Universidade de Brasilia. Para que o objetivo da pesquisa seja alcangado, serd solicitado que vocé
responda um questiondrio contendo uma lista de aspectos que devem ser avaliados como
importantes ou ndo para se alcancar uma consulta com qualidade. Estima-se que este questiondrio
seja respondido em cerca de 20 minutos.

Caso vocé ndo queira participar, o atendimento do seu filho(a) nesta unidade de satide ndo
serd prejudicado. Afirmamos o cardter confidencial e sigiloso de qualquer informagao prestada e os
resultados serdo divulgados quando a Tese de Doutorado for publicada, sem identificar os
participantes. ;

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. Qualquer
duvida pode ser esclarecida pelo telefone (61) 3325-4955. Vocé também pode entrar em contato
pelo telefone (61) 3307-2625, ou pelo e-mail:_lilianmeire @unb.br. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido esté redigido em duas vias, uma serd da pesquisadora e outra
serd entregue a vocé. Caso aceite nosso convite para participar voluntariamente desta pesquisa,
por favor assine seu nome na linha abaixo. Agradecemos pela sua colaboragao.

Nome do acompanhante/Assinatura:
Nome da pesquisadora/Assinatura:

Brasilia, de de 2013.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA COMUNICACAO DA TRIADE - VERSAO ACOMPANHANTE

A comunicagdo na consulta pedidtrica deve ser satisfatoria para todos os envolvidos no atendimento, seja paciente, acompanhante ou
médico. Desta forma, € muito importante conhecer qual € a sua opinido sobre os aspectos que estdo inseridos nas consultas, conhecendo quais
deles sdao avaliados como nio importante, pouco importante ou muito importante para se atingir uma consulta satisfatéria. Vocé€ deve assinalar a
alternativa que corresponde melhor a sua opinido sobre cada um dos aspectos que contemplam uma consulta, podendo marcar com um X ou um
circulo o nimero que for a sua resposta. Nao ha respostas certas ou erradas. O que importa € sua opinido e por isso, pedimos que vocé responda

a todas as questdes, ndo deixando nenhuma em branco. Obrigado por participar!

NAO 11&CHO ACHO %’OUCO ACHO IMP(f)SRTANTE AS ACHO IMIA’LORTANTE ACHO ?VIUITO
IMPORTANTE IMPORTANTE VEZES IMPORTANTE

1. Usar saudagdes/cumprimentos verbais (Ex: 0i?; tudo bem?; bom dia; boa tarde)...........ccceeevvieeiiieniieeenieecieeeeee, 1 2 3 4 5
2. Usar toques de cumprimentos (EX: aperto de mao; abraco).........ccueeeeiieiriiieeiiieeieeeciee et esiee e e eereeeere e e 1 2 3 4 5
3. Fazer contato visual com quem se fala (Ex: olhar na direcdo de quem fala).........ccccceoeviiiiniiiniiiiniiicee, 1 2 3 4 5
4. Falar claramente sobre a queixa (Ex: estou com dor na garganta; ele tosse muito a noite; fui no posto de satde)...1 2 3 4 5
5. Pedir mais informacdes sobre a queixa para conhecer melhor a situagao (Ex: a tosse € seca ou com secre¢ao?).... 1 2 3 4 5
6. Pedir que seja realizada alguma agdo (Ex: sente-se por favor; abra a boca).........cceecveveviiieniieiiieeeiieccieecieeeee e 1 2 3 4 5
7. Pedir informacdes claras sobre caracteristicas fisicas do paciente (Ex: idade, peso, altura, data de nascimento).... 1 2 3 4 5
8. Comunicar informacdes detalhadas (Ex: ele tem Rinite, parece uma gripe alérgica)..........ccceevveeriiieinieenniieernieenns 1 2 3 4 5
9. Incentivar a fala do outro com palavras (Ex: diga vocé; vocé que tem que falar agora).........ccceeevvveeerveeerveeeinneenns 1 2 3 4 5
10. Incentivar a fala do outro com gestos (Ex: levantar os olhos para que o outro fale; balancar a cabeca)................. 1 2 3 4 5
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NAO 11&CHO ACHO %’OUCO ACHO IMP(;)RTANTE AS ACHO IMIL’LORTANTE ACHO ?VIUITO

IMPORTANTE IMPORTANTE VEZES IMPORTANTE

11. Verificar a compreensao do outro (Ex: vocé entendeu?; estd tudo claro?; ficou alguma davida?)...................... 1 3 4 5
12. Informar possibilidades de diagnésticos de forma clara (Ex: Ele estd com crise de dor de cabeca, € enxaqueca). 1 2 3 4 5
13. Fornecer orientagdes e instrugdes técnicas (Ex: € preciso um raio-X; vocé terd que procurar um especialista)....1 2 3 4 5
14. Realizar aconselhamentos (Ex: acho melhor ele ficar em casa; talvez fosse bom fazer exercicios)........cc.c.ceeeunnns 2 3 4 5
15. Falar com linguagem infantilizada (Ex: remedinho amarginho; muito bonitinho o cabelo dele)........................... 2 3 4 5
16. Fazer brincadeiras ou brincar com o paciente durante a consulta (Ex: médico fala algo engracado ou desenha)...1 2 3 4 5
17. Tranquilizar o paciente diante de sua situagdo/doenca (Ex: falar que tudo vai ficar bem, que tenha calma)........ 2 3 4 5
18. Utilizar linguagem médica/termos técnicos (Ex: ele estd com dermatite e rinite; € herpes zoster)...........coceeneee. 2 3 4 5
19. Interromper a fala do outro (Ex: um dos participantes interrompe quando o outro estd falando).............ccc.o........ 2 3 4 5
20. Falar assuntos nao relacionados a consulta para manter contato com outro (Ex: gosta de qual time de futebol?)..1 2 3 4 5
21. Demonstrar aprovagao ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: muito bem; vOc€ estd certo).........ceevvveevvvernveennnneen. 2 3 4 5
22. Ser atencioso a fala do outro (Ex: sim, pode falar; estou lhe ouvindo)...........ccooveeiiiiiiiiiiniiiiniieee e, 2 3 4 5
23. Demostrar apoio ao outro (Ex: conte cOmigo; €U €Starel AQUI).......ceerveerrvreerireerirreesireesseeesreeesseeesseesssseesssseennns 2 3 4 5
24. Demostrar preocupacao com o outro (Ex: estou preocupado com voc€; preocupo-me com sua alimentagao)....... 2 3 4 5
25. Compreender os sentimentos ou reacdes dos outros/ter empatia (Ex: entendo o que voce esta sentindo)............. 2 3 4 5
26. Fazer elogios ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: vocé estd muito bem; vocé é um menino inteligente)........... 2 3 4 5
27. Fazer criticas ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: dizer que estd errado deixar a crianga comer o que quiser).... 1 2 3 4 5
28. Médico, acompanhante ou paciente SOrrir e/ou rir para 0 outro Na hOTa CETta.........ccuvveriieerveeerieeeiieeeriee e 2 3 4 5
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IMPORTANTE

29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.
46.

Médico, acompanhante ou paciente chorar para demostrar incobmodo, dor, medo ou ansiedade
Fazer pausa ou siléncio quando necessario
Comunicar procedimentos que serdo realizados (Ex: vou escutar seu coragdo, examinar sua orelha e garganta).. 1
Ficar de frente para o outro na hora de falar (Ex: estar com o corpo direcionado para quem esté falando)
Médico, acompanhante ou paciente estarem sentados préximos um do outro durante a consulta
Explicar que vai realizar exame no paciente (Ex: vou lhe examinar; vou realizar exame no paciente)
Falar os locais onde iré tocar (Ex: vou apertar sua barriga agora, vou tirar sua camisa)
Paciente demonstrar nervosismo ou constrangimento durante exame
Pedir mais informacdes sobre o exame (Ex: € este lado que mais incomoda?; estd doendo aqui?)....................
Ajudar a crianga a se vestir apds o exame
Ajudar a crianca a descer da maca apds exame ou consulta
Falar informacdes sobre o resultado do exame fisico (Ex: a garganta estd inflamada; esta inchado o brago)
Pedir esclarecimentos sobre resultado do exame fisico (Ex: Doutor, como estd a garganta dele?)......................
Falar de forma clara sobre o diagndstico (Ex: vocé estd com herpes; ele estd com pneumonia)
Pedir mais informacdes especificas sobre o diagndstico (Ex: o que pode ter causado essa pneumonia?).............. 1
Orientar necessidade de mudancas na rotina didria de forma clara (Ex: vocé terd que deixar de comer fritura).... 1
Solicitar mais informacdes sobre mudancgas na rotina didria (Ex: Doutor, o qué que ele nao pode mais comer?)..1

Falar claramente como deve ser realizado o tratamento (Ex: vai ter que tomar comprimidos de 6 em 6 horas).... 1
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47. Nao haver interrup¢des durante a consulta (Ex: outra pessoa da institui¢do entrar e falar sobre outros assuntos). 1
48. Consulta em sala com méveis posicionados para facilitar a comunicagdo (Ex: cadeiras préximas)
49. Consulta em sala sem ruidos que dificultem a comunicacao (Ex: sem haver barulhos de conversas externas)
50. Consulta em sala com iluminagado que facilite a comunicacao (Ex: sem estar muito claro ou escuro)
51. Consulta em sala com temperatura que nao dificulte a comunicacdo (Ex: sem estar muito quente ou frio)
52. Tempo de espera ndo ser muito longo para receber atendimento
53. Consulta com tempo suficiente para acolher e ouvir a queixa (Ex: falar o que sente e se sentir ouvido)
54. Consulta com tempo suficiente para realizar exame fisico (Ex: examinar cuidadosamente a criancga)
55. Consulta com tempo suficiente para falar do diagndstico e tratamento (Ex: explicar correta e cuidadosamente).. 1
56. Consulta com tempo suficiente para esclarecer dividas durante o atendimento (Ex: ouvir dividas)

57. Consulta com tempo suficiente para que todos sejam ouvidos em suas necessidades, ansiedades e desejos

[N O e S R S B S S S S L A )
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Gostaria de indicar algum outro aspecto na consulta que considera importante para atingir uma satisfacao no atendimento?
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DADOS PESSOAIS:

Sexo:( )F( )M

Relacdo de parentesco com o paciente

Escolaridade:

Cidade:

Local onde esta sendo entrevistado:

Agradecemos sua participacao!
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Médicos
Prezado(a) Dr.(a),

Convido-o (a) a participar da pesquisa de Doutorado, que tem por objetivo: elaborar e
validar um instrumento que avalie a interacdo entre médico, paciente pedidtrico e acompanhante
(triade) em consultas pedidtricas. O estudo serd realizado pela pesquisadora Lilian Meire de
Oliveira, psicologa e doutoranda do Programa de P6s- Graduacio em Psicologia do
Desenvolvimento e Saide da Universidade de Brasilia. Para que o objetivo seja alcangado, serd
solicitado que vocé responda um questiondrio contendo uma lista de aspectos que devem ser
avaliados como importantes ou ndo para se alcancar uma consulta com qualidade. Estima-se que
este questiondrio seja respondido em cerca de 20 minutos.

Caso ndo concorde em participar, nao haverd prejuizo para sua atuacdo profissional.
Afirmamos o cardter confidencial e sigiloso de qualquer informagdo prestada e os resultados serdo
divulgados quando a referida Tese de Doutorado for publicada, sem nomear os participantes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. Qualquer
divida, pode ser esclarecida pelo telefone (61) 3325-4955. Vocé também pode entrar conosco
pelo telefone (61) 3307-2625, ou pelo e-mail: lilianmeire@unb.br. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido estd redigido em duas vias, uma serd mantida com a
pesquisadora e outra serd entregue ao participante.

Caso aceite nosso convite para participar voluntariamente desta pesquisa, solicitamos
que assine seu nome na linha abaixo. Agradecemos pela sua colaboragao.

Nome do profissional/Assinatura:
Nome da pesquisadora/Assinatura:

Brasilia, de de 2013.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Médicos
Prezado(a) Dr.(a),

Convido-o (a) a participar da pesquisa de Doutorado, que tem por objetivo: elaborar e
validar um instrumento que avalie a comunicacdo entre médico, paciente pedidtrico e
acompanhante (triade) em consultas pediatricas. O estudo sera realizado pela pesquisadora
Lilian Meire de Oliveira, psic6loga e doutoranda do Programa de Pds- Graduagdo em Psicologia
do Desenvolvimento e Satide da Universidade de Brasilia. Para que o objetivo seja alcancado, serd
solicitado que vocé responda um questiondrio contendo uma lista de aspectos que devem ser
avaliados como importantes ou ndo para se alcancar uma consulta com qualidade. Estima-se que
este questiondrio seja respondido em cerca de 20 minutos.

Caso nao concorde em participar, ndo haverd prejuizo para sua atuacdo profissional.
Afirmamos o cardter confidencial e sigiloso de qualquer informagdo prestada e os resultados serdo
divulgados quando a referida Tese de Doutorado for publicada, sem nomear os participantes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. Qualquer
divida, pode ser esclarecida pelo telefone (61) 3325-4955. Vocé também pode entrar conosco
pelo telefone (61) 3307-2625, ou pelo e-mail: lilianmeire @unb.br. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido estd redigido em duas vias, uma serd mantida com a
pesquisadora e outra serd entregue ao participante.

Caso aceite nosso convite para participar voluntariamente desta pesquisa, solicitamos
que assine seu nome na linha abaixo. Agradecemos pela sua colaboracéo.

Nome do profissional/Assinatura:
Nome da pesquisadora/Assinatura:

Brasilia, de de 2013.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA COMUNICACAO DA TRIADE - PEDIATRA

A comunicagdo na consulta pedidtrica deve ser satisfatdria para todos os envolvidos no atendimento, seja paciente, acompanhante ou
médico. Desta forma, € muito importante conhecer qual € a sua opinido sobre os aspectos que estdo inseridos nas consultas, conhecendo quais
deles sdao avaliados como nio importante, pouco importante ou muito importante para se atingir uma consulta satisfatéria. Vocé deve assinalar a
alternativa que corresponde melhor a sua opinido sobre cada um dos aspectos que contemplam uma consulta, podendo marcar com um X ou um
circulo o nimero que for a sua resposta. Nao ha respostas certas ou erradas. O que importa € sua opinido e por isso, pedimos que vocé responda

a todas as questdes, ndo deixando nenhuma em branco. Obrigado por participar!

NAO 11&CHO ACHO %’OUCO ACHO IMP(f)SRTANTE AS ACHO IMIA’LORTANTE ACHO ?VIUITO
IMPORTANTE IMPORTANTE VEZES IMPORTANTE

1. Usar saudagdes/cumprimentos verbais (Ex: 0i?; tudo bem?; bom dia; boa tarde)...........ccceeeevieeiiiencieeeniieeieeenee, 1 2 3 4 5
2. Usar toques de cumprimentos (EX: aperto de mao; abraco).........ccueeeeiieiriiieeiiieeieeeciee et esiee e e eereeeere e e 1 2 3 4 5
3. Fazer contato visual com quem se fala (Ex: olhar na direcdo de quem fala).........ccccceoeviiiiniiiniiiiniiicee, 1 2 3 4 5
4. Falar claramente sobre a queixa (Ex: estou com dor na garganta; ele tosse muito a noite, fui ao posto de saide)... 1 2 3 4 5
5. Pedir mais informacdes sobre a queixa para conhecer melhor a situagao (Ex: a tosse € seca ou com secre¢ao?).... 1 2 3 4 5
6. Pedir que seja realizada alguma agdo (Ex: sente-se por favor; abra a boca).......c.cceecveeeviieiniieiiieeiiiecieeeieeeee e 1 2 3 4 5
7. Pedir informacdes claras sobre caracteristicas do paciente (Ex: idade, peso, altura, data de nascimento)............... 1 2 3 4 5
8. Comunicar informacdes detalhadas (Ex: ele tem Rinite, parece uma gripe alérgica)..........ccceevveerriieinieeinieennneenns 1 2 3 4 5
9. Incentivar a fala do outro com palavras (Ex: diga vocé; voc€ que tem que falar agora).........ccceeevvveeerieeerveeeieneenns 1 2 3 4 5
10. Incentivar a fala do outro com gestos (Ex: levantar os olhos para que o outro fale; balancar a cabeca)................. 1 2 3 4 5
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NAO 11&CHO ACHO %’OUCO ACHO IMP(;))RTANTE AS ACHO IMIA’LORTANTE ACHO ?VIUITO
IMPORTANTE IMPORTANTE VEZES IMPORTANTE
11. Verificar a compreensao do outro (Ex: voc€ entendeu?; estd tudo claro?; ficou alguma davida?)...................... 1 2 3 4 5
12. Informar possibilidades de diagnésticos de forma clara (Ex: é enxaqueca, que € uma crise de dor de cabeca).... 1 2 3 4 5
13. Fornecer orientagdes e instrugdes técnicas (Ex: € preciso um raio-X; vocé terd que procurar um especialista)... 1 2 3 4 5
14. Realizar aconselhamentos (Ex: acho melhor ele ficar em casa; talvez fosse bom comecar a fazer exercicios)...... 1 2 3 4 5
15. Falar com linguagem infantilizada (Ex: remedinho amarginho; muito bonitinho o cabelo dele).............cc.ccc....... 1 2 3 4 5
16. Fazer brincadeiras ou brincar com o paciente durante a consulta (Ex: médico fala algo engragado ou desenha)...1 2 3 4 5
17. Tranquilizar o paciente diante de sua situacdo/doenca (Ex: falar que tudo vai ficar bem, que tenha calma)......... 1 2 3 4 5
18. Utilizar linguagem médica/termos técnicos (Ex: ele estd com dermatite e rinite; € herpes zoster)...........ccceeneee. 1 2 3 4 5
19. Interromper a fala do outro (Ex: um dos participantes interrompe quando o outro esta falando)............ccccce.neee. 1 2 3 4 5
20. Falar assuntos nao relacionados a consulta para manter contato com outro (Ex: gosta de qual time de futebol?)..1 2 3 4 5
21. Demonstrar aprovacdo ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: muito bem; vOc€ estd certo).........ccevvvvvervveencrveennnenn. 1 2 3 4 5
22. Ser atencioso a fala do outro (Ex: sim, pode falar; estou 1he ouvindo)..........ccceecvieeiiiieriiiieniiieeciee e 1 2 3 4 5
23. Demostrar apoio ao outro (Ex: conte cOmigo; €U €StArel AQUL).......eeevreerureeeriueeerireerrireesireesseeesteeesseessseessnseesnnne 1 2 3 4 5
24. Demostrar preocupacdo com o outro (Ex: estou preocupado com voc€; preocupo-me com sua alimentagao)....... 1 2 3 4 5
25. Compreender os sentimentos ou reacdes dos outros/ter empatia (Ex: entendo o que voce esta sentindo)............. 1 2 3 4 5
26. Fazer elogios ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: vocé estd muito bem; vocé é um menino inteligente)........... 1 2 3 4 5
27. Fazer criticas ao outro pelo que ele diz ou faz (Ex: mae estd muito errado vocé deixar ele comer o quiser)......... 1 2 3 4 5
28. Médico, acompanhante ou paciente Sorrir €/0u rir para 0 outro Na hora Certa............covvveervieeriieeniiieeinieeesiee e 1 2 3 4 5



NAO LCHO ACHO %’OUCO ACHO IMI::)ORTANTE ACHO IMIL’LORTANTE ACHO ?V[UITO
IMPORTANTE IMPORTANTE AS VEZES IMPORTANTE
29. Médico, acompanhante ou paciente chorar para demostrar incbmodo, dor, medo ou ansiedade...............c........... 2 3 4 5
30. Fazer pausa ou Siléncio qUANAO NECESSATIO.......uviiiriieieiieeiiieeiieeerteeeitteeesteeesteeesssaeessseeassseeessseesssseesssneessssesssseeenns 2 3 4 5
31. Comunicar procedimentos que serdo realizados (Ex: vou escutar seu coragdo, examinar sua orelha e garganta).. 1 2 3 4 5
32. Ficar de frente para o outro na hora de falar (Ex: estar com o corpo direcionado para quem estd falando)............ 2 3 4 5
33. Médico, acompanhante ou paciente estarem sentados proximos um do outro durante a consulta..............c.ceueen. 2 3 4 5
34. Explicar que vai realizar exame no paciente (Ex: vou lhe examinar; vou realizar exame no paciente).................. 2 3 4 5
35. Falar os locais onde ird tocar (Ex: vou apertar sua barriga agora, vou tirar Sua CamiSa).........cccuveerruveersveernveesnnnens 2 3 4 5
36. Paciente demonstrar nervosismo/constrangimento dUrante €Xame..........ccveeerureerrureernireeniureeniueeesireeesseessseessseesnne 2 3 4 5
37. Pedir mais informagdes sobre o exame (Ex: € este lado que mais incomoda?; estd doendo aqui?).................... 2 3 4 5
38. Ajudar a crianga a S€ VESHT APOS O EXAIMIE ....eeeuveerrureeerureeerireeeisreeeiseeenseeessseeessseeessseeessseeessseessssesssssesssssesssssesssseesssses 2 3 4 5
39. Ajudar a crianga a descer da maca apOs €Xame OU CONSUILA.......cccueiiriiieeriiieeriieeriteeriteeerteeeareeeareeeeeeesbeeesnseeennnes 2 3 4 5
40. Falar informacdes sobre o resultado do exame fisico (Ex: a garganta estd inflamada; estd inchado o brago)........ 2 3 4 5
41. Pedir esclarecimentos sobre resultado do exame fisico (Ex: Doutor como estd a garganta dele?)............cc...c...... 1 2 3 4 5
42. Falar de forma clara sobre o diagndstico (Ex: vocé estd com herpes; ele estd com pneumonia)...........c.ccveen.e... 2 3 4 5
43. Pedir mais informacdes especificas sobre o diagndstico (Ex: o que pode ter causado essa pneumonia?).............. 1 2 3 4 5
44. Orientar necessidade de mudancas na rotina didria de forma clara (Ex: voce terd que deixar de comer fritura).... 1 2 3 4 5
45. Solicitar mais informag¢des sobre mudangas na rotina didria (Ex: Doutor, o qué eu ndo posso mais comer?) ....... 1 2 3 4 5
46. Falar claramente como deve ser realizado o tratamento (Ex: vai ter que tomar comprimidos de 6 em 6 horas).... 1 2 3 4 5
47. Nao haver interrup¢des durante a consulta (Ex: outra pessoa da institui¢do entrar e falar sobre outros assuntos). 1 2 3 4 5
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48. Consulta em sala com mdveis posicionados para facilitar a comunicagdo (Ex: cadeiras préximas)
49. Consulta em sala sem ruidos que dificultem a comunicacao (Ex: sem haver barulhos de conversas externas)
50. Consulta em sala com iluminac¢do que facilite a comunicacao (Ex: sem estar muito claro ou escuro)
51. Consulta em sala com temperatura que ndo dificulte a comunica¢@o (Ex: sem estar muito quente ou frio)
52. Tempo de espera ndo ser muito longo para receber atendimento
53. Consulta com tempo suficiente para acolher e ouvir a queixa (Ex: falar o que sente e se sentir ouvido)
54. Consulta com tempo suficiente para realizar exame fisico (Ex: examinar cuidadosamente a crianga)
55. Consulta com tempo suficiente para falar do diagnéstico e tratamento (Ex: explicar correta e cuidadosamente).. 1
56. Consulta com tempo suficiente para esclarecer dividas durante o atendimento (Ex: ouvir davidas)

57. Consulta com tempo suficiente para que todos sejam ouvidos em suas necessidades, ansiedades e desejos

N I S R S I I VI S
W W W W W W W W W W
T T T = T T S SN

Gostaria de indicar algum outro aspecto na consulta que considera importante para atingir uma satisfacao no atendimento?

L L L L L e b b e D
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DADOS PESSOAIS:

Sexo:( )F( )M

Tempo de formacao:

Local onde esta sendo entrevistado:

Especialidade médica:

Tempo na instituicdo:

Agradecemos sua participacao!
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ANEXO F - ESCALA DE RESPOSTAS PARA OS QUESTIONARIOS

ACHO
IMPORTANTE
AS VEZES

L CICIO




ANEXO G - SISTEMA DE ANALISE INTERACIONAL PARA TRIADES (SAIT)

1° MOMENTO: ACOLHIMENTO E INVESTIGACAO DA QUEIXA
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico |

Paciente |

Acompanhante

— y >

P

Ambos

A

M

Ambos

A

|

Ambos

M

. Usa saudagdes/cumprimentos verbais

. Usa toques de cumprimentos

. Faz contato visual

. Fica de frente para o outro na hora de falar

. Sentam-se mais proximos

. Comunica claramente sobre a queixa

. Pede mais informacoes sobre a queixa

RN N[N —

. Pede com palavras/ gestos que seja realizada uma acao

Ne)

. Realiza a¢des que foram solicitadas por palavras/gestos

—_
=)

. Pede informacodes sobre caracteristicas fisicas do paciente

p—
p—

. Comunica informagdes sobre caracteristicas fisicas do paciente

—
\S]

. Pede informacdes esclarecedoras/ detalhadas

[S—
(98]

. Comunica informagdes esclarecedoras/ detalhadas

H
n

. Tranquiliza o paciente ou acompanhante sobre a situagdo/doenca

[S—
9

. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente

[S—
[®)

. Incentiva a fala do outro com palavras

—
\]

. Incentiva a fala do outro com gestos

[S—
oo

. Verifica a compreensdo do outro

—_
Ne)

. Informa possibilidades de diagnosticos

[\
o

. Fornece orientagdes e instrugdes técnicas

[\
—

. Realiza aconselhamentos

[\
[\

. Utiliza linguagem infantilizada
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Comportamentos observados Respostas Interacionais
Médico | Paciente | Acompanhante
P Ambos A M Ambos A P Ambos M

23. Fala assuntos ndo relacionados a consulta para se aproximar do outro

24. Demonstra aprovacgao ao outro pelo que ele diz ou faz

25. E atencioso a fala do outro

26. Demostra apoio ao outro

277. Demostra preocupagdo com 0 outro

28. Compreende os sentimentos ou reagdes do outro/tem empatia

29. Faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz

30. Faz criticas ao outro pelo que ele diz ou faz

31. Sorri e/ou ri para o outro

32. Comunica procedimentos que serdo realizados

Aspectos ndo comportamentais Respostas
33. Ocorrem interrupgdes durante essa fase da consulta SIM ( ) Quantas? NAO ( )
34. Posi¢ao dos moveis dificulta a comunicagdo SIM ( ) NAO ( )
35. Ruidos da sala dificultam a comunicacado nessa fase SIM ( ) NAO ( )
36. A iluminagdo da sala dificulta a comunicagao nessa fase SIM ( ) NAO ( )
37. A temperatura da sala dificulta a comunicacdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
38. Tempo de espera dificultou a comunicacido no atendimento SIM ( ) NAO ( )
39. Tempo da consulta neste momento dificultou a comunicagdo SIM ( ) NAO ( )

Outros comportamentos: colocar aqui comportamentos que
apareceram e ndo estdo listados nas categorias




2° MOMENTO: EXAME FiSICO
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico Paciente Acompanhante
Ambos M Ambos A m P Ambos M

. Pede que se dirija para a maca

. Explica que vai realizar exame

. Faz contato visual

. Sentam-se mais proximos

. Comunica os locais onde ira tocar

. Realiza toques no corpo do paciente sem informar

. Comunica procedimentos que ird realizar

O NQ| N N[ ||~

. Comunica hipéteses diagndsticas durante o exame

O

. Fala assuntos nao relacionados a consulta para se aproximar do outro

—
=)

. Pede com palavras/ gestos que seja realizada uma acao

p—
p—

. Realiza acdes que foram solicitadas por palavras/gestos

[S—
[\

. Pede informacdes especificas sobre exame

[a—
(98]

. Pede informacdes esclarecedoras/ detalhadas

—
S

. Comunica informagdes esclarecedoras/ detalhadas

[a—
W

. Tranquiliza o paciente ou acompanhante sobre a situagdo/doenca

[a—
(@)

. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente

—
~

. Comunica informagdes sobre caracteristicas fisicas do paciente

p—
o0

. Incentiva a fala do outro com palavras

—
Ne)

. Incentiva a fala do outro com gestos

[\®}
=)

. Verifica a compreensdo do outro

[\
[

. Informa que o exame terminou

N
\®]

. Fornece orientacoes e instrug¢des técnicas

N
(O8]

. Realiza aconselhamentos

o
=

. Auxilia a crianga a se vestir
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico | Paciente | Acompanhante
m
P Ambos A M Ambos A | P Ambos M
25. Auxilia a crianga a descer da maca
26. Utiliza linguagem infantilizada
27. Demonstra aprovagdo ao outro pelo que ele diz ou faz
28. E atencioso a fala do outro
29. Demostra apoio ao outro
30. Demostra preocupa¢do com o outro
31. Compreende os sentimentos ou reacdoes do outro/tem empatia
32. Faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz
33. Faz criticas ao outro pelo que ele diz ou faz
34. Sorri €/ou ri para 0 outro
Aspectos ndo comportamentais Respostas
35. Ocorrem interrupgdes durante esta fase da consulta SIM ( ) Quantas? NAO ( )
36. Posi¢do dos moveis dificulta a comunicagdo SIM ( ) NAO ( )
37. Ruidos da sala dificultam a comunicag¢ao nesta fase SIM ( ) NAO ( )
38. A iluminag¢do da sala dificulta a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
39. A temperatura da sala dificulta a comunicacdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
40. O tempo da consulta neste momento dificultou a comunicagio SIM ( ) NAO ( )

Outros comportamentos: colocar aqui comportamentos que
apareceram e nao estdo listados nas categorias




3° MOMENTO: FORMULACAO DO DIAGNOSTICO E ELABORACAO DO PLANO TERAPEUTICO
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico |

Paciente |

Acompanhante

— Jy >

P

Ambos

A

M

Ambos

A

P

Ambos

M

. Comunica informagdes sobre resultado do exame fisico

. Solicita esclarecimentos sobre informe do resultado e do exame fisico

. Faz contato visual

. Fica de frente para o outro na hora de falar

. Sentam-se mais proximos

. Comunica sobre o diagndstico do paciente

. Pede mais informagdes sobre o diagndstico

R |I| N[N~ |—

. Pede mais informacoes esclarecedoras/ detalhadas

Ne)

. Comunica informagdes esclarecedoras/ detalhadas

—
=)

. Pede com palavras/ gestos que seja realizada uma acao

p—
p—

. Tranquiliza o paciente ou acompanhante sobre a situagdo/doenca

[a—
[\

. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente

(S
(98]

. Comunica sobre necessidade de mudancas de rotina

[
N

. Pede mais informagdes sobre mudancas de rotina

(S
N

. Comunica informagdes sobre o tratamento

[a—
(@)

. Pede mais informacoes sobre o tratamento

—
~

. Fornece orientacoes e instrug¢des técnicas

—
o0

. Realiza aconselhamentos

p—
Nel

. Incentiva a fala do outro através de palavras

[\
O

. Incentiva a fala do outro através de gestos

\S]
p—

. Verifica a compreensdo do outro

N
\®]

. Utiliza linguagem infantilizada

N
(98]

. Fala assuntos ndo relacionados a consulta para se aproximar do outro

o
=

. Demonstra aprovagdo ao outro pelo que ele diz ou faz
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Comportamentos observados Respostas Interacionais
Médico | Paciente | | Acompanhante |
P Ambos A | M Ambos A P Ambos M

25. E atencioso a fala do outro

26. Demostra apoio ao outro

27. Demostra preocupagdo com 0 outro

28. Compreende os sentimentos ou reagdes do outro/tem empatia

29. Faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz

30. Faz criticas ao outro pelo que ele diz ou faz

31. Sorri e/ou ri para o outro

32. Usa saudac¢des/cumprimentos verbais de despedida

33. Usa toques de cumprimentos de despedida

Aspectos ndo comportamentais Respostas
34. Ocorrem interrupg¢des durante esta fase da consulta SIM ( ) Quantas? NAO ( )
35. Posi¢do dos moveis dificulta a comunicagdo SIM ( ) NAO ( )
36. Ruidos da sala dificultam a comunicag¢ao nesta fase SIM ( ) NAO ( )
37. A iluminagdo da sala dificulta a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
38. A temperatura da sala dificulta a comunicacao nesta fase SIM ( ) NAO ( )
39. O tempo da consulta neste momento dificultou a comunicagdo SIM ( ) NAO ( )

Outros comportamentos: colocar aqui comportamentos que
apareceram e ndo estdo listados nas categorias




ANEXO H- SISTEMA DE ANALISE INTERACIONAL PARA TRIADES BREVE (SAIT-Breve)

1° MOMENTO: ACOLHIMENTO E INVESTIGACAO DA QUEIXA
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico | Paciente | Acompanhante
m
P Ambos A M Ambos A P Ambos M
1. Usa toques de cumprimentos iniciais
2. Comunica claramente sobre a queixa
3. Pede mais informacdes sobre a queixa
4. Comunica informacdes esclarecedoras/ detalhadas
5. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente
6. Informa possibilidades de diagndsticos
7. Utiliza linguagem infantilizada
8. Fala assuntos ndo relacionados a consulta para se aproximar do outro
9. Demonstra aprovacio ao outro pelo que ele diz ou faz
10. Demostra apoio ao outro
11. Faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz
12. Comunica procedimentos que serdo realizados
Aspectos ndo comportamentais Respostas
13. Ruidos da sala dificultam a comunicacdo nessa fase SIM ( ) NAO ( )
14. A iluminagdo da sala dificulta a comunicagdo nessa fase SIM ( ) NAO ( )
15. A temperatura da sala dificulta a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
16. Tempo de espera dificultou a comunicacao no atendimento SIM ( ) NAO ( )
17. Tempo da consulta neste momento dificultou a comunicagdo SIM ( ) NAO ( )

Outros comportamentos: colocar aqui comportamentos que
apareceram e ndo estdo listados nas categorias
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2° MOMENTO: EXAME FiSICO

Comportamentos observados Respostas Interacionais

Médico | Paciente | Acompanhante

P Ambos A M Ambos A m P Ambos M

. Explica que vai realizar exame

. Comunica procedimentos que ird realizar

. Fala assuntos ndo relacionados a consulta para se aproximar do outro

. Comunica informagdes esclarecedoras/ detalhadas

. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente

. Auxilia a crianca a se vestir

. Auxilia a crianga a descer da maca

. Utiliza linguagem infantilizada

O |0 | I[N |=|W|N|—

. Demonstra aprovagdo ao outro pelo que ele diz ou faz

10. Demostra apoio ao outro

11. Faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz

Aspectos ndo comportamentais Respostas
12. Ruidos da sala dificultam a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
13. A iluminagdo da sala dificulta a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
14. A temperatura da sala dificulta a comunicagdo nesta fase SIM ( ) NAO ( )
15. O tempo da consulta neste momento dificultou a comunicagio SIM ( ) NAO ( )

Outros comportamentos: colocar aqui comportamentos que
apareceram e ndo estdo listados nas categorias




3° MOMENTO: FORMULACAO DO DIAGNOSTICO E ELABORACAO DO PLANO TERAPEUTICO
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Comportamentos observados

Respostas Interacionais

Médico |

Paciente |

Acompanhante

— Jy >

P

Ambos

A

M

Ambos

A

P

Ambos

M

. Comunica informagdes sobre resultado do exame fisico

. Comunica sobre o diagndstico do paciente

. Pede mais informacoes sobre o diagndstico

. Comunica informagdes esclarecedoras/ detalhadas

. Faz brincadeiras ou brinca com o paciente

. Orienta sobre necessidade de mudangas de rotina

. Pede mais informagdes sobre mudancas de rotina

. Utiliza linguagem infantilizada

O |0 |||~ |—

. Fala assuntos ndo relacionados a consulta para se aproximar do outro

10. Demonstra aprovagdo ao outro pelo que ele diz ou faz

11. Demostra apoio ao outro

12. Faz elogios ao outro pelo que ele diz ou faz

Aspectos ndo comportamentais

Respostas

13. Ruidos da sala dificultam a comunicagdo nesta fase

SIM (

NAO (

14. A iluminagdo da sala dificulta a comunicagdo nesta fase

SIM (

NAO (

15. A temperatura da sala dificulta a comunicagdo nesta fase

SIM (

NAO (

16. O tempo da consulta neste momento dificultou a comunicagao

SIM (

~— N [N~ I~

NAO (

N N N N

Outros comportamentos: colocar aqui comportamentos que
apareceram e ndo estdo listados nas categorias




