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Comunicacao entre pais e pediatras: o que informamos e como informamos,

sera suficiente?

Telma Francisco, Gustavo Queirds, Anaxore Casimiro, Marta Conde, Maria Jodo Brito
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Resumo

Introducdo: Durante um internamento podem ser necessarios
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, e as criancas e 0s
pais contactam com varios profissionais de satide. Serd que as
informacdes fornecidas pelos médicos sdo suficientes e claras?

Objectivos: Avaliar a opinido dos pais relativamente as infor-
macdes fornecidas pelos médicos e a influéncia que podem ter
factores socioecondémicos e culturais na compreensio destas
informacdes.

Métodos: Recolheram-se dados demogrificos e avaliou-se
o grau de conhecimento sobre o diagndstico, exames e trata-
mentos, data da alta, nome do médico assistente e opinido
quanto a clareza e frequéncia das informacgoes.

Resultados: Considerdmos 300 entrevistas. A maioria
dos pais tinha uma correcta percep¢ao sobre o diagndstico
(74,8%), tratamento (70,3%) e exames realizados (78,0%),
mas apenas 18,7% sabiam a data provdvel da alta. Em 65,0%
dos casos as informagdes tinham sido fornecidas pelo médico
responsdvel e a maioria considerou a informacdo clara
(87,0%) e suficiente (81,0%).

Em servicos de Cirurgia registou-se uma melhor informacao
relativamente ao diagndstico (80,4% vs 69.9%, p=0,042) e
nome do médico responsavel (70,6% vs 55,5%, p=0,008). Os
entrevistados com maior escolaridade conheciam melhor o
médico (70,4% vs 56,6%, p=0,016) e os tratamentos efectua-
dos as criangas (79,6% vs 69,8%, p<0,001).

Os pais de nacionalidade portuguesa e de meio socioe-
condémico mais elevado conheciam melhor o diagndstico
(79,7% vs 61,8%, p=0,004), (80,7% vs 65,7%, p=0,007) e
tratamento (76,3% vs 50,0%, p<0,001), (81,3% vs 49,0%,
p=<0,001). Adicionalmente, o grupo socialmente mais dife-
renciado conhecia melhor o médico responsdvel (55,9% vs
67,7%, p=0,050). Quando as informacdes eram transmitidas
pelo médico responsdvel os entrevistados consideravam-nas
mais claras (92,3% vs 81,1%, p=0,001) e suficientes (89,7%
vs 64,2%, p<0,001).

Conclusao: Este estudo identifica a importancia do médico
assistente na comunicac¢do com os pais das criancas e a neces-
sidade de adequar a informacdo ao nivel sociocultural da
familia ao longo do internamento.
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Pediatrician-parents communication: what we tell
and how we tell it, is it enough?

Abstract

Introduction: During a hospitalization, children and parents
contact with several health professionals and many exams
and treatments are done. Is the information provided suffi-
cient and clear?

Aim: To assess parent’s opinion about the information they
received and the impact of socioeconomic and cultural factors
in their understanding.

Methods: We collected demographic data and evaluated
knowledge about the diagnosis, exams, treatment, discharge
date and doctor’s name and opinion about the clarity and fre-
quency of information.

Results: We considered 300 interviews. Most of the rela-
tives had clear perception about diagnosis (74,8%), treatment
(70,3%) and exams (78,0%), but only 18,7% knew the proba-
ble discharge date. In 65,0%, information was provided by the
doctor. The majority considered the information clear (87,0%)
and sufficient (81,0%).

In the surgical wards parents were better informed about diag-
nosis (80,4% vs 69,9%,p=0,042) and doctor’s name (70,6% vs
55,5%,p=0,008). The interviewed with higher education level
knew better the doctor’s name (70,4% vs 56,6%, p=0,016)
and ongoing treatment (79,6% vs 69,8%, p<0,001). Those of
portuguese nationality were better informed about diagnosis
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(79,7% vs 61,8%, p=0,004) and treatment (76,3% vs 50,0%,
p<0,001), so as those of higher socioeconomic level (80,7%
vs 65,7%, p=0,007 and 81,3% vs 49,0%, p<0,001, respec-
tively). Doctor’s name was also better known by parents of
higher socioeconomic level (55,9% vs 67,7%, p=0,050). The
interviewed considered the information clearer (92,3% vs
81,1%, p=0,001) and sufficient (89,7% vs 64,2%, p<0,001)
when given by the physician.

Conclusion: A higher socioeconomic and educational level
and the transmission of the information by the doctor in charge
for the child were associated with a better understanding. We
should invest in a closer and most frequent interaction with
parents, adjusting the information given to the sociocultural
level of each family.

Keywords: communication, information, parents, pediatricians
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Introducao

Durante um internamento em Pediatria, a familia como
nidcleo central no bem-estar da crianca € uma preocupacio
crescente nos ultimos anos. Esta abordagem “‘family-centered
care” baseia-se no reconhecimento da familia como principal
fonte de suporte e cuidado da crianga no restabelecimento da
sua satide'. Esta visdo pressupde que as informagdes forneci-
das pelas familias e pelas criangas, bem como as suas carac-
teristicas, opinides e perspectivas sdo imprescindiveis para a
decisdo clinica'.

O papel do médico assistente engloba multiplas vertentes,
que ultrapassam o estabelecimento de um diagndstico e a pro-
gramacdo de um tratamento, como competéncias vérias no
aspecto relacional e comunicativo com o doente: 1) estabele-
cer uma relacio; 2) atender as suas preferéncias relativamente
a informacao prestada; 3) e quanto ao seu papel na tomada de
decisdes; 4) indagar e atender as suas ideias, preocupacoes e
expectativas; 5) identificar op¢des individualizadas (incluindo
as sugeridas pelo proprio); 6) informar e ajudar a reflectir
sobre o impacto das suas decisdes no seu estilo de vida e valo-
res; 7) negociar uma decisdo; 8) estabelecer um plano de accao
e programar o seguimento®. No caso do doente pedidtrico, o
papel do médico € fornecer informacdo clara, completa e nao
tendenciosa acerca do estado clinico da crianga e das vérias
opgoes clinicas, de forma continua e facilmente compreensi-
vel e incentivar a familia e a crianga a participar no processo
de investigacgdo e tratamento da'.

Este tipo de abordagem tem vérias vantagens: contribui para
uma maior satisfagdo, elevado grau de confianca, rapido
restabelecimento de satiide e reforco dos lagos entre os
vdarios elementos da familia e entre esta e os profissionais
de saude; no que respeita aos médicos, proporciona maior
grau de satisfagdo, melhor decisdo clinica, utilizacdo mais
eficaz e eficiente dos recursos de saude, melhor compreen-
sdo da estrutura da familia, facilita o seguimento dos doentes
e reforca as aliangas entre médico-familia e médico-outros
profissionais de saude!’.
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Estudos recentes t€ém avaliado a comunicacdo entre pais e
pediatras através de um conjunto de parametros relativos
a qualidade dos cuidados prestados a crianca e, no geral,
apontam para a necessidade sentida pelos pais de recebe-
rem mais informacdes e esclarecimentos por parte dos pro-
fissionais de saide®*.

No hospital onde realizdmos o presente estudo sdo interna-
das, em média, 6500 criangas por ano, com a possibilidade
de um acompanhante ficar em permanéncia com o doente.
Durante este periodo, a crianca e os pais contactam com
véarios profissionais de saide e s@o sujeitas a indmeros pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos. Serd que o médico
responsdvel pela crianca transmite de forma perceptivel o
estado de sadde e a finalidade dos procedimentos realizados?
Esta funcdo é cumprida pelo médico assistente ou por outros
profissionais de satide?

Foi objectivo deste estudo avaliar a opinido dos pais relati-
vamente as informagdes recebidas e a influéncia que even-
tuais factores socioeconémicos e culturais possam ter na sua
compreensao.

Métodos

Estudo transversal, de uma amostra de conveniéncia, cons-
tituida pelos acompanhantes de criangas internadas em
enfermarias de Pediatria e Cirurgia de um hospital publico
de nivel III de Lisboa, entre Agosto de 2008 e Agosto de
2009. As entrevistas foram realizadas presencialmente e os
entrevistadores apresentaram-se como funciondrios do hos-
pital, sem elementos identificativos da funcdo que desempe-
nhavam na respectiva institui¢fo. A entrevista foi conduzida
junto dos acompanhantes que tinham permanecido mais
tempo com a crianca (“pessoa significativa”). Foi solicitada
autorizacdo aos directores dos departamentos de Pediatria e
Cirurgia do hospital.

Recolheram-se dados sociodemogrificos (sexo e idade da
crianca; sexo, idade, profissdo e escolaridade do entrevis-
tado, drea de residéncia, nacionalidade e fluéncia em portu-
gués; classe de Graffar e estrutura familiar), parentesco com
o doente, grau de conhecimento relativamente ao diagndstico,
exames realizados, tratamentos, previsdo da data da alta e
nome do médico assistente ou do profissional de satide que
transmitia a informacdo, frequéncia do contacto com o médico
responsdvel e opinido quanto a clareza, suficiéncia e frequén-
cia das informacgdes.

Os dados recolhidos foram confirmados através da consulta
do respectivo processo clinico. A andlise dos dados foi feita
através de tratamento estatistico apropriado utilizando o pro-
grama informdtico Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS, Chicago, IL, EUA), versao 17.0. Para caracteri-
zar a amostra foi utilizada a estatistica descritiva, recorrendo
as medidas de tendéncia central, de dispersdo, as frequéncias
e proporcdes. Foi utilizada também a estatistica inferencial,
com recurso ao teste de Quiquadrado, com um nivel de sig-
nificancia de 5%.
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Resultados
Descrigdo da amostra

Consideramos 300 entrevistas, 45,7% realizadas em enfermarias
de pediatria e 54,3% em servigos cirtrgicos. A mediana da data da
entrevista foi o terceiro dia de internamento. A maioria (58,7%) das
criangas era do sexo masculino, com uma mediana de idades de 5.5
anos. Na maior parte dos casos 0 acompanhante foi a mae (79,3%),
seguindo-se o pai (15,3%), a avo (3,0%) ou outro familiar (2,4%).

Os entrevistados tinham uma idade mediana de 37 anos (minimo
16 anos, maximo 74 anos). Setenta e cinco por cento tinham
nacionalidade portuguesa, 18,7% eram oriundos de paises afti-
canos de lingua oficial portuguesa, 2,7% de origem brasileira e
3,6% de outra nacionalidade. A maioria falava e compreendia
fluentemente portugués (96,3%), mas 3,0% falavam mal e 0,7%
ndo falavam portugués; nestes a entrevista foi realizada em inglés
ou através de intérprete. A maioria (46,3%) tinha baixa escolari-
dade e apenas 18,3% eram licenciados ou possuiam grau acadé-
mico superior (Figura 1).
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Figura 1 — Escolaridade do entrevistado.

A maioria (69,7%) residia na Grande Lisboa, mas registaram-se
criangas residentes em todas as dreas do pais; 5,7% dos doentes
tinham sido transferidos para Portugal ao abrigo do acordo de coope-
ra¢do com os paises africanos de lingua oficial portuguesa (Figura 2).
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Figura 2 — Area de residéncia dos doentes.
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A maior parte das familias tinha um nivel socioeconémico e
cultural médio baixo: 39,7% pertenciam a classe III de Graffar
e 28,0% a classe IV (Figura 3). Relativamente ao tipo de fami-
lia, 79,0% eram nucleares, 11,0% monoparentais, 4,7% familias
reconstruidas, 4,0% alargadas e 1,3% de outros tipos.
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Figura 3 — Classe de Graffar dos entrevistados.

Descrigdo da informacgdo prestada

Amaioriados entrevistados sabia o diagnéstico do filho (74,8%),
o tratamento realizado (70,3%), exames realizados e sua fina-
lidade (78,0%) e o nome do médico responsdvel (60,0%); no
entanto, apenas 18,7% sabiam a data provével da alta.

As informagdes tinham sido fornecidas pelo médico responsével
em 64,7%, por outro médico em 11,3%, por enfermeiro em 20,4%,
por outro profissional em 1,0% e 2,7% afirmaram que ndo tinham
recebido qualquer informacdo (Figura 4). Falavam diariamente
com o médico responsdvel 49,.3%, frequentemente 22,7%, rara-
mente 17,0% e 11,0% ndo tinham qualquer contacto (Figura 5).
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W Médico responsavel

B Qutro médico
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64,7% mOutro

O Ninguém

Figura 4 — Profissional de saude que forneceu as informacgdes relacio-
nadas com o internamento da crianga.
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Figura 5 — Frequéncia com que o entrevistado falou com o médico
responsavel pelo internamento da crianga.
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Quadro - Influéncia do servigo de internamento, factores socioeconémicos e profissional que transmite a informag&o na compreenséo da infor-
magao prestada e na opinido do entrevistado quanto a clareza e suficiéncia da mesma.

Sabe diagndstico Sabe tratamento Sabe nome do médico Clareza Suficiéncia
correcto? correcto? responsavel? da informagéo da informagéo?
Cirlirgicos 80,4% 70,6% 70,6% 87,7% 80,3%
Servico de internamento p=0,042 p=1,000 p=0,008 p=0,863 p=0,647
Pediatricos 69,9% 70,1% 55,5% 86,9% 81,0%
Escolaridade Sim 78,1% 79,6% 70,4% 89,5% 81,6%
L =0,346 P<0,001 =0,016 =0,299 =0,571
obrigatdria Néo 73,0% P 69,8% 56,6% P 85,1% P 79,7% P
Fluéncia Sim 771% _ 72,3% 60,9% _ 87,9% ) 81,3% _
tuauds ) , p=0,006 , P<0,001 , p=0,354 , p=0,151 , p=0,233
- » - €m portugu Néo 36,4% 18,2% 45,5% 72,1% 63,3%
actores socio econémicos
ionali Sim 79,7% 76,3% 65,9% 87,5% 81,9%
Narcl"’”a"dade ' " pe0,004 " peg00t T 05 " =083 " pe035
portuguesa Néo 61,8% 50,0% 55,9% 86,8% 75,0%
>3 80,7% 81,3% 67,7% 89,9% 81,8%
Graffar p=0,007 P<0,001 p=0,050 p=0,069 p=0,472
<3 65,7% 49,0% 55,9% 82,4% 77,5%
i i Meédico responsavel 92,3% 89,7%
Proﬁssmrjal que transmite p ° p=0,001 0 P<0,001
informagao Qutro profissional saide 81,1% 64,2%

A maioria considerou a informacdo clara (87,3%) e suficiente
(80,7%). Em servicos de Cirurgia havia um maior conheci-
mento sobre o diagndstico (80,4% vs 69,9%, p=0,042) e nome
do médico responsavel (70,6% vs 55,5%, p=0,008) (Quadro).

Os entrevistados que conheciam melhor o diagndstico eram
os de nacionalidade portuguesa (79,7% vs 61,8%, p=0,004) e
estrato socioeconémico superior (80,7% vs 65,7%, p=0,007).
Os pais com maior escolaridade e meio socioecondémico mais
elevado conheciam também melhor o nome do médico res-
ponsavel (704% vs 56,6%, p=0,016) e (559% vs 67,7%,
p=0,050). Os mais bem informados sobre o tratamento eram
os de nacionalidade portuguesa (76,3% vs 50,0%, p<0,001),
com maior escolaridade (79,6% vs 69,8%, p<0,001) e classe
social mais alta (81,3% vs 49,0%, p<0,001). (Quadro).

Quando a informacdo era fornecida pelo médico responsa-
vel a informag@o era tida como mais clara (92,3% vs 81,1%,
p=0,001) e suficiente (89,7% vs 64,2%, p<0,001) do que
quando fornecida por outro profissional de saide (Quadro).

Tinham conhecimento sobre a visita médica 48,0% dos entre-
vistados e 46,7% consideraram que deveriam participar na
mesma, assim como nas decisdes e planeamento relativos ao
internamento dos seus filhos.

Discussao

Para a realizac@o deste estudo optimos por fazer um questio-
ndrio presencial. Embora, a partida, esta abordagem pudesse
ter levado a alguma inibi¢do por parte dos pais em expressar
opinides negativas, globalmente teve vdrias vantagens: permi-
tiu conhecer também opinides positivas, ja que estes aspectos
ndo sdo habitualmente expressos, e diminuiu a subjectividade
na interpretacdo das questdes colocadas.

Na grande maioria dos casos (79,3%), o entrevistado foi a
mae, o que reforca o papel fundamental que as maes conti-
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nuam a ter na prestacdo dos cuidados a crianga, no obstante
a evolucdo que a sociedade e as estruturas familiares t€m
sofrido nos tltimos anos.

A maioria das familias possuia um nivel sociocultural médio-
-baixo, o que poderd reflectir a realidade geral do nosso pafs.

Globalmente, os entrevistados encontravam-se bem informados,
sendo que a maioria (mais de 70%) conhecia o diagndstico e
exames e tratamentos realizados. O nivel socioeconémico e edu-
cacional mais elevado, a fluéncia em portugués e o facto de a
informacdo ser fornecida pelo médico responsavel associou-se
a uma melhor compreensdo da situag@o clinica da crianca. Ape-
sar destes resultados, € importante salientar que deve ser uma
preocupacdo constante informar mais e melhor as familias, para
que todas estejam esclarecidas. Este esfor¢o pode tornar-se mais
eficiente se a informacao for veiculada pelo médico assistente.

Em 20,4% dos casos as informag¢des tinham sido fornecidas por
um enfermeiro. Este dado pode relacionar-se com o facto de os
enfermeiros terem um contacto mais permanente com a crianga
e familia. De salientar que 2,7% dos entrevistados referiram que
ainda ndo haviam recebido qualquer informacao, o que podera
dever-se ao facto de algumas entrevistas terem sido feitas num
momento mais precoce do internamento, mas também a falhas
na comunicacdo entre os pais e os profissionais de saide.

Apenas cerca de metade (49,3%) dos entrevistados falavam
diariamente com o médico assistente e 11,0% referiram que
ndo o conheciam. Habitualmente sdo os médicos internos
que comunicam mais assiduamente com os doentes, ficando
os assistentes hospitalares com uma func¢éo de coordenacéo.
Este dado merece uma reflexdo, uma vez que, muito embora
devam ser os internos a ter um contacto mais frequente com os
doentes, é extremamente importante para a tranquilizagdo dos
mesmos e das suas familias o reconhecimento de que existe
um profissional de saide mais experiente que acompanha a
sua situacdo clinica.
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Nas enfermarias cirdrgicas, os entrevistados encontravam-se
globalmente melhor informados, o que poderd relacionar-se
com internamentos mais curtos, realizados de forma progra-
mada (ou electiva) e com um contacto prévio em consulta
externa, o que possibilita uma maior recolha de informacdes
por parte dos pais; contudo, haverd também uma provavel
melhor organizagdo destes servigos. Por outro lado, o facto
de nas enfermarias de cirurgia os entrevistados conhecerem
melhor o nome do médico assistente estd certamente relacio-
nado com hébito de escrever o nome do médico responsavel
numa placa identificativa sobre a cama do doente. Isto poderd
ser interpretado como um Vviés neste estudo; porém, podera
constituir um elemento positivo a apontar nestes servicos, tal-
vez a adoptar noutras enfermarias, pois constitui uma maneira
muito facil de identificar o médico assistente tanto pelas fami-
lias como por outros profissionais de satde.

Apesar de percentagem elevada de entrevistados terem consi-
derado que a informacdo prestada era suficiente e clara, a fatia
dos que conheciam correctamente o diagndstico e tratamentos
era menor, sendo esta discrepancia mais evidente nos acom-
panhantes que ndo eram fluentes em portugués. Estes dados
podem apontar para a falta de exigéncia por parte de alguns
acompanhantes em serem melhor esclarecidos, mas ndo serd
nosso dever informar activamente os pais, ainda que os mes-
mos possam ndo o exigir? Também o niimero de doentes emi-
grantes obriga a reflectir que a lingua ndo deve constituir um
obstaculo a comunicacdo, devendo ser solicitado, sempre que
necessdrio, a presenca de intérprete.

Nas enfermarias do hospital onde foi realizado este estudo a
visita médica é realizada sem a presenga dos pais. Cerca de
metade dos entrevistados manifestou desejo em participar na
visita médica, considerando que tal poderia constituir uma
forma de ficar mais informado e ser mais interventivo nas
decisdes respeitantes a programacao do seu filho; no entanto,
a outra metade referiu ndo desejar participar na mesma, dado
que isto poderia conduzir a mais dividas e maior ansiedade.
Esta dualidade aponta assim para o facto deste tdpico con-
tinuar ainda a ser controverso — devemos promover uma
maior autonomia e participacio da familia ou devemos, muito
embora ndo descurando o nosso papel informativo, deixar os
pais serem apenas pais?

Francisco T et al. — Comunicagdo entre Pais e Pediatras

Em 1969, um estudo realizado no Children’s Hospital of
Los Angeles’ verificou que 76% das maes estavam satis-
feitas relativamente a interaccdo com o médico assistente e
em 24% insatisfeitas, tendo sido encontradas barreiras que
contribufam significativamente para este desagrado, como
pouca afabilidade por parte do médico, informacdes pouco
claras no que respeita ao diagndstico, uso de vocabuldrio
médico e ndo consideracdo das preocupagdes e expectativas
dos pais. Estes dados, bem como os encontrados no nosso
estudo, devem fazer-nos reflectir qual deverd ser o papel do
pediatra (e do médico em geral) do século XXI: além dos
conhecimentos teéricos e da capacidade técnica, devera pri-
vilegiar os aspectos relacionais, a comunica¢do com as fami-
lias e a partilha nas decisdes clinicas, respeitando a cultura
e considerando o nivel socioeconémico de cada familia, e
sobretudo os seus valores e anseios.
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