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RESUMO
Neste trabalho, entende-se a comunicacdo em satide como um fendmeno multidimensional e
dialdgico, que ultrapassa apenas a transmissao de informacdes sobre a doenca e seu manejo. O
objetivo deste estudo foi compreender a comunicagdo em saude no contexto da oncologia
pediatrica na perspectiva do psicélogo da satde. O estudo foi realizado tendo como base a
metodologia qualitativa. Para a analise das informacGes construidas utilizou-se a Anélise de
Contetdo proposta por Bardin (1977). Foram realizadas entrevistas semiestruturas aplicadas a
quatro profissionais da psicologia que tem experiéncia no campo de atuacdo na area da saude.
A analise e discusséo foi realizada com base em trés categorias teméticas: a) A crianga como
protagonista do seu tratamento; b) A comunicacdo em salde no contexto da oncologia
pediatrica; c) A psicologia pediatrica no processo de comunica¢do em salde no contexto
oncolégico pediatrico. Em sintese, a discussdo deste estudo aponta para a importancia do
protagonismo da crianga no contexto da oncologia pediatrica, bem como para a relevancia da
comunica¢do em salde ndo so para o tratamento, mas também para estratégias de enfrentamento
da doenca tanto por parte das criancas como de seus familiares. Por fim, destacou-se que é
necessario fortalecer acdes interdisciplinares que contribuam para o cuidado integral da satde
da crianca, ultrapassando os obstaculos apresentados no percurso interacional da triade equipe-

familia-crianca.

Palavras-chave: Comunicag&o em saude. Oncologia pediatrica. Atuagdo da psicologia.
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1. INTRODUCAO

O céancer é uma doenca causada pelo avango desajustado de células anormais, que acaba
invadindo tecidos e 6rgdos. Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)?, hé estimativa
de novos casos em 27 milhdes de pessoas no ano de 2030, totalizando 75 milhdes de individuos
vivendo com algum tipo neoplasia em todo o mundo (INCA, 2015).

Adentrando no contexto infantil, o cancer costuma afetar as células do sistema
sanguineo e os tecidos de sustentacdo (INCA, 2019, 2021). No Brasil, a incidéncia do cancer
em pacientes pediatricos tem sido expressiva nos Ultimos anos (GUIMARAES e AGUIAR,
2019). Segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2021)?, no ano de 2020 estimava-se
que a incidéncia do cancer infantil pudesse atingir 8.460 novos casos. Entre os tipos mais
comuns de cancer infantojuvenil (0 a 14 anos), encontra-se a leucemia com 33,2%, tumores no
Sistema Nervoso Central com 16%, seguido dos linfomas com 13,7% (INCA, 2020).

O cancer infantojuvenil costuma provocar a submissdo a diversos tratamentos, que
podem implicar na hospitalizacdo da crianca. Esse tratamento acarreta na realizacdo de
procedimentos, que incluem a cirurgia, quimioterapia, radioterapia e, nos casos de leucemia, o
transplante de medula dssea. Com hospitalizacdo ou ndo, é fato a necessidade de
acompanhamento por uma equipe de atencdo em saude.

A atuacdo, em pediatria, demanda cuidado da triade equipe-paciente-familia. O
surgimento do paradigma biopsicossocial promoveu abertura para transformacdes dentro do
contexto da saude. O fortalecimento desse novo olhar trouxe implicacBes significativas
referentes a diversos processos no campo da salde. Entre esses processos, destaca-se a
comunicacdo em salde, que vém sendo foco de novas pesquisas. Na concep¢do do modelo
biomédico, a comunicacdo em salde se restringe ao repasse de informacdes e recomendacdes
sobre o diagnostico e seu tratamento (COUTINHO, 2013; KOHLSDORF, 2012).

Porém, a comunicagdo em salde ndo esta relacionada ao cuidado bioldgico apenas, mas
é resultado de uma construgdo interacional dialdgica, que reconhece como instancia
fundamental, a participacdo de cada um (CARDOSO e ROCHA, 2018). No contexto de saude
pediatrica, a comunicacdo em salde é apontada como elemento essencial para a eficacia do

tratamento de criangas em processo de adoecimento (KOHLSDORF e SEIDL, 2011). Todavia,

L https://www.inca.gov.br/en/node/2396

2 https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-infantojuvenil
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a literatura presente sobre essa tematica tem demonstrado lacunas referentes as produgdes
teoricas voltadas para a participacdo de criangcas no processo comunicacional, limitando-se a
comunicacdo entre seu acompanhante e o profissional. Assim, este trabalho denota a
importancia do desenvolvimento e fortalecimento da atuacdo pediatrica triade, ampliando a
compreensdo para as demandas da propria crianga, assim como fortalecendo estudos dentro da
area da saude infantil.

Diante desse panorama, surge algumas inquietacdes: “Como os psicologos percebem a
comunica¢do com a crianga?”’; “Como € que eu psic6logo vou me haver com uma crianca
doente? Fundamentando-se na relevancia da atuacéo da psicologia dentro deste contexto, este
estudo teve como objetivo geral compreender a comunicacdo em salde no contexto da
oncologia pediatrica na perspectiva do psicélogo da saude. Os objetivos especificos sao: (1)
Examinar como o (a) psicologo (a) avalia a comunicacdo da equipe de salde com a crianca
oncoldgica; (1) Investigar a percepcao do (a) psicélogo (a) sobre a importancia da comunicacao
da equipe de salde com a crianca no processo de hospitalizacao; (I11) Investigar quais sao as

contribuicdes da psicologia para a tematica da comunicacdo em saude pediatrica.

Essa pesquisa resultou em uma Monografia que se iniciou a partir de revisdo de
literatura, dividida em trés capitulos, sendo eles “Contextualizando a comunicagdo em satude”,
“Comunicacdo em saude no contexto da oncologia pediatrica” e “Atuacdo da psicologia no
contexto da comunicacdo em saude na oncologia pediatrica”. Na se¢do seguinte, apresenta-Se a
discussdo do método, onde sdo elencadas as categorias de andlise seguindo a metodologia
proposta por Bardin (1977). ApOs a apresentacdo das categorias, serd desenvolvido o0s

resultados. E, finalmente, conclui-se o trabalho com algumas consideragdes finais.
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2. CONTEXTUALIZACAO A COMUNICACAO EM SAUDE

A comunicacdo em salde € aqui compreendida em uma perspectiva relacional e
multidimensional, isto é, englobando aspectos sociais, histdricos, politicos, culturais e
contextuais no processo comunicacional (ARAUJO e CARDOSO, 2007). Essa proposta de
definicdo de comunicacao em saude € um contraponto a reducéo da comunicagdo com conjunto
de técnicas empregadas ao repasse e transmissdo de informacdes (COUTINHO, 2013). A
comunicagdo passa a ser vista como fendmeno complexo que inclui aspectos verbais e ndo
verbais no fluxo interativo, como gestos e expressdes corporais, por exemplo (KOHLSDORF,
2012).

A inclusdo de aspectos ndo verbais na comunicacdo € fundamental para ampliar a
humanizacdo dos atendimentos de saude, qualificando a interagdo humana e dando abertura
para a manifestacdo de sentimentos e emogdes no processo de saude-doencga. Segundo Arauljo
e Cardoso (2007), o grande desafio dessa tematica é diferenciar a comunicacao da transmissao
de informacGes. Mesmo com todos os avangos no campo da saude, 0 modelo biomédico ainda
estd enraizado nas praticas em salde. Em muitos momentos, encontra-se interacdo médico-
paciente centrada no cunho biofisiolégico, reduzindo & comunicacdo a noticias acerca do
diagnostico, bem como prescricdes médicas para o tratamento.

A maneira como o modelo biomédico se adentra nos contextos de salde é um dos
principais fatores que dificulta o processo dialégico na comunicacédo em satde (COUTINHO,
2013). Na perspectiva do modelo hegemdnico, a comunicacdo estd centrada na figura do
médico como detentor do saber, se caracterizando por interacdo linear, bipolar e unidirecional.
Assim, a consulta médica é totalmente dirigida pelo médico, focando principalmente nos sinais
e sintomas da doen¢a (KOHLSDORF e JUNIOR, 2016).

Em contrapartida, Rumen et al. (2019) sustentaram a ideia de que a comunicagdo em
salde ndo é somente o conhecimento das informacGes, mas abre possibilidade para o
surgimento de apoio emocional, participacdo ativa nas decisdes a serem tomadas, amparo no
tratamento e, principalmente, cooperacdo entre o paciente, a familia e a equipe de saude.
Adentrando-se no modelo biopsicossocial, € preciso romper a l6gica da énfase de aspectos
organicos em detrimento de processos sociais. Sobre o desenvolvimento do fluxo

comunicacional, Cardoso (2016, p. 3-4) assegura:

(...) é essencial que médicos desenvolvam certas habilidades comunicacionais para
que, durante a consulta, possam deixar de focar somente na perspectiva biomédica
(conhecimentos sobre o corpo e sobre surgimento e evolucéo de doencas) e aprender
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a incluir a perspectiva do paciente (experiéncia do adoecimento, expectativas sobre o
tratamento da doenca e consequéncias da doenca na vida do paciente).

O sistema Unico de saude (SUS) tem intersec¢Ges fundamentais com a comunicacdo em
salde, afinal, ele possibilitou a construgdo de préaticas alternativas ao modelo vigente até ent&o.
O SUS tem responsabilidade essencial no processo de humanizag¢do nos contextos de saude.
Com a implementacéo da Lei 8.080° de 1990 é possivel perceber a comunicagio em satide como
uma das vias transformadoras da insercdo do modelo biopsicossocial. Entre as grandes
contribuigdes, enfatiza-se a construcdo de condutas humanizadoras dentro dos hospitais e a
importancia da participagdo do paciente no seu processo de adoecimento. Seguindo a ldgica da
construcdo de comunicacdo em rede, Araljo e Cardoso (2007) enalteceram importantes
comentarios acerca da relacdo entre a comunicacao e os principios do SUS, que serdo abordados

a sequir.

Entre os principios doutrindrios do SUS estdo a universalidade, a equidade e a
integralidade. A universalidade implica na compreensdo da comunica¢do como um direito de
todos, garantindo sua ampliacdo de forma multidirecional, multipolar e descentrada. A
equidade garante a atencdo para a diversidade de condi¢cfes de vidas e de satde, fomentando
praticas que se baseiem nessa concepcdo. Ja a integralidade abarca as multiplas dimensdes da
comunicacao, garantindo o acesso da comunicacao a todos. Os principios organizativos incluem
a descentralizacdo, a hierarquizacdo e a participacdao. No que diz respeito a descentralizacdo, ha
fortalecimento do empoderamento de todos os atores sociais presentes no contexto
comunicativo, ndo restringindo o fluxo a somente um grupo. A hierarquizacdo fomenta a
construcdo de acBes conjuntas entre todos os niveis de assisténcia. E, por fim, a participacao
ressalta o usuario como protagonista do seu processo de adoecimento, de forma que a
comunicacio deva ser facilitadora dessa participagdo (ARAUJO e CARDOSO, 2007).

Durante toda a construcdo do modelo comunicativo, alguns impasses devem ser
destacados aqui. Uma das dificuldades apresentadas no processo comunicacional esta no
entendimento da linguagem do médico acerca dos conteldos comunicados (DE OLIVEIRA e
GOMES, 2004; GABARRA e CREPALDI, 2011) O tipo de linguagem utilizada pelos
profissionais, técnica e formal, tendem a dificultar a compreensdo do paciente e da familia.
Nesse sentido, Soares e Polejack (2016) ressaltaram a importancia de adaptar a linguagem

utilizada pelos profissionais, ndo s6 em nivel individual, mas também social e cultural, visto

3 Retirado de: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm.
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que o foco é justamente romper com a exclusdo do paciente no seu proprio processo de
adoecimento.

Dada as circunstancias apresentadas pelo cenario hospitalar, um outro obstaculo se
refere a unidirecionalidade comunicativa, explicada por Herndez-Martinez (2010), como um
fluxo comunicativo movimentado unicamente do profissional ao paciente. Em conjunto, a
predominancia do modelo biomédico nos hospitais configura um sistema comunicativo que
desqualifica aspectos multidimensionais (sociais, historicos, culturais e contextuais) e coloca
em primeiro plano aparatos bioldgicos.

Somado a isso, as relagdes de poder entre o saber cientifico e popular ainda séo
solidificadas nesse cendrio, fomentando distanciamento entre médico e paciente, bem como
tornando as praticas comunicativas verticais e hierarquizadas (COLORIANO-MARINUS e et
al., 2014). Nesta via, as relacOes entre profissionais e paciente sdo pouco aprofundadas,
tornando-se empecilho para a efetividade da comunicagdo. Desse modo, as autoras ressaltaram
a necessidade do desenvolvimento de estratégias de humanizacao nos processos de saude, “(...)
visando a criacdo de vinculos por meio de uma escuta empatica, tendo como objetivo final o
atendimento resolutivo para o usuario” (p.1365).

No proximo capitulo, serd aprofundado os desdobramentos da comunicagéo em saude

no contexto da oncologia pediétrica.

3. COMUNICACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DA ONCOLOGIA PEDIATRICA

3.1. Cancer infantojuvenil

Conforme afirmado por Cardoso (2007), ainda ndao ha consenso sobre os fatores de risco
do cancer infanto-juvenil. Por conta disso, o preparo dos profissionais de satde no que se refere
ao diagndstico precoce, assim como no cuidado integral com esses pacientes tornam-se
indispensaveis para o tratamento. O tratamento dessa enfermidade costuma ser prolongado e

doloroso, levando em consideracdo a quantidade de procedimentos invasivos.

A infancia é um periodo do desenvolvimento humano caracterizado por marcos
significativos e constante processo de construcdo. A presenca do adoecimento nesta etapa do
desenvolvimento implica em repercussbes na qualidade de vida da crianca. O paciente
pediatrico é submetido a uma série de mudancas na sua rotina, sendo afastado do seu circulo
social, escolar e familiar, vivendo grande parte do tempo em ambiente hospitalar para a
realizacdo do tratamento. Assim, o tratamento provoca alteracBes fisicas, emocionais,
psicoldgicas, sociais e familiares na vida do paciente infantojuvenil (SOUZA e DE OLIVEIRA,
2017; DAMACENO, 2018; ANTUNES, 2017; GUIMARAES e AGUIAR, 2019).
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A experiéncia do cancer infantojuvenil traz implicacGes indiscutiveis no contexto
familiar, sendo necessario reorganizacdo no campo familiar. O envolvimento da familia tem
papel fundamental no processo de tratamento do cancer, sendo essencial para a adesdo ao
tratamento, assim como na promocao de suporte emocional para a crianga. Assim, enfatiza-se
o0 papel da rede de apoio socioafetiva de cuidado a crianga na minimizagdo do sofrimento e nos
desdobramentos durante o periodo do adoecimento (SILVA et al., 2017; ONGARO et al.,
2019).

A natureza da doenga que ameaca a vida de uma crianca e seu tratamento invasivo
concorrem para a formacdo de uma situagdo estressante tanto nas questdes de ordem
pratica como nas emocionais, e em toda familia. A experiéncia de enfrentar esse tipo
de enfermidade é considerada um dos acontecimentos mais dolorosos com os quais
uma familia pode deparar. A vida normal cessa, os planos e as atividades da familia
sdo interrompidos e tudo passa a ser planejado em fungdo da crianga doente
(ONGARO et al., 2019, P.59).
Para discutir a comunicacdo em salde pediatrica € fundamental compreender a
percepcao da crianga sobre o seu processo de adoecimento e 0s recursos utilizados por ela para

se comunicar com a familia e a equipe de salde. Este topico sera discutido a seguir.
3.2. Percepgéo da crianga sobre o processo de adoecimento

A compreensdo da crianga acerca do seu processo de adoecimento acompanha o seu
estagio de desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. Conforme reflexdes trazidas por
Kohlsdorf (2020), a partir da segunda infancia (2-6 anos), a crianga ja identifica os sintomas e
6rgdos afetados, bem como elementos emocionais que estdo presentes. Com cinco a doze anos
de idade, o paciente ja comeca a ter clareza da sua doenca. Nesse sentido, a atuacao pediatrica
precisa estar atenta a construcéo de significados da crianca sobre seu adoecimento.

Tendo como base a teoria de desenvolvimento infantil de Jean Piaget (MOREIRA,
1999), € possivel estabelecer algumas relacBes entre a etapa de desenvolvimento e a
compreensdo da crianca acerca da enfermidade. No estagio pré-operatdrio, a crianga ja
reconhece alguns aspectos da doenga em uma concepcao causa-efeito, atribuindo a doenca a
causas externas e autoculpabilizantes. A partir dos sete anos de idade (operatorio concreto), o
paciente consegue distinguir fendbmenos externos e internos, mas ainda valoriza o plano externo
como o principal determinador da doenga. Aos onze anos de idade, operatério formal, a crianca
compreende a interacdo entre fatores internos e externos, assimilando de uma melhor maneira
o tratamento e progndstico (PEROSA e GABARRA, 2004).

A necessidade de atencdo para 0 processo de desenvolvimento cognitivo e emocional

da crianca € indiscutivel, mas isso ndo pode impedi-la de ser participante ativa na trajetoria de
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enfrentamento da doenca. O processo de adoecimento é uma vivéncia Unica de cada crianga e
a maneira como ela se relaciona com a enfermidade € extremamente singular e particular
(ANTUNES, 2017; DAMACENO, 2018). O que néo se pode desconsiderar € a sua capacidade
de atribuir significados e responder as diversas experiéncias perpassadas na hospitalizagéo.
Assim, “a crianga que vivencia a doenca cronica necessita ser ouvida, para que suas reais
demandas de cuidado sejam evidenciadas” (SILVA et al., 2017, p.3).

Durante o tratamento do cancer, a crianca vivencia o sofrimento em diferentes situactes
(SOUZA e SOUZA et al., 2012). Para além da dor fisica, o paciente infantojuvenil tem que
lidar com diversas questdes emocionais, como por exemplo o distanciamento do ambiente
escolar, a saudade da familia e de casa; e a perda do vinculo com amigos. A vivéncia da
internacdo hospitalar retira da crianga sua autonomia até nas pequenas coisas. Sendo assim,
retoma-se a importancia da ampliacdo do modelo biopsicossocial no ambito hospitalar, para
que o cuidado integral com a crianga permita um olhar muito além da dimenséo bioldgica, se
atentando as respostas emocionais, afetivas e psicologicas dadas pela crianca ao longo do
processo de hospitalizacao.

Durante o tratamento, a crianca demonstra perceber o ambiente no qual esta inserida,
tal como a reacdo emocional e a preocupacdo de seus familiares. Quando a comunicacéo se
fecha na perspectiva diade cuidador-médico, a crianga ndo € escutada e isso a afasta da sua
propria experiéncia de adoecimento, intensificando sentimentos como ansiedade, medo,
incerteza e inseguranca. Portanto, é impreterivel que haja preocupagdo na comunicagao com a
crianga para, a partir disso, ter consciéncia sobre seus sentimentos, seu modo de agir e
significado dado a ela sobre sua vivéncia. Souza e Souza (2012) levantaram o papel da
ludicidade no acesso a realidade da crianca, abrindo espaco para a manifestacdo de sentimentos
que, de alguma maneira, ndo estdo sendo escutados.

A dificuldade da compreensdo da crianca acerca do adoecimento e tratamento é
resultado da auséncia de uma interagdo comunicativa com ela (SOUZA e SOUZA, 2012). Em
uma pesquisa realizada no contexto de recreagdo lidica, Junior et al. (2006) apontaram que
dentre as brincadeiras de maior interesse das criancas, estavam simulac@es de procedimentos
médicos e 0 uso da maleta médica. A disposicdo dos pacientes pediatricos para com esses
recursos lidicos pode ser vista como uma vontade em se aproximar do contexto que esta sendo
vivenciado por ela, de procurar saber o que esta acontecendo, denotando assim, um interesse
comunicativo.

A relevancia de se comunicar 0s percursos do tratamento com o0s pacientes é

incontestavel. Entretanto, quanto a isso, a utilizacdo de recursos ludicos é a forma de propiciar
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a comunicagao com a crianga. Por meio da comunicacédo, a crianga consegue se inteirar do
ambiente que esta inserida e dos procedimentos hospitalares que esta sendo exposta (JUNIOR
et al., 2006). Assim, é indispensavel estimular a colaboragdo da crianca no processo do
tratamento e possibilitar a manifestacdo de emocdes diversas, tendo como proposito principal
diminuir e aliviar minimamente o medo, a inseguranca, a angustia e outros sentimentos que

possam surgir na jornada do tratamento.

Contudo, quando a crianga estd ciente do motivo de sua internacdo e por quais
procedimentos ela ira passar, sua interacdo pode ser favorecida, pois provavelmente
estara mais tranquila em relagéo ao que acontecerd com ela (DEL PINO e PEREIRA,
p.35, 2017).

As estratégias ludicas no contexto oncoldgico pediatrico facilitam o acesso a crianga,
garantindo a real compreensédo da construcdo perceptiva que ela esta tendo sobre sua doenca e
tratamento. A presenca dos jogos e brincadeiras dentro do hospital tem diferentes fungdes,
como reaproximar da crianca do desenvolvimento que Ihe é esperado e do seu cotidiano fora
do hospital (DEL PINO e PEREIRA, 2017). Deste modo, atraves de atividades ludicas o
paciente consegue obter espago para resgatar a condicdo de ser crianca, ainda que dentro de
hospital.

A realizacdo de dinamicas Iudicas, além de assegurar a participacdo da crianca do seu
tratamento, também a torna protagonista do seu proprio processo de salde-doenca
(MENDONCA, 2007; GABARRA e CREPALDI, 2011; KOHLSDORF e SEILD, 2011;
ALVES, 2015). O hospital deve possibilitar o crescimento da autonomia da crianga, se tornando
um importante promotor de seu desenvolvimento (KOHLSDORF e SEILD, 2012; DE
CARVALHO et al., 2018). Atentando-se para isso, € necessario investir em estratégias de
comunicacdo triade (medico-paciente-cuidador), voltando-se principalmente para a

participacdo efetiva da crianca.
3.2. Comunicag¢do com a crianga

A comunicacdo em saude no contexto da pediatria esta pautada na atuacdo triade. E, por
isso, a interacdo comunicativa deve envolver a crianca, a familia e a equipe de saude. A
participacdo efetiva dos trés componentes precisa ser englobada ao processo de adoecimento
da crianga, tendo como finalidade favorecer os percursos constituintes do tratamento (AGUIAR
et al., 2019). Entretanto, a literatura sobre comunicacdo em saude pediatrica (DE OLIVEIRA e
GOMES, 2004; PEROSA e GABARRA, 2004; MENDONCA, 2007; PEROSA e RANZANI,
2008; KOHLSDORF, 2012; DE CRISTO, 2014; KOHLSDORF e JUNIOR, 2016) tem
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indicado dois componentes marcantes. Primeiramente, o direcionamento comunicativo esta
centralizado em perspectiva diade, ou seja, na interacdo médico-familia. Em segundo lugar, é
perceptivel a caréncia de pesquisas que abordem o papel da criangca no fluxo comunicacional.

Nesse ponto de vista, a crianga permanece muito mais como espectadora do que uma
comunicante ativa. Sua participacdo costuma estar limitada ao exame clinico ou em
informacdes de nivel basico (PINTO, 2010; KOHLSDORF e JUNIOR, 2016). Assim, muitas
vezes os profissionais de saude desconsideram por completo o entendimento da crianca sobre
a doenca, fazendo com que o paciente infantojuvenil perca sua autonomia e participacao ativa
ao longo do tratamento, deixando-o em uma posic¢ao de passividade no proprio adoecer.

Conforme reconhecido por Perosa e Gabarra (2004), a abordagem verbal com as
criancas € uma das grandes dificuldades dos profissionais de saude, em especial, 0s (as) médicos
(as). O modelo de comunicagdo em saude ainda bastante vigente no atendimento pediatrico,
opta, muitas das vezes, por omitir informagdes das criancgas acerca do diagndstico, tratamento
e prognostico (ARMELIN et al., 2005). Sobre isso, De Cristo (2014, p.75) elucida que:

O desafio dos médicos frente a comunicagdo em triades é equilibrar as necessidades
das criancas e dos pais. Por um lado, 0 médico deve tentar desenvolver conteldos
comunicacionais adequados para 0s pacientes pediatricos, a fim de permitir-lhes, a
partir do conhecimentos informados pelo médico, aumentar o controle sobre sua
sadde. Por outro lado, o médico tem de lidar com a preocupacéo e responsabilidades
dos pais.

Nessa medida, a maioria das informacdes sdo direcionadas diretamente a familia.
Porem, como j& afirmado anteriormente, a comunicacdo em saude ndo se restringe a
transmissao de informacGes. Assim, ao afastar a crianca da interacdo comunicativa, também ha
desinteresse das necessidades especificas da crianca, bem como dos efeitos psicossociais e
emocionais presentes no processo de tratamento. Em alternativa, Mendonca (2007) defende um
modelo de comunicacdo que considere as particularidades dos pacientes pediatricos e das
familias, retirando o foco da comunicacdo dos adultos. Para o desenvolvimento desse modelo,
0 autor justifica que alguns comportamentos médicos podem favorecé-lo, como “manter
contato visual, fornecer atencdo incondicional positiva, promover escuta ativa, elaborar
resumos de informagdes transmitidas e estabelecer empatia” (p.18).

A qualidade da interacdo triddica em contexto pediatrico favorece a adaptacdo da
crianga no processo de hospitalizacdo. Segundo Kohlsdorf (2012), a qualidade da relagdo triade
é resultado tanto de atributos relacionados a informagdes recebidas, como também de aspectos

afetivos, envolvendo o acolhimento e o vinculo formado entre equipe de salde e a crianga. Esse
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fator é reafirmado por Pinto (2010), ao conceber a importancia de englobar todos os elementos
essenciais para facilitar a comunicacdo com o paciente pediatrico, de modo que ela esteja

incluida nos momentos interacionais, ja que:

(...) acrianga é mais que uma pessoa doente ou doenga, é um paciente com direitos e
deveres, onde suas concepgdes, expectativas, medos e ansiedade sdo importantes para
as tomada de decisdes, para que se obtenha ndo s6 uma adeséao ao tratamento, com um
melhor prognostico e uma qualidade de vida. (PINTO, 2010, p. 46).

A valorizacdo do papel infantil na comunicacao em satde em pediatria é primordial para
que os profissionais consigam escutar as criangas, evidenciando suas principais demandas e
necessidades. Em vista disso, é preciso reconhecer a compreensdo e a dimensao da doenca que
0 paciente infantojuvenil carrega, tendo como base seu desenvolvimento fisico, emocional e
intelectual. Ao experienciar o0 adoecimento, pacientes pediatricos sdo capazes de compreender
aspectos da doenca e questdes necessarias no processo de cuidado; bem como comunicar seus
medos, preocupaces, anseios, angustias e interesses proprios (PINTO, 2010; SILVA et al.,
2017).

A ludicidade é a ferramenta que supera as fronteiras entre o profissional e a crianca.
Através da brincadeira, é possivel se aproximar da linguagem utilizada pela crianca, respeitando
seus limites e habilidades, correspondentes ao seu estagio de desenvolvimento infantil
(KOHLSDORF e SEIDL, 2011; COUTINHO, 2013; GONCALVES et al., 2015). A utilizacao
de recursos ludicos favorece a aproximacdo entre o profissional de salde e a crianca,
colaborando para a construcdo do vinculo terapéutico, elemento primordial para o processo de
comunicacdo em saude. Nesse sentido, Alves (2015, p.8) afirma:

Fazem-se necessarias estratégias que possibilitem melhor interacdo, comunicagdo e
percepcdo da situacdo emocional do paciente. Os instrumentos lGdicos mostram-se de
extrema importancia no atendimento em unidades pediatricas, pois permitem que 0s

pacientes possam simbolizar a vivéncia de adoecimento, favorecendo a comunicacao
de conteldos que costumam ser dificeis de expressar.

A brincadeira abre espaco para a expressao de sentimentos da crianga que surgem ao
longo do seu periodo de tratamento. A partir do brincar, € possivel conceber a crianga como um
participante ativo do seu tratamento, legitimando sua experiéncia de maneira singular e
construindo, em conjunto, estratégias de enfrentamento para o processo de hospitalizacdo. O
recurso ludico promove a humanizacdo no contexto da pediatria, instigando a imaginacéo, a

memoria, a percep¢do e a criatividade. Assim, a crianca sai da posicdo de passividade e
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silenciamento para o desenvolvimento da autonomia, reestabelecendo sua saude e a expressao
emocional (ALVES, 2015).

A ferramenta lGdica tem papel fundamental na organizacdo e elaboracdo da crianca
sobre seu adoecimento. Tendo como base o contexto oncoldgico, instrumentos Iudicos sdo
importantes para que esse processo aconteca de forma gradual, j& que o cancer é uma doenca
que gera desdobramentos sociais e emocionais, assim como muitas duvidas, insegurancas e

incertezas.

Assim, quando se trata de cancer infantil, muitas vezes o trabalho é realizado com a
utilizacdo de estratégias diferenciadas, ludicas, como forma alternativa de a equipe se
comunicar com a crianga sobre a doenga e tratamento, como forma de fazer com que
a crianga possa expressar suas emogdes nesse processo (...). (SARAIVA, 2016, p.11)

Assim sendo, estratégias ludicas sdo imprescindiveis para aproximar a crian¢a do
processo comunicativo, dando abertura para a expresséo de seus sentimentos e emocdes que
possam vir a tona durante o periodo de hospitalizacdo. Com isso, é possivel desenvolver espacos
para sua participacao e, consequentemente, colaborar com seu bem-estar durante a vivéncia do
adoecimento.

Neste trabalho, a crianca é vista pela sua capacidade participativa e expressiva. Para
fomentar condutas que incluam a crianca neste processo, é crucial desenvolver praticas
multidisciplinares que fortalecam o papel da crianca durante o tratamento. Levando isso em
consideracao, o topico a seguir tem como finalidade discutir a atuacdo profissional da psicologia

no contexto pediatrico oncoldgico, dando énfase a area da comunicacdo em salde.

4. ATUACAO DA PSICOLOGIA NO CONTEXTO DA COMUNICACAO EM
SAUDE NA ONCOLOGIA PEDIATRICA

A equipe de saude é composta por diversas areas e dentre elas, esta a psicologia. A
importancia da atuacdo da psicologia no contexto hospitalar é indiscutivel. Segundo as
Referéncias Técnicas para atuacdo de psicologas (os) em servigos hospitalares do SUS (CFP,
2019), a psicologia € indispensavel para a humanizacao das praticas de saude nos hospitais, a
partir de uma perspectiva integral do cuidado, que procura fazer um contraponto ao paradigma
biomédico.

Dessa forma, o recomendado é que uma abordagem integrada a pessoa ocorra ao longo
do processo de adoecimento, internacdo hospitalar e tratamento. A atuacdo do profissional da

psicologia pediatrica perpassa pela triade equipe-familia-crianca. Dentre as possiveis atuacoes
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da psicologia da satde, CFP (2019) indicou que a psicologia tem a responsabilidade de facilitar
0 processo de adaptacdo no contexto hospitalar; mediar as relagbes entre a equipe; contribuir
com estratégias de enfrentamento da doenca e seus efeitos psicossociais; reduzir o sofrimento
fisico e emocional da familia e do paciente; promover o acolhimento ao paciente e a familia;
auxiliar na construcéo de resiliéncia; atuar diretamente no processo de comunicagdo em saude
entre a equipe, familia e a crianca.

Tendo esse ultimo tépico como foco, as intervencdes psicologicas no contexto da
comunicacdo em salde sdo fundamentais para o favorecimento da interagdo comunicacional
entre equipe-familia-crianga. A presenca da psicologia é importante nesta tematica para o
desenvolvimento de acBes que provoquem melhorias no cendrio da comunicacdo triadica
(MUZZOLON et al., 2016). De acordo com Nascimento e Ledo-Machado (2017), a atuacédo na
comunicacdo em saude deve avaliar diferentes aspectos que podem influenciar na relacéo entre
a equipe, a familia e a crianca. Entre esses aspectos, destaca-se o contexto de desenvolvimento
da crianca; aspectos socioculturais do paciente e da familia; histéria pessoa e familiar do
paciente e nivel de coesdo da comunicacdo entre os membros da familia.

Nascimento e Ledo-Machado (2017), ainda relataram que a psicologia tem importante
papel no que se refere a mediacdo da comunicacdo equipe-paciente-familia. Essa intervencao
deve acontecer desde a comunicagdo do diagnostico e durante todo o processo de tratamento.
Assim, para elas, o (a) psicologo (a) pode perceber na fala dos membros da equipe algo que nédo
foi compreendido pelo paciente ou a familia e criar espaco de oportunidade para que essa
interacdo ocorra de maneira mais afetiva, contribuindo para a boa qualidade da comunicacéo.

Como ja falado anteriormente, é certo que atualmente existem muitas falhas na
comunicacdo entre equipe e familia e, principalmente, entre equipe e crianca. As citacdes
relatadas por: De Oliveira e Gomes (2004); Cardoso (2007); Gabarra e Crepaldi (2011); De
Cristo e Araujo (2015), apontaram a importancia do vinculo terapéutico entre equipe-crianga
como um fator fundamental para a qualidade da comunicacdo em salde com a crianga. Nesse
sentido, Cardoso (2007) afirma que o (a) psicologo (a) deve ndo s6 estar atento as falhas na
comunicacdo, mas também construir estratégias que possam auxiliar no fortalecimento desse
vinculo terapéutico. “Sendo assim, em situagdes de crise, € importante a mediacao do psicologo
como facilitador da comunicacgdo entre a equipe-paciente-familia visando sempre ao bem-estar
da crianga doente” (p.48).

Aprofundando nesta atribuigéo do (a) psicologo (a) enquanto mediador da comunicagao
entre equipe-crianca-familia, o CFP (2019) reconhece a funcdo do profissional da psicologia

como “decodificador” da linguagem médica. Apesar da comunicacao ser responsabilidade de
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todos os profissionais da equipe de salde, percebe-se que ao psicélogo (a) é concedida a tarefa
de limpar, clarear e viabilizar essa comunicacdo para a crianca e a familia, garantindo ndo s6 a
compreensdo de ambas, mas também fornecendo confianga, seguranca e oportunidade para que
0 paciente consiga expressar suas dificuldades de compreenséo acerca do que foi trazido pela
equipe.

O trabalho de orientacio com a equipe a despeito da importancia da rede
comunicacional com a crianca € uma das tarefas da psicologia. Essa sensibilizacdo ndo se
resume apenas a necessidade da transmisséo de informagdes para a crianga, mas expande para
a preocupagdo com a subjetividade da crianca. Neste sentido, a atuacdo volta-se para a
conscientizacdo de que a interacdo comunicacional € composta por elementos verbais e ndo
verbais, dando espaco para que a crianga expresse seus sentimentos e emocdes das formas mais
variadas possiveis (CARDOSO, 2007). Em conformidade com Souza e De Oliveira (2017), 0
trabalho do (a) psicologo (a) valoriza a subjetividade do paciente pediatrico quando procura
entender, através da Otica da crianca, a maneira como ela esta lidando com a experiéncia do

adoecimento.

O trabalho do psicélogo com o paciente tem como objetivo principal, através das
palavras e das mais diversas formas de comunicacdo (olhares, gestos, entre outros),
fazer com que o paciente expresse suas emocdes, fale de seus medos e angustias,
coloque-se como sujeito ativo e participante do seu processo de adoecimento e com
isso possa simbolizar e elaborar da melhor forma possivel a experiéncia do adoecer
(CARDOSO, 2007, p.40).

Uma das contribuicdes da psicologia neste contexto sdo 0s treinamentos com a equipe.
Esses treinamentos costumam ser fundamentais para o desenvolvimento de novas habilidades
e competéncias relacionadas a comunicagdo em saude. Em relacdo a esse assunto, Coutinho
(2013) mostrou em sua pesquisa o0 treinamento com fendmeno capaz de melhorar a
comunica¢do. Uma das dificuldades apresentadas pelo profissional é o “como” se comunicar.
Por meio do treinamento, neste caso com os médicos, evidencia-se a tentativa de reduzir as
dificuldades encontradas por trais profissionais para realizar uma comunicacao efetiva com a
crianca e com a familia (COUTINHO, 2013).

Dessa forma, o treinamento é uma maneira dos profissionais da psicologia auxiliarem
os demais membros da equipe durante o processo de comunicagdo. Com o treinamento,
possibilita-se que os profissionais se atentem e passem a incluir os aspectos socioafetivos na
interacdo comunicativa, contribuindo assim, para novas praticas de salde baseadas em uma

perspectiva mais humanizada. Além do treinamento, a psicologia pode ser promotora de
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intervengdes interdisciplinares que fortalecam o trabalho conjunto entre a equipe. Um exemplo
disso, sdo as consultas psicopediatricas (COUTINHO, 2013), em que o profissional da
psicologia é apontado como suporte para modificacbes no comportamento do médico em
relagdo a comunicagdo com o paciente. “A consulta psicopediatrica oferece um modelo para
essa atuacdo interdisciplinar, sugerindo como cada profissional envolvido pode desempenhar
seu papel e estimulando oportunidades para intervencdo conjunta” (p.179).

Destarte, a intervencao psicolégica pode ser configurada como fonte de mudancga no
padrdo comunicativo entre o médico, a familia e o paciente. Com essa mudanga, é possivel
incentivar a expressdo da crianca e da familia, diminuir as dificuldades para adesdo ao
tratamento e promover maior participacdo da crianca ao longo do processo (KOHLSDORF,
2012).

Em dltima instancia, ressalta-se a funcdo social da psicologia como promotora de
mudancas culturais, ao propor mudangas da comunicacdo em salide como promog&o
do controle social e da humanizacéo aos cuidados, tendo em vista que melhorias no
processo comunicativo implicam progressos direitos na qualidade da atengdo em
salde (KOHLSDOREF, 2012, p.4).

5. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Compreender a comunicagdo em salde no contexto da oncologia pediatrica na perspectiva do

psicologo da saude.

Objetivos Especificos
- Examinar como o (a) psicologo (a) avalia a comunicacdo da equipe de salde com a crianca

oncoldgica;

- Investigar a percepc¢do do (a) psicologo (a) sobre a importancia da comunicagdo da equipe

de saide com a crianga no processo de hospitalizacéo;

- Investigar quais s@o as contribui¢des da psicologia para a tematica da comunicagao em

salde pediatrica.
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6. METODO

A pesquisa qualitativa propde a discussdo de fendmenos sociais a partir de como 0s
sujeitos significam o mundo. Esse tipo de investigacdo é fundamental no campo da saude,
tendo em vista o aprofundamento em fendmenos sociais, a partir da posicdo ativa dos
participantes (ALONSO, 2016).

Essa proposta teve como objetivo compreender a comunicacdo em saude através da
perspectiva profissional da préatica dos (as) psic6logos (as) neste campo.

A escolha metodoldgica deste estudo descreve-se como qualitativa, buscando
compreender o fenémeno estudado a partir de possibilidades diversas, levando em consideracao
as experiéncias e expressoes dos participantes. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob 0 CAAE 46211021.1.0000.0023.

5.1. Campo de pesquisa

Para a realizacdo desta pesquisa, entrou-se em contato com varios profissionais da
psicologia que atuam no campo da saude, especificamente da rede hospitalar de Brasilia, no
Distrito Federal. Desta forma, a pesquisadora convidou alguns desses profissionais a participar
deste estudo.

Na selecdo dos participantes, utilizou-se os seguintes critérios: a) estar formado em
psicologia ha pelo menos trés anos; b) estar ou ter atuado no campo da psicologia hospitalar
por pelo menos dois anos consecutivos, podendo incluir atividade de residéncia na area; c) ter

experiéncia profissional na area da oncologia pediatrica.
5.2. Participantes

Participaram deste estudo quatro profissionais da psicologia com experiéncia na area da
oncologia pediatrica. Para preservar o sigilo e a identidade dos participantes, 0s homes nao
foram identificados, e utilizou-se como identificacdo P1, P2, P3 e P4 conforme sequéncia em
que foram entrevistados.

O perfil de cada participante esta descrito em linhas gerais, a seguir:

P1: Sexo feminino, 30 anos, graduada em psicologia desde 2018 pelo Centro
Universitario de Brasilia. Sua monografia foi sobre a tematica oncologica na realidade de
adolescentes. Fez residéncia de 2019 a 2021 na &rea da saude da crianga. Possui experiéncia na
area da pediatria oncoldgica de 6 meses, durante o estagio especifico da graduacdo e alguns

meses durante a residéncia multiprofissional. Atualmente, trabalha na UTI de um hospital de
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Brasilia com pacientes com Covid-19. Em paralelo a isso, atua na area clinica com atendimento
infantil;

P2: Sexo masculino, 54 anos, graduado em psicologia desde 1990 pela Universidade de
Brasilia. Tem mestrado, doutorado e pds-doutorado na &rea da salde. Trabalha até hoje na area
da psicologia da salde, desde sua graduacdo. Atuou na area da oncologia hematoldgica
pediatrica por 20 anos. Atualmente, € docente em curso de psicologia de uma Universidade do
Distrito Federal, sendo orientador de mestrado e doutorado e consultor na area de psicologia da
salde

P3: Sexo feminino, 51 anos, graduada em psicologia desde 1992 pela Universidade de
Brasilia. Possui mestrado e doutorado em psicologia da saude com foco em psicologia
pediatrica. Seu doutorado teve como tematica a comunicacdo em salde na pediatria. Sua
trajetoria profissional € marcada pelo interesse na area da saude, resultando 29 anos de atuacao,
com vasta experiéncia na pediatria em alguns hospitais no Distrito Federal e em outros estados
do pais. Com o publico oncoldgico pediatrico trabalhou por 23 anos. Atualmente, trabalha em
um hospital do Distrito Federal na area da oncologia geriéatrica,;

P4: Sexo feminino, 34 anos, graduada em psicologia desde 2011 pela Universidade de
Brasilia. Tem mestrado na area da psicologia da saude. Possui experiéncia na area da salde
pediatrica desde a graduacdo, fazendo estagios e trabalhos profissionais voltados para o pablico
infantil. Atua na area da psicologia da saude ha 10 anos. Trabalha na area da oncologia

pediatrica desde 2018, em um hospital referéncia do Distrito Federal.

5.3 Construcao das informacoes

Neste estudo, utilizou-se como instrumento de pesquisa a entrevista semiestruturada,
dividida em duas etapas. Na primeira, as questdes foram votadas a aspectos sociodemogréaficos,
assim como uma pequena descricdo da trajetdria profissional dos participantes do estudo. A
segunda parte da entrevista foi composta de perguntas abertas a respeito da tematica da
“comunica¢do em saude na oncologia pediatrica” (Apéndice B). A elaborac¢do do instrumento
foi pautada na literatura consultada e nos objetivos norteadores desta pesquisa.

Em razdo do atual contexto da pandemia, devido a doenca do Covid-19, reforca-se que
a coleta de dados aconteceu virtualmente, por meio da plataforma Google Meet, com 0 uso da
chamada de video e audio. A coleta de dados foi realizada apenas apds a aprovacdo do Comité
de Etica (Anexo A), conforme ja referido anteriormente.

O convite para a participacao da pesquisa foi feito por WhatsApp, em que a pesquisadora

enviou mensagem de texto explicando a natureza e o objetivo do estudo, tal como o
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procedimento para a participacdo na pesquisa. Apds concordar em participar do estudo, foi
enviado para cada participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice A), usando o recurso digital do WhatsApp, com o objetivo descrever detalhadamente
a pesquisa e sanar duvidas que pudessem aparecer. Apds 0 consentimento devidamente
assinado e devolvido a pesquisadora, foi agendada a entrevista conforme a disponibilidade de

cada participante.

5.4. Andlise e discussao das informacdes obtidas

Para a analise de dados desta pesquisa foi utilizado o método de analise de contetido de
Bardin (1977), que consiste no uso do método qualitativo composto por trés fases. A primeira,
pré-analise, tem como objetivo organizar e sistematizar as primeiras ideias sobre a temaética,
sendo fundamental a realizacédo da leitura das informagdes construidas, assim como a escolha
dos documentos, a formulagdo dos objetivos e a preparacdo do material que serd propriamente
analisado. No segundo momento, realiza-se a exploracdo do material, e por fim, busca-se a
interpretacdo das informacdes construidas e sua organizacdo em categorias tematicas.

Para realizacdo do presente estudo, buscou-se seguir 0s passos sugeridos por Bardin
(1977). Inicialmente, as entrevistas, gravadas em audio e video, foram devidamente transcritas
e a partir de leitura flutuantes deste material averiguou-se 0s temas predominantes que
culminaram em categorias tematicas de analise.

Com a definicdo das categorias finais, procurou-se tecer reflexbes e possiveis
correlac@es entre as informagdes construidas e bibliografia referenciada, que serdo apresentadas
e discutidas a seguir.

6. ANALISE E DISCUSSAO

Para criacdo das categorias tematicas de analise, partiu-se do levantamento inicial das

tematicas predominantemente identificadas na fala dos participantes, conforme demonstracdo

na Tabela 1.

Tabela 1- Temas recorrentes nas falas dos participantes entrevistados.

Temas Verbalizag6es dos participantes

1. Relagdo cultural entre o céncer e a | P2: “(...), principalmente quando os pais recebem o
perspectiva da morte. diagndstico de uma doenca que é atrelada socialmente

ao potencial de morte, no caso de uma doencga tumoral

né”.

2. Dificuldades relacionadas a comunicacdo | P4: “Entdo sdo termos muito técnicos, a equipe fica
com a crianca. viciada mesmo sem querer nesses termos”.
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Tabela 1- Temas recorrentes nas falas dos participantes entrevistados.

Temas

Verbalizag6es dos participantes

3. Falhas encontradas ha comunicagéo da triade
equipe-familia-crianca.

P4: “Acho que outra dificuldade na comunicagio ¢ o
alinhamento do que vai ser feito. Entdo, as vezes eu
comunico alguma coisa ai 0 outro vai 14 e comunica
outra, ai o outro vai l& e comunica outra e fica 10
pessoas falando coisas completamento diferentes e
uma pessoa escutando né”.

4. Relacdo entre a comunicacdo em salde e a
formacdo dos profissionais de satde.

P3: “A comunicagdo em satde tem uma dificuldade
muito grande que é a formagdo, principalmente do
médico na comunicagdo”.

5. Beneficios da comunicac¢do com a crianca.

P2: “(...), a comunicacdo é a base, eu acho assim, o
inicio né de um processo para a gente conseguir uma
boa adesdo ao tratamento e um bom processo de
enfrentamento”.

6. Estratégias utilizadas para
comunicag8o com a crianga.

adaptar a

P2: “Toda informag@o que nds davamos seguia esse
principio da revisdo (...)”

7. O entendimento da crianca sobre o seu
adoecimento.

P4: “A crianca, ela entende, ela entende do jeito dela,
entdo a gente precisa significar aquele lugar, aquela
situagdo para a crianga”.

8. A presenga da psicologia na equipe
multiprofissional de salde.

P1: “Entdo a gente, com a equipe, as vezes a gente
consegue também ter esse papel de mediacéo e ajudar
eles também nesse recurso de como traduzir para a
familia né, porque depende do ambiente que vocé ta”.

9. Atuacdo da pratica da psicologia no ambito
hospitalar.

P3: “Eu acho que sempre o psicélogo...eu uso um
pouco da analogia do catalisador né, eu acho que ele é
como se fosse um catalisador que vai ajudar a reacéo
a acontecer”.

10. O brincar e o enfrentamento da doenca.

P2: “Ndés usdvamos o brinquedo, a relacdo lddica
como 0 mecanismo de mediacdo entre o conteGdo
médico, conceitual, farmacoldgico e os sentimentos,
0S pensamentos, 0S receios, as expectativas que a
crianga tem”.

11. Comunicacéo de mas noticias

P2: “E um dos maiores desafios da onco-hematologia
ainda hoje é quando vocé tem que comunicar uma ma
noticia, fazer um bad News comunicacion”.

O agrupamento dos temas mais recorrentes na fala dos participantes entrevistados deu

origem & construcdo das categorias finais. A Tabela 2 demonstra como o agrupamento foi feito

e quais categorias emergiram a partir dele. Dessa forma, a unido dos temas 5, 7 e 10 originaram

a categoria final A. Por outro lado, a juncdo dos temas 1, 2, 3, 4, 6 e 11 deram origem a categoria

final B. Por fim, os temas 8 e 9 geraram a categoria final C.

Tabela 2 - Agrupamento dos temas descritos estruturando as categorias finais.

Temas agrupados

Categorias Finais

5. Beneficios da comunicagdo com a crianga;

7. O entendimento da crianca sobre o0 seu
adoecimento;

10. O brincar e o enfrentamento da doenca.

Categoria A: A crianga como protagonista do seu
tratamento.

1. Relacdo cultural entre o cancer e a perspectiva da
morte;

2. Dificuldades relacionadas a comunicacdo com a
crianca.

Categoria B: Comunicacdo triadica equipe-familia-
paciente no contexto da oncologia pediétrica.
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Tabela 2 - Agrupamento dos temas descritos estruturando as categorias finais.

Temas agrupados

Categorias Finais

3. Falhas encontradas na comunicacdo da triade
equipe-familia-crianca;

4. Relagdo entre a comunicacdo em saude e a formagéo
dos profissionais de salde;

6. Estratégias utilizadas para adaptar a comunicacao
com a crianca.

11. Comunicacdo de mas noticias.

Categoria B: Comunicacao triadica equipe-familia-
paciente no contexto da oncologia pediétrica.

8. A presenca da psicologia na
multiprofissional de salde;

9. Atuacdo da pratica da psicologia no ambito
hospitalar.

equipe

Categoria C: A psicologia pediatrica no processo de
comunicagdo em salde no contexto oncolégico
pediétrico.

Nas tabelas 3, 4 e 5, a seguir, descreve-se as categorias finais com suas respectivas

definicGes, elaboradas pela pesquisadora.

Tabela 3 - Categoria final A e sua definigdo.

Categoria Final A

Definicdo

A. A criangca como protagonista do seu
tratamento.

Refere-se a como o psicélogo descreve o
protagonismo da crianga no contexto da oncologia
pediatrica e que tipo de intervences sdo relatadas para
favorecer esse processo.

Tabela 4 - Categoria Final B e sua definigéo.

Categoria Final B

Definicdo

B. A comunicacdo em saide no contexto da
oncologia pediétrica.

Esclarece como psicdlogo percebe 0 processo
comunicacional da triade equipe-familia-paciente no
contexto da oncologia pediatrica e quais sdo as
dificuldades e desafios encontrados na sua experiéncia
de atuacdo.

Tabela 5 - Categoria Final C e sua definicao

Categoria Final C

Definicao

C. A psicologia pediatrica no processo de
comunicacdo em salde no contexto
oncologico pediatrico.

Indica como o psicélogo relata o seu papel profissional
no contexto de comunicacdo de salde em oncologia
pediatrica e as estratégias de intervencdo referidas
nesse processo.

Categoria final A: A crianca como protagonista do seu tratamento.

Tendo em vista a complexidade da tematica estudada, foi possivel observar riqueza

vasta de contetido para ser discutido e, sendo assim, optou-se por subdividir cada categoria final

em duas subcategorias, conforme apresentado na Tabela 6.
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Categoria A

Subcategorias

A crianga como protagonista do seu tratamento.

A.1 — O protagonismo da crianga, na perspectiva do
psicélogo da salde.

Descricdo: Expfe como o psicélogo relata sua
percepcdo sobre a participacdo da crianga no préprio
tratamento oncoldgico.

A.2 — Estratégias para favorecer protagonismo da
crianga.

Descricdo: Revela quais sdo e como o0 psicélogo
justifica as estratégias de intervencdo utilizadas com o
objetivo de favorecer o protagonismo da crianga em
seu tratamento.

Subcategoria Al - O protagonismo da crianga, na perspectiva do psicélogo da saude.

O “Quadro 17 apresenta exemplos de verbalizagdes dos participantes que ilustram a

subcategoria Al.

Quadro 1- VerbalizagBes dos participantes que ilustrem a subcategoria Al.

Participante

Verbalizaces

P1

1. Se vocé vai mostrando para ela as possibilidades

no jogo, na brincadeira, ela comega a ter uma
participacdo maior do que ficar naquela segunda
questdo que voceé trouxe da diade né, da triade né.
Entdo é envolver a crianga nesse processo todo.

2. Entdo, ai depende muito da idade da crianca né, os

mais velhos entendem mais um pouquinho assim,
de modo geral. A crianca entende, mas ela entende
através dos pais.

3. E eles esquecem que a crianca, o adolescente que

esta ali esta ouvindo né?

P2

1. Primeiro e talvez 0 mais importante de tudo, a

crianca é 0 nosso objetivo fim do tratamento.
Entdo, a onco-hematologia, na minha experiéncia
de pesquisa, eu preciso garantir que a crianga faca
uma adesdo ativa ao tratamento.

2. Que ela compreenda a doenca, do ponto de vista

da necessidade cognitiva dela, que ela participe
ativamente dos procedimentos de atendimento e
mais, 0 mais importante, que ela acredite que
atendendo aquele tramite terapéutico ela tem
plenas condigdes de sucesso

3. Criangas, adolescentes sdo individuos que estdo

em processo de formacéo principalmente do ponto
de vista cognitivo. N6s ndo usadvamos a idade
como critério definidor de estratégia.

4. Eu vi situacBes da crianca que estd doente

consolando os pais, dizendo para eles que ndo é
tdo ruim assim porque eles vao continuar vivendo
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Quadro 1 - Verbalizag6es dos participantes que ilustrem a subcategoria Al.

Participante

Verbalizacbes

e ela vai voltar pro céu, e ela vai continuar no céu
esperando 0s pais.

P3

Entdo existe uma dificuldade muito grande de
incluir a crianga na consulta, naquela ideia ainda
mesmo sendo pediatra de que a crianca ndo
entende 0 que estd sendo falado né,
independentemente da idade né.

Mais mesmo criangas mais velhas, existia a
expectativa do médico de que eu vou falar e a
crianga ndo vai entender, entdo aquela situacdo
classica de que a comunicacao é feita na frente da
crianga, mas ndo voltada para a crianga né.

Entdo existe uma dificuldade muito grande de
incluir a crianga na consulta, naquela ideia ainda
mesmo sendo pediatra de que a crianca ndo
entende o0 que estd sendo falado né,
independentemente da idade né.

Mais mesmo criangas mais velhas, existia a
expectativa do médico de que eu vou falar e a
crianca ndo vai entender, entdo aquela situacdo
classica de que a comunicacao é feita na frente da
crianga, mas ndo voltada para a crianca né.

(...) capacidade de percepcdo da crianga de acordo
com a idade dela, a gente diminui muito o estresse
da doenca e do tratamento né, desse processo de
enfrentamento, e a gente permite que a crianga
possa participar mais do seu tratamento e ter uma
adesdo melhor a esse processo todo né.

Entdo ndo era necessariamente uma inclusdo né,
era mais aquela historia assim “eu quero falar
olhando para voc€”, mas eu ndo chamo isso de
inclusdo porque ndo tinha um respeito ao que o
paciente tava demonstrando que ele queria saber.

Eu lembro de um dos médicos que participou da
consulta, que ele dizia assim “ndo, eu acho que a
gente s6 precisa acompanhar criangas com mais de
3 anos, porque com menos de 3 anos a crian¢a ndo
vai entender nada do que a gente vai falar”.

P4

Por muitas vezes né a gente d& uma sacudida na
equipe assim “olha, o paciente ¢ a crianga. A gente
tem que virar e olhar para a crianga.

Mas entende-se que os pais vao entender melhor a
dimensdo que é o tratamento oncoldgico. E é
verdade. Sé que a crianga vai viver o tratamento.

A crianca, ela entende, ela entende do jeito dela,
entdo a gente precisa significar aquele lugar,
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Quadro 1 - Verbalizag6es dos participantes que ilustrem a subcategoria Al.

Participante Verbalizacbes

P4
aquela situacio para a crianga. E a vivéncia dela,
se a gente ndo faz isso a gente traumatiza a crianca.
(...) Assim, a crianca entende. Eu vou dizer
inclusive que bebé entende ta? Eu vou ser até um
pouco mais ousada.

A importancia da inclusdo da crianga no seu processo de tratamento foi destacada na
fala de todos os participantes, tornando-se indiscutivel. No que diz respeito a essa inclusao, para
todos, ela nédo se limita apenas a comunicacdo sobre o adoecimento para a crianga, mas se
estende na colaboragéo ativa da crian¢a no processo de tratamento. Essa afirmacgéo fica mais
evidente nas verbalizacbes de P2, quando ele diz que a adesdo ndo se limita a seguir o
tratamento de forma adequada, mas incluir a crianca para participar dele, desde a comunicacéo
inicial do diagnostico até procedimentos e vivéncias que ela ira passar ao longo do tratamento.

Na primeira fala de P2 (verbalizacéo 1), ele afirma a importancia da garantia da inclusdo
da crianca e foco no paciente infanto-juvenil. Porém, as falas de P3 (verbalizacdo 1, 2, 4 e 5)
evidenciam que ainda ha exclusdo da crianca deste processo, sendo expressa, muitas vezes, pelo
tipo de comunicacéo que se estabelece com a crian¢a. Logo em sua primeira fala, P3 revela a
dificuldade dos profissionais em incluir a crianga ja na consulta, baseando-se em uma
justificativa da falta de capacidade de compreenséo da crianca.

Observa-se que na pratica profissional continua a existir um desrespeito ao
protagonismo da crianga no seu proprio processo de adoecimento e tratamento. H4 uma vasta
literatura (PINTO, 2010; KOHLSDORF e SEIDL, 2011; COUTINHO, 2013; KOHLSDORF e
JUNIOR, 2016; SOARES e POLEJACK, 2016) que indica que o olhar para a crian¢a ainda esta
centrado em uma posicao de passividade e vulnerabilidade, atrelando a falta de inclusdo a
necessidade de preservar e proteger o paciente infanto-juvenil. Em concordancia com a terceira
afirmacdo de P4, Frota et al. (2017) também afirmaram que a crianca se da conta do que esta
acontecendo em sua volta, ainda que de forma diferente do adulto. Na viséo de P4, a crianca
experiéncia o adoecimento através de uma maneira Unica e singular, que deve ser valorizada
pelos profissionais de satde. Assim, € preciso respeitar o processo de significacdo do adoecer
para a crianca e enxerga-la como um individuo cercado de potencialidades e capacidades.

A partir das verbalizagdes dos participantes é possivel observar que houve consenso no
que se refere ao fato da crianca ser capaz de compreender seu adoecimento. Porém, houve
discordancia entre eles em como isso ocorre. Para P1, a crianca entende tendo como referéncia

a familia (verbalizagdo 2). Ja para P2, o paciente infanto-juvenil compreende o adoecimento de
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acordo com seu desenvolvimento cognitivo (verbalizagdo 2). A P3 faz uma relagdo entre o
entendimento e a idade da crianca (verbalizacdo 3) e, por fim, P4 interpreta o entendimento da
crianca de diferentes maneiras, incluindo também o bebé (verbalizacdo 3) valorizando assim a
percepc¢do da crianca de forma mais ampla e ndo s6 compreensédo cognitiva.

Essa distincdo pode ser justificada pelo tipo de vivéncia adquirida no percurso
profissional de cada participante. Ou seja, 0 entendimento que se tem da percepcéo da crianca
sobre 0 adoecimento esta diretamente relacionado com o tipo de atuacdo experienciado pelo
profissional. Esse ponto é fundamental, pois reflete como a teoria e a préatica estdo entrelacadas,
0 que pode ser visto ao longo das expressdes destacadas acima. Apesar dessa distingdo, torna-
se fundamental valorizar o protagonismo da crianca neste aspecto, considerando os distintos
aspectos e peculiaridades de desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. Sobre isso, Frota
etal. (2017, p.1677) complementa: “A crianca sabe que esta doente, conhece a doenca e qual 0
tratamento, variando esse entendimento conforme a maturidade e o desenvolvimento (....)".

O tratamento do cancer deve ser marcado pelo enaltecimento do papel que a crianca tem
nesta trajetoria. Desse modo, € necessario abrir espaco de escuta para essa crianca, contribuindo
para seu processo de significacdo, atentando-se a singularidade da sua realidade social, cultural
e contextual (DE AQUINO, DE CONTI e PEDROSA, 2014). Na fala do P2 (verbalizagdo 2)
percebe-se que, em sua atuacdo, hd um cuidado com a participagdo do paciente, que se estende
desde a compreensdo das etapas do tratamento até a cooperacdo com o0s procedimentos. 1sso
também se confirma nas verbalizacdes (1 e 2) da P4, no sentido de se preocupar fortemente
com a assisténcia para a crianca, sinalizando para a equipe que é ela que vai viver o tratamento

e que assim, é fundamental que se direcione para ela.

Subcategoria A2: Estratégias para favorecer protagonismo da crianca.
O “Quadro 2” apresenta exemplos de verbalizagdes dos participantes elencados sobre a

subcategoria A2.

Quadro 2 - Verbalizac¢Ges dos participantes que ilustrem a subcategoria A2.

Participante Verbalizages

P1

1. Oscombinados sempre d&o certo, porque a crian¢a
ela participa e ndo se sente sozinha. Porque € o
corpo dele, é o que ela ta passando ali né.

2. E quando voceé prepara essa crianca, quando vocé
conversa com ela, que vocé estabelece esse
vinculo nessa relacéo de confianca vocé consegue
sim ter um didlogo melhor e com que ela tenha
ganhos para enfrentar todo esse sofrimento (...).




34

Quadro 3 - Verbaliza¢Ges dos participantes que ilustrem a subcategoria A2.

Participante

Verbalizacbes

P1

Entdo acho que favorece sim o enfrentamento
dessa doenca e é um ganho para ela de todas as

formas né.

P2

Primeiro e mais importante, adequar a nossa
linguagem a necessidade de compreensdo
cognitiva da crianga sempre, informacao técnica,
conceitos complicados, nomes dificeis de jeito
nenhum. Sempre analogias ou ilustracdes praticas
gue mostrem assim pragmaticamente, do ponto de
vista prético, ludico, na medida do possivel o
conteldo para a crianca. Ela tem que
compreender. Ela tem que compreender. E eu
entendo que € nossa obrigacdo enquanto
profissional de salde garantir que ela
compreendeu.

E toda vez, que ela tiver sentindo alguma coisa
desagradavel, ela pode contar com a nossa ajuda,
gue a gente vai fazer tudo que é possivel para ficar
0 menos desagradavel possivel.

Entdo a gente tem que ganhar a confianca, a
confiabilidade dos pais da crianca, dos familiares
para que eles desenvolvam uma estratégia de
enfrentamento.

Entdo todos os nossos médicos, na época, eram
treinados para lidar com situaces ludicas né, para
aproveitar qualquer oportunidade de contato com
a crianca, era uma oportunidade para ser
prazerosa, mesmo que ele fosse dar uma noticia
desagradavel, tinha que ter uma atmosfera ldica,
participativa, potencialmente positiva e assim por
diante na medida que isso era possivel.

P3

A crianca é muito concreta, entdo a gente precisa
botar isso no concreto, no desenho, no boneco,
alguma coisa e ndo so ficar falando, geralmente
falando rapido né, a crianca ndo consegue captar
iSS0.

(...) tem muitos recursos que a gente pode utilizar,
né, de novo adaptado a idade da crianca e ao
interesse da crianca. (...). Entdo, acho que o
brincar em todo processo de tratamento ne, é a
linguagem que a gente tem com a crianga né.

Entdo, a partir do momento que a gente consegue
ter uma comunicagdo, e uma comunicacao
orientada para as duvidas da crianca e para a
capacidade de percepg¢do da crianga de acordo
com a idade dela, a gente diminui muito o estresse
da doenca e do tratamento né, desse processo de
enfrentamento.
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Quadro 4 - Verbaliza¢Ges dos participantes que ilustrem a subcategoria A2.

Participante Verbalizacbes
P4 1. (..), a gente vai usando os artificios e eles sdo
ludicos primariamente para que a crianga consiga
identificar.

2. Entdo, quando doenca chega, a gente precisa
devolver isso para a crianga, ndo é porque ela
adoeceu que ela para de brincar, a gente promove
a brincadeira livre e a gente também da psicologia
utiliza a brincadeira como uma intervengdo, uma
intervencdo guiada, uma intervencdo que a gente
vai ali com propésito certeiro de explicar alguma
coisa para a crianga, tanto para a crianga como 0
adolescente.

A comunicacdo com a crianca foi elucidada por todos os profissionais como estratégia
de favorecer a inclusdo da crianca no tratamento, além de fortalecer o enfrentamento ao longo
do processo. Segundo o relato dos profissionais, a comunicacdo deve estar voltada para a
crianca. Isto €, mais do que presenca da crian¢a na interacdo comunicativa triadica equipe-
familia-crianca, é preciso direcionar a comunicagao para ela.

Pode se afirmar, portanto, que houve consonancia a respeito da magnitude da
comunicacdo para potencializar o tratamento e o enfrentamento do paciente infanto-juvenil.
Segundo Souza e Souza et al. (2012), quando se estimula a colaboragao da crianga por meio da
conversa, incluindo aspectos verbais e ndo-verbais, h4 um favorecimento da sua expressao.
Com isso, facilita-se ndo somente a realizagdo dos procedimentos, mas se reduz sentimentos
negativos, oferecendo suporte emocional para a crianga. Em consequéncia, a crianca comeca a
se sentir valorizada neste processo.

A comunicacao com a crianga deve estar presente em todo tratamento. Antes de realizar
os procedimentos, por exemplo, é necessario explica-los para a crianca, escutando e dando
sentido a suas expressdes, assim como tirando duvidas que possam vir a surgir. Exemplos como
este, contribuem fortemente para a reducdo da ansiedade da crianga durante o processo frente
ao desconhecido (SOUZA e SOUZA et al., 2012). Assim, a crianca deve participar de uma
maneira efetiva do seu tratamento, de forma que a equipe possibilite um espago promotor de
desenvolvimento da crianca, oferecendo a ela cuidado integral (KOHLSDORF e SEIDL, 2011).

Os participantes demonstraram diferentes estratégias para oportunizar o protagonismo
da crianca durante o tratamento. A aproximacao entre as estratégias buscadas e o interesse de
cada crianca, ficou visivel nas afirmagdes de P3. Percebeu-se também consonancia entre P2
(verbalizagbes 1 e 4), P3 (verbalizacdes 1 e 2) e P4 (verbalizagbes 1 e 2), acreditando na

intervencdo ludica como forma de dar voz para a crianca torna-la protagonista no contexto do
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tratamento. Entre as semelhangas e diferengas percebidas, acredita-se que as estratégias
utilizadas por cada profissional tém como base toda sua trajetoria profissional e pessoal,
incluindo sua formacao tedrica, bem como suas preferéncias singulares.

A presenga do brincar como mecanismo de incluséo da crianga foi algo muito marcante
na fala dos participantes, durante todas as entrevistas. O ludico é o instrumento de aproximagao
com a linguagem da crianca, bem como um facilitador da expressdo da crianga sobre o seu
adoecimento e experiéncias decorrentes do tratamento. Além disso, através dos recursos ludicos
consegue-se obter um envolvimento maior da crianga durante o processo, auxiliando na
elaboracdo da crianca no decurso do tratamento. A importancia das estratégias ludicas também
foi recorrentes na literatura estudada (DE CRISTO e ARAUJO, 2013; FERREIRA et al., 2014;
ALVES, 2015; SARAIVA, 2016; DE CARVALHO et al., 2018). Tendo isso em vista, é
incontestavel a relevancia da utilizacdo do ludico para promover maior incluséo e protagonismo
para a crianga no contexto da oncologia pediétrica.

Em todas as verbalizacGes dos participantes é inquestionavel a tentativa constante em
oferecer para a crian¢a a autonomia e o protagonismo durante seu tratamento. Fazendo uma
associacdo com a teoria, é nitido o que o hospital tem um papel no crescimento da crianca,
sendo um importante ambiente promotor de desenvolvimento da mesma (ALVES, 2015; DE
CARVALHO et al., 2018).

Ainda sobre as estratégias de intervencdo, reparou-se semelhanca entre o discurso de P1
e P2. Tanto P1 (verbalizacdo 2) quanto P2 (verbalizacdo 2 e 3) destacaram a importancia da
parceria entre equipe-crianca. P1 d& exemplo da relevancia dos combinados feitos com a
crianga, neste contexto, como uma forma de oferecer a participacdo efetiva da crianca.
Enquanto, por outro lado, P2 proporciona recursos diferenciados para a compreensdo da
crianca. Segundo Pinto (2010), € essa parceria que vai dar seguranca para a crianga conseguir
expor seus medos, preocupacdes, angustias e interesses.

As verbalizacBes de P2, destacam a familia como uma rede de apoio fundamental na
construcdo de estratégias de enfrentamento da crianca, retomando a importancia da atuagdo na
triade equipe-familia-crianca, corroborando a literatura investigada. Entre os autores,
Guimardes e Aguiar (2019) afirmam a relagédo das reacdes emocionais da familia nas emocgdes
expostas pela crianca ao longo do tratamento, influenciando diretamente na ades&o. Dessa
forma, o papel do profissional de salde deve se ater ao cuidado com a familia, mas isso ndo
exclui sua responsabilidade com a crianga (GONCALVES et al., 2015).

A partir da analise e discussdo da categoria final “A”, destaca-se que na fala de todos 0s

participantes, fica claro a importancia atribuida ao protagonismo da crianga, o que também foi
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percebido na literatura estudada. Na viséo dos participantes, a inclusdo envolve a compreensao
da crianca acerca do seu adoecimento, a participacdo durante o tratamento e a construcao de
condigbes favoraveis ao desenvolvimento do paciente infantojuvenil. Como estratégias
utilizadas, ressalta-se a comunicacdo voltada para a crianga e a insercdo do ludico como
aspectos fundamentais. Em contrapartida, foi possivel perceber que a exclusdo e o
distanciamento da criangca no processo de tratamento ainda persistem nas praticas em saude.
Por fim, cabe enfatizar que a vivéncia profissional de cada participante influencia nos

desdobramentos dessas intervengdes.

Categoria B: Comunicacdo triddica equipe-familia-paciente no contexto da oncologia
pediatrica.
A Tabela 5 ilustra as subcategorias que surgiram a partir da escolha da categoria final

“B”, bem como suas descri¢fes que foram formuladas pela pesquisadora.

Tabela 7 — Categoria final B e suas subcategorias.

Categoria B Subcategorias
Comunicacdo triddica equipe-familia-paciente no | B.1 — Como os profissionais percebem a comunicacao
contexto da oncologia pediétrica. triadica.

Descricdo: Destaca as principais vantagens da
interacdo triddica equipe-familia-crianca, assim como
elenca-se algumas das dificuldades e desafios trazidos
pelos participantes.

B.2 — Comunicagdo de mas noticias.

Descricdo: Discute sobre a frequéncia da
comunicagdo de mas noticias no contexto da
oncologia pediétrica, evidenciando Seus
desdobramentos na atuacéo profissional.

Subcategoria B1: Como os profissionais percebem a comunicacao triadica.
O “Quadro 3” apresenta exemplos de verbalizagdes dos participantes elencados sobre a

subcategoria B1.

Quadro 5 - VerbalizagGes dos participantes que ilustrem a subcategoria B1.

Participante Verbalizages

P1 1. A comunica¢do com a crianga acho que favorece
sim o enfrentamento dessa doenca e é um ganho
para ela de todas as formas né.

2. Entdo ai acabam voltando mais para a relagdo
familia e profissional do que a triade né,
envolvendo a crianga nesse processo todo.

3. Entdo eu vejo que de modo geral, na residéncia, eu
avalio como muita falha na comunicacéo, eu vejo
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Quadro 3 — Verbalizag¢6es dos participantes que ilustrem a subcategoria B1

Participante

VerbalizacGes

P1

muito mais os profissionais voltarem-se para 0s
pais, e as vezes nem para 0S pais, mais
preocupados em fazer a demanda

P2

E, o sistema de comunicagao entre profissionais e
familiares, cuidadores no atendimento da onco-
hematologia é entendido pela literatura
internacional como assim, o elemento chave, um
dos elementos chaves para o potencial de sucesso
quando a gente precisa da adesdo, ndo sO da
crianca, mas da adesdo dos familiares ao plano
terapéutico como um todo, ndo é s6 o tratamento
médico.

O principal desafio é fazer a crianga colaborar
voluntariamente. Persuadir, convencer a crianca a
colaborar voluntariamente, sabendo que ela vai
enfrentar procedimentos profundamente
desagradéveis.

P3

(...) a comunicacdo é um instrumento para incluir
a crianga nesse processo né. (...) Entdo se a
crianca ndo é comunicada sobre o que ela tem, a
possibilidade dela rejeitar o0 processo de
tratamento € muito maior, né.

Entdo eu acho que esse é um problema muito
grande da dificuldade de adaptar a comunicacdo
para a crianca, e ai acaba se levando, atuando de
uma forma entdo que a crianga é excluida do
processo né; também adaptar a comunicagdo aos
pais, (...), existe a grande dificuldade do médico
lidar com a reacdo emocional que esses pais vao
ter.

Entdo, até o periodo que eu estive I, ainda tava
muito na diade né.

E uma outra dificuldade muito grande que é geral,
acho que nao sé na pediatria, mas acho que na
pediatria isso tem um impacto pior voltando a
questdo da comunicagcdo com a crianca, € na
atencdo com a comunicacao ndo verbal né? Entdo
como a crianga € mais sensivel a essa
comunicacdo ndo verbal, e os médicos ndo estdo
atentos a essa importancia né? A como eles
comunicam sem falar né.

(...) acomunicagdo em satide tem uma dificuldade
muito grande que é a formacéo, principalmente do
médico na comunicagdo. (...) Atualmente a gente
vé mais nos curriculos das universidades um
interesse maior nessa formacdo, mas ainda é uma
formagdo que eu chamo de muito protocolar, quer
dizer, o médico tenta transformar a comunicacdo

P4

em um protocolo (...).

Essencial, acho que eu vou mudar a palavra, €
essencial né. Sem eles... assim, a comunicagao eu
entendo da seguinte forma: se a gente se comunica
bem com eles, a gente evita vérias fadigas no
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Quadro 3 - Verbalizagdes dos participantes que ilustrem a subcategoria B1.

Participante

VerbalizacGes

P4

tratamento, entdo a gente favorece a compreensao
do tratamento, a gente favorece a adesdo ao
tratamento, a gente melhora a possibilidade de dor
né. (...) Eu acho que a comunicagdo com a crianca
melhora o enfrentamento como um todo na
doenca, o estar no hospital, o estar no tratamento
se torna um pouco mais leve.

A interacdo comunicacional na triade equipe-
familia-crianca tem muitos ruidos, rsrs. E, o ideal
seria a gente com uma comunicacdo mais limpa,
mais clara, preparada, principalmente da equipe
para eles né, para a familia e para o paciente. Eu
Vejo que a equipe tenta muito fazer a comunicacéo
especifica para a crianca e pro adolescente, mas
ainda é um grande desafio né.

Entdo sdo termos muito técnicos, a equipe fica
viciada mesmo sem querer nesses termos e acaba
gue vai passando isso para a familia e a familia vai
e ndo consegue absorver.

A maior dificuldade... indisposi¢do para se
comunicar. Acho que essa é a primeira, eu nao vou
dizer maior, mas essa é a primeira. Falta de
preparo para se comunicar.

Acho que um pouco disso assim né, falta de
preparo, falta de disponibilidade, falta de empatia
né, falta de percepcdo de quem €, com quem eu
Vou comunicar.

Entdo a gente passa desafios ainda, a pediatria é
muito paternalista, e a voz € direcionada pro pai e
pra mae. Se vocé me perguntar assim “P1, isso t&
errado?”, vou te dizer assim que depende. A gente
precisa sim contar com o responsavel, eles séo os
responsaveis legais dessa crianga e do
adolescente, mas a gente ndo pode de forma
alguma negligenciar a comunicacdo com a crianca
e com o adolescente, porque quem S30 NOSSOS
pacientes, sdo eles.

Entdo ndo da... assim né, vocé falou uma coisa
bem legal, a comunicacdo € um processo. E ai eles
realmente entendem que assim, voce vai la, daum
checkzinho e acabou.

A comunicacdo em saude foi referenciada pelos participantes como fenédmeno que

promove boa adesdo ao tratamento, facilita o enfrentamento da doenca, bem como colabora

para a reducdo de estresse, ansiedade, angustias ao longo do tratamento. Na Tabela abaixo,

apresenta-se as principais palavras-chaves utilizadas pelos participantes, durante toda a
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entrevista, para justificar a importancia da comunicacdo, elencando-se a quantidade de

verbalizacgdes no total.

Tabela 8 - Palavras-chaves utilizadas pelos participantes e seus nimeros de verbalizagdes.

Palavras-chaves Numero de verbalizacGes

Adeséo. 7

Enfrentamento. 11
Diminuicdo do estresse; evitar recusas; evitar fadigas; | 13
diminuir o sofrimento.

A importancia da qualidade da comunicacdo triadica ficou evidente nas falas de todos
0s entrevistados, sendo esse fendmeno essencial para o processo de tratamento da crianca. A
comunicacdo em salde é o pilar para a melhor compreenséao do processo de adoecimento e para
a satisfacdo com o tratamento (COUTINHO, 2013; KOHLSDORF, 2012). Aprofundando
Kohlsdorf (2012), a comunicac¢do em saude também influencia diretamente na percep¢do do
diagnostico e na satisfacao da familia e da crianca com o atendimento. A partir da verbalizacdo
de P3 (1), ressalta-se a comunicacgdo entre equipe-familia-crianca como promocao de saude e
de cuidado no contexto da oncologia pediatrica (SOARES e POLEJACK, 2016).

Pensando no cendrio da pediatria, a qualidade da comunicagdo com a crianga facilita a
relacdo afetiva entre equipe-crianca, além de reduzir alguns fatores que possam afetar na
autonomia e na participacao do paciente infanto-juvenil (SOEIRO et al., 2020), fortalecendo
assim, a forma com que se dara o manejo pediatrico. A relagdo entre a poténcia da comunicagédo
e 0 enfrentamento da crianca e seus familiares é elucidada por P4 (verbalizagéo 1), trazendo a
comunicagdo como um fator que contribui para a adaptacdo da crianga ao ambiente hospitalar,
deixando na medida do possivel, o tratamento mais leve. Nos proximos paragrafos, serdo
discutidos os principais desafios e dificuldades trazidos pelos participantes acerca desse
aspecto.

Uma das questbes mais explicitas nas falas dos participantes foi a presente falha na
interacdo comunicativa da triade equipe-familia-crianca, tendo que em vista que mesmo com
avancos, a direcdo da comunicacdo em salde ainda estd voltada a familia, o que muitas vezes
coloca a crianca em um papel de espectador dessa comunicagdo, ao invés de ter uma
participacgdo ativa. Trés participantes trouxeram esse aspecto em suas verbaliza¢des, sendo eles
P1 (verbalizacao 3), P3 (verbalizacdo 4) e P4 (verbalizacdo 6). Nesse sentido, percebe-se que
h& um predominio da relagdo entre equipe-familia em detrimento da equipe-crianca, deixando

muitas falhas na triade equipe-familia-crianca.
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A verbalizacdo de P4 (6) refere-se como a constru¢do da atuacdo pediatrica se deu
através de uma Otica paternalista, dando énfase a assisténcia no campo familiar. Neste trabalho,
ndo se discute a necessidade da assisténcia profissional a familia, pois ela é sem duvidas
fundamental. Porém, o problema estd em desconsiderar a crianga deste processo. Esse dado
coletado confirma o referencial tedrico estudado, que vém apontando que o direcionamento
comunicativo estd centralizado na perspectiva diade equipe-familia (DE CRISTO, 2014; DE
OLIVEIRA e GOMES, 2004; KOHLSDORF e JUNIOR, 2016; KOHLSDORF, 2012;
MENDONCGCA, 2007; PEROSA e GABARRA, 2004; PEROSA e RANZANI, 2008).

A utilizagdo da linguagem tecnicista como um impasse na comunica¢do com a crianga
foi outro fendbmeno que se sobressaiu nas falas dos participantes. 1sso aponta como a forma de
comunicacdo com a criangca esta arraigada de conceitos biomédicos, linguagem formal e
técnica, dificultando o entendimento para a crianca e aumentando suas dividas, anseios e
preocupacdes. Isso foi trazido tanto por P3 (verbalizagdo 3) como por P4 (verbalizagéo 3).

Conforme afirmado por P1 (3), por vezes a dificuldade da comunicacdo também
engloba a familia, dada a preocupacdo dos profissionais com a queixa biofisiolégica em si,
deixando em segundo plano a importancia da relacdo com a familia e com o paciente no
contexto do tratamento. Em todas as verbalizagBGes destacadas foi possivel identificar uma
associacdo com a vigéncia do modelo biomédico nas praticas de salde, que tende a basear a
interacdo em aspectos biofisiolégicos (COUTINHO, 2013), desfavorecendo a relacao social,
emocional e psicologica.

Neste estudo compreendeu-se a comunicacdo como um processo relacional e
multidimensional, que esta para além de fatores verbais, incluindo aspetos ndo verbais como
gestos, expressoes faciais e outras respostas corporais (KOHLSDORF, 2012). Na verbalizacdo
de P3 (5), revelou-se isso como outra dificuldade da comunicacdo em saude. Segundo seu
relato, os profissionais ddo pouca aten¢do a comunicagdo nao verbal, limitando-se ao didlogo
verbal. Entretanto, ja é fato que a crianga tem outras formas de se comunicar que sao de igual
importancia para melhorar sua compreenséao. Portanto, a inclusao de aspectos ndo verbais é uma
maneira de humanizar os atendimentos em salde, qualificando a interacéo de forma completa.

A relacdo entre a formacgdo e o tipo de comunicacdo estabelecida surgiu como um
desafio para os participantes a despeito da tematica estudada. Essa questdo, nas falas dos
participantes, ficou muito atrelada a figura do médico (P1, verbalizacdo 2; P3, verbalizagdo 6;
P4, verbalizacdo 7). Para P3, por exemplo, a comunicagdo do médico com o paciente ainda esta
muito baseada em um protocolo a ser seguido. Isso se confirma tambem para P4, quando ela

ressalta a comunicagdo como um processo e ndao um checklist a ser cumprido. Em
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conformidade, Araujo e Cardoso (2007), Kohlsdorf (2012) afirmam que esse é um dos grandes
desafios da pratica, conseguir enxergar a comunicagdo Como um processo.

Um contraponto a ser feito é que essa dificuldade se estende aos profissionais de satde
de maneira geral (PEROSA e RANZANI, 2008; SOEIRO et al., 2020), podendo alcancar
também a atuacdo da psicologia. Ou seja, ainda que haja uma preocupagdo maior com 0
desenvolvimento de novas praticas profissionais nos curriculos de saude (verbalizacdo 6, P3),
existem falhas significativas nesses curriculos que dificultam esse processo comunicativo.
Essas falhas sdo exemplificadas por P4 (verbalizacbes 4 e 5), quando aborda a falta de
disponibilidade, empatia e de preparo dos profissionais como sendo grandes desafios na

comunicacdo triade e, principalmente, com a crianga em si.

Subcategoria B2: Comunicacdo de mas noticias.
O “Quadro 4” apresenta exemplos de verbalizagdes dos participantes elencados sobre a

subcategoria B2.

Quadro 6 - VerbalizagGes dos participantes que ilustrem a subcategoria B2.

Participante Verbalizagdes

P1 1. Assim, eu percebo que nos psicdlogos durante a
nossa atuagao a gente acaba tendo uma preparagao
diante de estudos, de como a gente vai comunicar,
de lidar com o sofrimento do outro né, eu acho que
a gente tem essa vantagem porque a gente acaba
estudando muito essa questdo de comunicacdo de
mas noticias né, sobre todo esse processo.

2. A oncologia sofre um pouco mais pelas questfes
tabus né, porque vocé ta direto lidando com a
morte, o tabu de que vocé ta com cancer e voceé vai
morrer.

P2 1. (..), porque aonde existe essa perspectiva de

enlutamento antecipatdrio, a gente precisa de uma

equipe médica muito bem treinada. Uma equipe
médica que consiga dar tanto boas noticias quanto
mas noticias nas mesmas condicoes.

2. E um dos maiores desafios da onco-hematologia
ainda hoje € quando vocé tem que comunicar uma
mé noticia, fazer um bad News comunicacion.
Essa € uma situacdo muito estressante.

3. (...), principalmente quando os pais recebem o
diagnostico de uma doenca que é atrelada
socialmente ao potencial de morte, de caso de uma
doenca tumoral né.

P3 1. Entdo, a m& noticia dentro da definicdo classica

né, que ta associada a diagndstico, recaida e
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Quadro 4 — Verbaliza¢des dos participantes que ilustrem a subcategoria B2.

Participante

VerbalizacGes

P3

indicacao de cuidados paliativos € prerrogativa do
médico e 0 médico ndo tem formac&o para isso né.

A gente sabe que a comunicacdo de diagndstico e
a comunicagdo de mas noticias ainda t4& muito
associada a figura do médico né, eu acho que
outros profissionais também comunicam mas
noticias, mas uma outra qualidade de mas noticias.

E, na verdade, é claro que pode ter isso, existem
os famosos protocolos de comunicagdo de mas
noticias, mas eles ndo resolvem o problema
fundamental da dificuldade de comunicagdo que é
a relacdo do médico com o paciente e com a
familia.

Entdo, como o adulto ndo sabe explicar, entdo por
exemplo, uma crianca que tem cancer, o adulto
tem medo de falar a palavra cancer porque ele acha
que o impacto da palavra para a crianca vai ser o
mesmo do impacto que é para o adulto e que a
crianga vai pensar logo que ela morrer.

P4

A gente tem varios tipos de comunicacdo né,
dentro da salde. Entdo a gente tem comunicacdo
diagnostica, comunicacdo de mas noticias, a
diagndstica € uma ma noticia né... a maioria na
salde, a gente tem... dentro do meu contexto, sdo
comunicagdes de mas noticias. Uma comunicagao
de boa noticia é a alta, ta curado, isso é uma
comunicacdo de boa noticia. Mas, a maioria das
comunicagdes que a gente faz sdo comunicacdes
de mas noticias.

Dentro da comunicagdo de mas noticias a gente
tem a comunicacdo diagndstica, a gente tem a
comunicacdo de tratamentos né, a gente tem
comunicacdo prognostica, que é diferente de
diagndstica.

(...), porque na hora que a gente da o diagndstico
ndo se escuta mais, o familiar ndo escuta mais.
“Ah, seu filho tem um cancer” acabou, né. Ou “a
doenga voltou”, parou também. “Nédo temos mais
medidas curativas pro seu filho” também ¢é outro
momento. Entdo s&o momentos que ndo tem como
absorver mais informagoes.

A comunicacdo de mas noticias foi vista como algo extremamente marcante na atuacao

dentro do contexto oncologico pediatrico. Esse tipo de comunicagdo costuma atravessar esse

cenario, provocando desdobramentos tanto do ponto de vista da assisténcia com a familia e com

a crianga, como também no preparo do profissional de saide. Na verbalizacdo de P4 (1), ela

descreve como a comunicacdo de mas noticias € predominante no cenario oncoldgico, que tem
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seu inicio desde a comunicacao do diagnostico. Segundo Perosa e Ranzani (2008), a ma noticia
pode envolver: informar o diagnostico ou progndéstico ruim; comunicar a necessidade de um
procedimento doloroso; dar uma noticia que pode gerar uma reagdo emocional adversa na
crianga.

Para além disso, esbarra-se novamente na falta de preparo dos profissionais ao lidar com
situacGes como essa, configurando a realizacdo de uma ma noticia como grande desafio tanto
para a equipe como um todo, como para a pessoa que vai receber esse tipo de noticia. Na
verbalizacdo (3) de P3, destaca-se que apesar da apropriacdo cientifica dos protocolos de
comunicacdo de mas noticias existentes, as falhas na comunicagdo permanecem, pois colocam
a tona o principal problema no campo comunicacional, que ¢ a relacdo afetiva entre a equipe e
0 paciente.

Ao longo das verbalizacGes dos participantes, torna-se notorio que ha relacéo entre as
dificuldades encontradas pelos profissionais de saude e a formacao na &rea de saude, tendo em
vista a tematica da comunicacdo. Gongalves et al. (2015) afirmaram a necessidade da
reestruturacdo das grades curriculares e da insercdo do ensino de habilidades necessarias a
serem desenvolvidas ao longo do curso para facilitar a comunicacdo com o paciente e sua
familia. Na visdo dos participantes, porém, essa questdo ficou limitada a figura do médico,
afirmando a formacdo em psicologia como facilitador no campo comunicacional (verbalizagéo
1, P1). No entanto, a literatura (PEROSA e GABARRA, 2008; COLORIANO-MARINUS et
al., 2014) mostra que essa dificuldade é estendida aos cursos de satde como um todo.

Na perspectiva de Soares e Polejack (2016, p.35) “A maneira como ocorre a relagdo
médico-equipe-usuario pode tanto facilitar, quanto criar empecilhos para o individuo
desempenhar um papel ativo no processo saude-doenga”. Portanto, & necessario que sejam
desenvolvidas praticas de orientacdo e treinamento com a equipe, como explicitado por P2
(verbalizacdo 1), tendo como objetivo aprimorar a qualidade da comunicacdo que esta sendo
dada e, no desenvolvimento de agGes como essas, a psicologia tem uma fungdo fundamental.

Como j& mencionado, a comunicacdo de uma ma noticia provoca impacto na familia,
na crianca e na equipe de saude. Esse fator pode ser observado na afirmacdo de P2 (4),
referindo-se a comunicacdo de mas noticias como um dos grandes desafios da atuacdo na
oncologia pediatrica. Quando ele diz que ¢ “uma situacdo muito estressante”, percebe-Se 0
receio da comunicacdo de uma ma noticia, refletindo a relacéo entre a atuacdo profissional e as
mobilizagdes do proprio profissional geradas neste contexto (DA SILVA, 2009).

A partir das respostas dos participantes e das observacdes feitas ao longo das entrevistas,

acredita-se que esse receio pode estar associado aos atributos, culturalmente, resignados ao



45

cancer. Ainda que as perspectivas de tratamento tenham progredido consideravelmente nos
Gltimos anos, o cancer € visto socialmente como uma doenca ligada a dor, sofrimento e ao
potencial de morte (PEREIRA, BERTOLDI e ROESE, 2015). A associacgao entre 0 cancer € 0
contato com a possibilidade da morte é afirmado por P1 (verbalizacéo 2), P2 (verbalizacdo 2 e
3) e P3 (verbalizacdo 4). Levando em consideracdo as falas dos participantes, ndo se pode
desconsiderar os impactos emocionais da atuacdo para a equipe de salde, que se vé frente as
incertezas do tratamento, a possivel ameaca a morte e 0 medo do desconhecido (SOEIRO et al.,
2020).

Neste sentido, a atuagdo profissional no cenério oncoldgico pediétrico foi percebida por
si s6 como um desafio. A assisténcia pediatrica é complexa e acarreta diversas respostas
emocionais da equipe, de forma que nem sempre os profissionais estdo emocionalmente
preparados para lidar com o cuidado infantil (PEREIRA, BERTOLDI e ROESE, 2015). Aqui
retoma-se a importancia da capacitacdo profissional para construcéo de estratégia de manejos
diferenciados que consigam proporcionar o apoio e o cuidado para a familia e para a crianga. A
complexidade deste trabalho foi trazida por P4 (verbalizacdo 3), exemplificando os impactos
gue a comunicacdo de mas noticias no campo familiar.

Em suma, a analise e discussio da categoria final “B” acarretou a concordéancia de todos
os participantes acerca da importancia da comunicagdo em salde tanto para o tratamento, como
para a construcao de estratégias de enfrentamento da doenca. A boa qualidade da comunicacéo
foi vista como uma forma de facilitar o manejo com a crianga e a familia, além de diminuir
aspectos negativos provocados pela doenca. Todavia, as verbalizagbes demonstram como na
pratica profissional, ainda h4 uma valorizacdo da comunicacdo com a familia. Entre as
dificuldades apresentadas, encontrou-se o tipo de linguagem, a relacdo entre o profissional e o
paciente infanto-juvenil, assim como a formacdo do médico, principalmente.

Tendo em vista o cenario apresentado, a comunicacdo de mas noticias costuma ser uma
dificuldade tanto do profissional que vai passar a informacdo, como para a pessoa que vai
recebé-la. Sob a atuacdo profissional, isso pode ter relagdo com a complexidade do campo no
qual o profissional esta inserido, sabendo que o tratamento oncolégico é carregado de incertezas

e de momentos de altos e baixos.
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Categoria C: A psicologia pediatrica no processo de comunicag¢do em satde no contexto

oncoldgico pediatrico.

A Tabela 7 apresenta as subcategorias que surgiram a partir da escolha da categoria final
“C”. A escolha dessas subcategorias teve como critério a necessidade de discutir as

contribuicGes da atuacao da psicologia pediatrica no contexto da comunicagdo em sadde.

Tabela 2 — Categoria final C e suas subcategorias.

Categoria C Subcategorias
A psicologia pediatrica no processo de comunicagdo | C.1 — Como se referem a percepcdo de outros
em salde no contexto oncoldgico pediétrico. profissionais com relacdo a atuagdo da psicologia.

Descricdo: Demonstra a visdo dos participantes sobre
a percepcdo de outros profissionais com relacdo a
presenca da psicologia na equipe de saide e o0s
desdobramentos disso para a atuagéo.

C.2 - Estratégias utilizadas no contexto da
comunicacgdo em salde.

Descricao: Enumera-se as principais estratégias que
vém sendo utilizadas pelos profissionais para efetuar a
comunicagdo com a crianca.

Subcategoria C1: Como se referem a percepcao de outros profissionais com relacéo a

atuacao da psicologia.

O “Quadro 5” apresenta exemplos de verbalizagdes dos participantes elencados sobre a

subcategoria C1.

Quadro 7 -VerbalizagBes dos participantes que ilustrem a subcategoria C1.

Participante Verbalizages

P1

1. Olha, tem gente que percebe que a gente ainda é
aquele... o bombeirinho, o apaga fogo. Entdo, ta
vendo a crian¢a chorando, ou a mée, ndo sei o que
“chama o psicologo” né (...), e ai tem equipes...
tem pessoas que ja entendem o nosso trabalho e
gue ndo é s um conversar por conversar né.

2. (...) tem esses ainda que entendem que acha que ¢é
sO conversar, um apagar incéndio, do momento
que ta la acontecendo uma confusdo, que eu ndo
sei lidar com isso, entdo eu chamo o psicélogo né.
Entdo a gente tem os dois... 0s dois lados assim.
Mas ainda precisa melhorar muito, né?

P2

1. Nesse caso la, a psicologia sempre foi um membro
ativo da equipe, desde o inicio do hospital.
Quando o hospital de apoio foi inaugurado, isso
foi em 1994, a psicéloga ja era membro da equipe
de onco-hematologia. (...) A psicdloga ja foi
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Quadro 5 — Verbaliza¢des dos participantes que ilustrem a subcategoria C1.

Participante

VerbalizacGes

P2

integrada a equipe, era alguém que tinha
experiéncia com o assunto. Entdo foi algo assim
meio automatico e a equipe lidava com isso igual
com um outro membro de equipe.

Tava escrito assim “doutores, 0 telefone da
psicologia ndo ¢ 192”, ou seja, nds ndo somos o
corpo de bombeiros. (...) Porque era muito comum
a gente receber a demanda assim “Psicologo, por
favor compareca a sala do ambulatorio 23”. A
crianca, ela ta deitada la em uma maca e ela vai
fazer um procedimento horroroso do tipo, vai
fazer uma lavagem retal, e ela ndo quer colaborar
Claro. Quem quer colaborar com um
procedimento desse? Ai chama o psicélogo.

N&o, ndo. N&o sou bombeiro, ndo € esse o
momento. Entdo tem que educar as pessoas que a
nossa presenca é muito antes do bombeiro.

E esse cara, médico cirurgido, falou o seguinte
para mim: “ué, um psicélogo em um centro
cirdrgico? Para que que serve um psicdlogo no
centro cirdrgico? Aqui os pacientes estdo todos
dormindo ou sedados”.

P3

As vezes eu me sentia muito como se fosse uma
bengala, tipo assim “ah, socorro, me ajuda porque
vocé tem que me aparar aqui porque eu nao sei
como eu to fazendo” né, mas é como eu to te
falando, sdo dois momentos assim. Antes da gente
comecar a trabalhar, ainda era o olhar do bombeiro
do tipo, “ta errado, socorro, faz vocé alguma
coisa”. Quando a gente comegou a trabalhar a
comunicacdo, foi mudando isso né, entdo foi
muito no sentido “me ajuda, para que eu faca
alguma coisa” ou “vamos fazer alguma coisa
juntos” né.

Porque eles costumam ver que a gente é o
especialista em comunicacdo, que a gente sabe
comunicar, mas € muito diferente quando eles
acham assim que vocé que tem que consertar a
bobagem que eles fizeram, do quando eles me
dizem “eu quero que vocé me ajude a nao fazer

bobagem né”.

P4

E ai a equipe falou assim “fulana, queria saber... a
gente vai precisar fazer isso e eu queria saber se
vocé pode participar dessa comunicagdo. Entéo
queria que vocé fosse comigo para falar isso.

Entdo, equipe procura muito. Equipe ndo fica sem
psicélogo. (....) Ai eu falo da oncologia. Existem
outras areas que ainda é devassado, mas na
oncologia isso estd bem estabelecido.
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As respostas dos participantes referentes a percepcdo da presenga da psicologia na
equipe multidisciplinar de satde oscilaram a depender do local de trabalho e o tempo de atuacéo
do profissional na respectiva equipe. Essa variacdo pode ser exemplificada ao comparar as
verbalizacdes entre P1 e P4. Por um lado, a experiéncia de P1 descreve a atuacéo da psicologia
atrelada a figura do bombeiro, visto que a solicitacdo da equipe ocorre a partir de uma
emergéncia do ponto de vista emocional com o paciente ou a familia. Por outro lado, P4, que
ja esté inserida a mais tempo na equipe de salde, (verbalizactes 1 e 2), descreve que o trabalho
conjunto entre a equipe ja esta bem estabelecido.

Em concordéncia, a experiéncia de P2 e P3 parecem demonstrar um avancgo significativo
sobre a valorizacao da psicologia na equipe de satde. Dessa forma, € possivel considerar que
h& uma relacdo entre o tempo de atuacdo na determinada equipe e a percepcdo positiva e 0
reconhecimento por parte dos outros profissionais. Ou seja, enquanto P2, P3 e P4 conseguem
desenvolver trabalho intersetorial mais sedimentado, a experiéncia da residéncia de P1 ainda se
mantém no plano emergencial do cuidado. Segundo Kohlsdorf e Borges (2017), para alcancgar
o0 cuidado integral na area de saude, € indispensavel a construcdo de praticas intersetoriais.

Contudo, com excecdo de P4, todos os participantes verbalizaram que, em algum
momento durante a atuacgdo, sentiram que a percepc¢éo da equipe sobre a atuacédo da psicologia
se manteve associada a figura do “bombeiro” dentro do hospital. Nesse casos, a solicitagéo do
trabalho do (a) psicologo (a) acontece quando o restante dos profissionais ndo sabe como lidar
com alguma situacdo, dando enfoque ao trabalho emergencial. As verbalizacdes de P2 (2 e 3)
ilustram bem isso, de modo que a demanda esteja focada no problema em si, mas ndo no
processo anterior a ele.

Nesta perspectiva, a solicitagdo do trabalho da psicologia ainda se encontra vinculada
ao surgimento de alguma dificuldade por parte dos outros profissionais na visdo de alguns
participantes, que pode ser justificada por dois fatores. Primeiramente, a psicologia ainda é uma
ciéncia recente quando comparada as outras profissdes que compde a equipe de saude, tornando
todas suas atividades desconhecidas por completo (ANDRADE, 2015; KOHLSDORF e
BORGES, 2017). Essa questdo faz com que a presenca da psicologia esteja voltada para
intervengdes pontuais, como explicitadas pelos participantes.

Além disso, a desconstru¢do do modelo biomédico vém sendo um processo gradual.
Todavia, tal modelo ainda esta vigente nas praticas de salde, distanciando o cuidado integral
ao paciente e o desenvolvimento de acOes interdisciplinares que enfoquem o trabalho
preventivo para a promocdo de saude (KOHLSDORF e BORGES, 2017). A insercdo da
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psicologia no contexto hospitalar, desde o primeiro momento (CFP, 2019), deve evidenciar a
atuacdo pautada no modelo interdisciplinar, concebendo a satde de um modo integrado.

A construcdo de estratégias que facilitam o trabalho prévio e coletivo foi apontada como
alternativa a esse modelo concentrado na dificuldade em si. Os participantes (P2, verbalizagdo
3; P3, verbalizacdo 2) evidenciaram a preferéncia quando hé solicitacdo do trabalho preventivo
e coletivo. Em ambas as verbalizacdes, torna-se visivel a diferenca da atuacdo que tem como
base o processo de sensibilizacdo que atravessa a triade, paciente-equipe-familia. Mais do que
isso, demonstra-se a diferenca entre a intervencéo realizada pontualmente e individualmente, e
o trabalho em conjunto com toda a equipe de saude. Portanto, percebe-se que a atuagdo da
psicologia € potencializada quando os (as) psicologos (as) tém clareza do papel dos demais
membros da equipe e quando os outros profissionais tém conhecimento das responsabilidades
da psicologia (KOHLSDORF e BORGES, 2017).

A importancia da presenca da psicologia na equipe multidisciplinar no contexto
oncolodgico pediatrico é considerada como relevante pela equipe de saude na visdo de P4.
Porém, com as verbalizaces anteriores apresentadas, percebe-se que ha falta de clareza no que
diz respeito as funcbes exercidas pela psicologia na atividade profissional no setor da saude
(KOHLSDORF e BORGES, 2017), como P1 traz, por exemplo (verbalizagdo 2).

No entanto, em alguns casos, observa-se desconsideracdo ao trabalho do psicologo,
mantendo-se em uma visao limitada do que é essa atuacdo no cenario hospitalar, como relatado
por P2 (verbalizacdo 4). Situagdes como essa ainda se fazem presentes, principalmente quando
o modelo tradicional é enraizado na pratica profissional, limitando-se ao bindmio satde-doenca.
Dessa forma, o reconhecimento de que “(...) a complexidade do ser humano requer um
acompanhamento de sua historia, qualidade de vida e limitaces referentes a sua dimenséao
psicossocial, nos coloca diante de novos posicionamentos e modelos de cuidado (....)” (CFP,
2019, p. 51) é fundamental.

Uma das demandas mais recorrentes da equipe de salde para a psicologia relaciona-se
com a tematica apresentada neste estudo, da comunicacdo em saude. "A consideracdo da
dimensdo subjetiva envolvida no processo quando a comunicacdo € executada pela (0)
psicologa (0) faz desta atividade uma das mais requeridas a (ao) profissional no ambiente
hospitalar" (CFP, 2019, p.66). Isso foi trazido por P3 (verbalizacdo 2) e P4 (verbalizagdo 1).
De acordo com as falas das participantes, o auxilio da psicologia no processo comunicativo é
valorizado pelos demais profissionais da equipe. E importante salientar, entretanto, que essa

ndo é uma atividade exclusiva do profissional da psicologia. A comunicacdo em saude € um
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exemplo de como a atuacdo interdisciplinar pode favorecer o cuidado com o paciente, assim

como com a familia.

Subcategoria C2: Estratégias utilizadas no contexto da comunicagéo em saude.

O “Quadro 6” apresenta exemplos de verbaliza¢Ges dos participantes elencados sobre a

subcategoria C2.

Quadro 6 — Verbalizacdes dos participantes que ilustrem a subcategoria C2.

Participante

Verbalizages

1.

(....), as criancas quando vocé explica para elas o
que esta acontecendo, onde que €, e ai mais uma
vez a gente usa do recurso de um desenho para
explicar onde que ta4 doendo, o que a gente pode
fazer, o que é o remédio, elas entendem mais assim
né.

P2

Entdo a nossa primeira pergunta para a crianca na
entrevista de admissdo que a gente fazia com a
crianga, tinha sempre uma pergunta la que era
assim “fulaninho, me conta o que vocé sabe sobre
essa doenca; fulaninho me conta o que foi que o dr
Ia do outro hospital, falou para vocé sobre essa
doenca”.

Toda informacgdo que n6s davamos seguia esse
principio da revisdo, entdo eu vou sempre
retroceder a informacao.

E toda vez, que a crianga demonstrar, sugerir que
tem uma divida, que ndo entendeu alguma coisa,
a gente parava tudo para explicar, é muito
importante que ela tenha clareza absoluta sobre o
procedimento, a doenca, a préxima etapa, 0 que eu
espero que ela faca, o que eu acho que ela tem
plena condicédo de fazer. Isso tudo era deixado de
uma maneira muito clara.

P3

A crianca é muito concreta, entdo a gente precisa
botar isso no concreto, no desenho, no boneco,
alguma coisa e ndo s6 ficar falando, geralmente
falando rapido né, a criangca ndo consegue captar
iSSO0.

Entdo, geralmente a gente utilizava muito os
recursos audiovisuais né, entdo a gente ia
conversar com a crianga tinha alguns conjuntos de
historia que ja tinham sido feitas em outros centros
né que a gente tentava usar para explicar para a
crianga 0 que tava acontecendo. Uma delas até
fazia essa analogia dos bichinhos, s6 que ndo era
bichinhos, era bruxinhas... entdo tinha bruxinhas
boas e bruxinhas ruins. Mas eles usavam as
bruxinhas para explicar a célula né. E ai eles
tinham um desenho muito legal, que eles faziam
como se fosse no microscopio, eles ampliavam no
microscOpio para que a criangca entendesse o que
gue acontecia dentro do corpo dela.
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Quadro 6 — Verbalizagdes dos participantes que ilustrem a subcategoria C2.

Participante Verbalizacbes

P3 1. (...) agente tinha um grupo onde a gente passava
um filmezinho, que era explicando... um filme que
foi feito num outro pais, mas um filme mudo né
que explicava todo processo de tratamento de uma
crianga com cancer e ai a gente passava para as
criangas e para as familias, esse filme, e ai depois
tinha um outro momento de brincadeira depois do
filme, do que eles tinham entendido e tudo mais.
P4 1. Entdo a gente faz a comunicagdo, que € a de ma
noticia e depois a gente reexplica, quantas vezes
for necessario o que ta acontecendo, o estado de
saude da crianca ou do adolescente.

2. Uma outra medida, que ai quando eu to a gente faz
né, mas ndao € sO comigo ndo, eu vejo a
enfermagem fazendo, eu vejo a equipe médica
fazendo, outros profissionais fazendo também é
pedir para repetir a informacdo. Eu passo uma
informacao longa e falo entdo “agora vocé me fala
com as suas palavras” e a gente consegue ter a
certeza de que a pessoa captou 0 que a gente

gostaria que fosse absorvido da informacdo.

As técnicas utilizadas pelos participantes para facilitar a interagdo comunicativa deixam
claro como a comunicagdo em saude € um processo dialdgico e multidimensional. Ao longo
das verbalizagdes apresentadas no Quadro 6, demonstra-se que as estratégias variaram a partir
da experiéncia profissional de cada participante. Entre as verbaliza¢Ges apresentadas acimas, é
possivel perceber semelhancas entre os recursos empregados por Pl e P3. Ambas as
participantes relataram a inclusdo de recursos audiovisuais como forma de se aproximar da
realidade da crianca e do seu interesse para a realizacdo da comunicacdo. Tais estratégias sao
fundamentais para ir além do aparato verbal, que por vezes dificulta a compreensao da crianca
acerca da doenga e do tratamento. Saraiva (2016) aponta a inclusdo de recursos ludicos como
forma alternativa de efetuar a comunicag¢do com a crianga sobre sua doenca e tratamento.

O papel do ludico na comunicacdo com a crianga vém sendo amplamente reconhecido
pela literatura nacional (JUNIOR et al., 2006; COUTINHO, 2013; FERREIRA et al., 2014;
GONGCALVES et al., 2015). Conforme afirmado por Coutinho (2013), o ludico deve ser uma
ferramenta para passar o conteddo informativo para a crianca. O exemplo trazido por P3
(verbalizagdo 2) mostra que a historia, em conjunto com 0 microscopio, como estratégias que
contribuam para o entendimento inicial da crianca e, posteriormente, para a boa adesdo ao
tratamento.

Outro exemplo dado por P3 (verbalizacdo 3) ilustra a comunica¢do em saude como

resultado da interacdo entre equipe-paciente-familia. Essa estratégia ilustra a comunicacédo
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como um processo relacional, que ultrapassa a transmisséo de informagdes, mas engloba a
particularidade dos pacientes e de suas familias (MENDONCA, 2007). Estratégias como essa
rompem com o paradigma do modelo biomédico, que limita a interacdo entre equipe-paciente-
familia as consultas médicas. Assim, 0 momento comunicativo passa a ser também um espaco
de interacdo entre equipe-crianca, equipe-familia e criangca-crianga, familia-familia,

fomentando uma rede de apoio e suporte emocional.

Além de receber informac0es, a crianca deve ser ouvida, seja atraves de suas palavras,
gestos ou até mesmo através do brincar, quando esta e outras técnicas lidicas tornam-
se possiveis de serem utilizadas no ambiente hospitalar. Toda forma de expressdo deve
ser utilizada como meio de comunicacdo com a crianca para que esta possa falar de
seu mal-estar, de sua angustia, tirar ddvidas, dar significado aos acontecimentos e
tentar minimamente posicionar-se como sujeito na situagdo que vivencia.
(CARDOSO, 2007, p.44)

Tendo em vista as verbaliza¢Bes acima, evidenciou-se a aproximacdo das estratégias
utilizadas por P2 e P4. Em comparag¢ao com os recursos apresentados pelas outras participantes,
percebe-se uma énfase maior em questdes operacionais para favorecer a compreensdo da
crianca e da familia sobre o diagnostico e o tratamento posterior. A primeira intervencéo
descrita por P2 (verbalizacdo 1) é procurar saber o que a crianca ja sabe sobre seu diagndstico,
ja que no local onde ele atuava, as criangas ja chegavam diagnosticadas. Essa intervencao
denota a importancia de se investir em estratégias de interacdo comunicativa com a crianca,
abrindo espacgo para sua participacdo desde o primeiro momento (DE CARVALHO et al.,
2018).

Tanto P2 como P4 afirmaram a importancia de repetir as informacgdes quantas vezes
forem necessarias para certificar a compreensdo por parte da crianca e de sua familia. Em
complemento, ap6s a explicacdo da equipe, hd uma inclusdo da crianca no processo
comunicativo. Ou seja, além de retroceder a informacdo, vocé insere a crianga tendo como
objetivo verificar se a informacdo foi passada de maneira correta.

A partir da anélise e discussao da categoria final “C”, conclui-se que 0 tempo de atuagao
do profissional na equipe multidisciplinar de saude, bem como o local de trabalho é um fator
que influenciou na percepcdo dos outros profissionais acerca da presenca da psicologia. A
maioria dos participantes demonstraram ja terem vivenciado uma experiéncia em que 0s outros
profissionais ndo possuiam clareza ou duvidaram da importancia da presencga da psicologia.
Apesar de todos os avancos, ainda é bastante frequente a solicitacdo da psicologia de uma
maneira emergencial e ndo processual. Como alternativas, surge a ac@es interdisciplinares como

foco, rompendo com o modelo fragmentado de cuidado da saude. Entre as estratégias principais
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utilizadas pelos profissionais, destaca-se 0s recursos ludicos e mecanismos operacionais para

favorecer a contribuicdo da criangca no processo comunicacional.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A comunicagdo em saude no contexto da oncologia pediatrica requer
interdisciplinaridade entre varias areas, tendo em vista a complexidade do fenémeno e a
necessidade de mudangas no campo da atuacdo profissional. Este estudo foi realizado tendo
como finalidade compreender a comunicagdo em salde no contexto da oncologia pediatrica na
perspectiva do psiclogo da saude.

Conforme as entrevistas efetuadas neste estudo, observou-se a importancia da qualidade
da comunicacdo triddica como fenémeno primordial ao processo de tratamento oncologico
infantil. A atuacdo da psicologia pediatrica na comunicacdo em saude é fundamental para o
desenvolvimento de melhorias do interacdo comunicacdo da triade equipe-familia-crianca,
fomentando praticas em satde mais humanizadas. Contudo, devido ao fato de a psicologia ainda
ser uma ciéncia recente comparando com outras profissdes na area da salde, percebe-se a
necessidade de coesdo intersetorial na atuacdo profissional no @mbito hospitalar.

A partir das entrevistas realizadas, notou-se avangos significativos no que diz respeito
a preocupacao em incluir a crianga na interacdo comunicativa e facilitar sua participacédo ativa
durante o tratamento. Entretanto, evidenciou-se a permanéncia de dificuldades na comunicacao
com a crianga. Entre elas, destaca-se que os profissionais ainda direcionam a comunicagéo para
os pais, deixando a crianca em segundo plano. Ha também uma dificuldade em adaptar a
linguagem técnica ao falar com a crianga. Um dos desafios mais evidentes se refere a falta de
preparo dos profissionais no manejo com a crianga, justificada pela formacéo académica, que
ainda reforca a vigéncia do modelo biomédico no contexto da saude.

Desta forma, o presente estudo alcancou os objetivos propostos, uma vez que foi
possivel examinar como o psicologo avalia a comunicacdo na triade equipe-familia-crianca,
assim como investigar a percepcdo do psicologo sobre a relevancia da comunicagdo com a
crianca em tratamento oncoldgico. Além disso, esta pesquisa pode auxiliar no desenvolvimento
de novos estudos na area da comunicacdo em saude pediatrica, com énfase na importancia da
atuacdo do psicologo, bem como outros profissionais da salde.

Como mencionado no inicio desta pesquisa, hd uma caréncia de pesquisas que investiguem
0 ponto de vista da crianga neste processo. As pesquisas encontradas, ainda estdo muito focadas na

perspectiva da dindmica familiar na vivéncia do tratamento oncoldgico. Mesmo com todas as
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dificuldades metodologicas e éticas em relagdo a pesquisas com criancgas, acredita-se que pesquisas
como essa possam ser muito bem-vindas para o desenvolvimento de novas perspectivas em

pediatria.
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10. APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UniCEUB - FACES - Curso de Psicologia
Professor responsavel: llsimara Moraes da Silva
Pesquisadora: Luisa Arcoverde Bezerra Soares

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), da pesquisa acima. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. O documento abaixo contém todas as informacdes
necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita
importancia para nds, mas se vocé desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo.

Antes de decidir se deseja participar, vocé devera ler e compreender todo o contetdo. Ao
final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e receberd uma copia do mesmo.
Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apés o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

O objetivo especifico deste estudo é analisar a comunicacdo em salde no contexto da
oncologia pediatrica na perspectiva do (a) psicologo (a).
A presente pesquisa esta associada ao Trabalho de Conclusao de Curso de Graduagéo
em Psicologia e Processos de Saude, do Centro Universitéario de Brasilia UniCEUB.
Sua participacdo esta sendo requisitada exatamente por vocé ser psicologo (a) que atua
na equipe multidisciplinar do contexto de oncologia pediatrica nos hospitais de Brasilia,
Distrito Federal.

O estudo consiste em ter as informacBes coletadas a partir de entrevistas
semiestruturadas.

Caso 0 pesquisador sinta necessidade, € solicitada a permissdo para a realizacdo de
entrevista com professor(es) de seu filho (a), a fim de obter maiores informagées a
respeito das relagdes estabelecidas pela crianga na escola.

As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas com o objetivo de possibilitar
um maior detalhamento dos dados coletados.

Riscos e beneficios

De acordo com a RESOLUCAO N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
resolucdes complementares que designam as diretrizes éticas nacionais, este projeto sera
submetido a avaliacdo do Comité de Etica do Centro Universitario de Brasilia por
envolver pesquisa com seres humanos. Os riscos relativos a andlise dos dados e a
entrevista semiestruturada sdo baixos, eles podem ser: algum tipo de estigmatizacao,
exposicédo dos participantes e invasdo da privacidade deles. Para reduzir esses riscos, este
projeto de pesquisa promoverd o acesso dos resultados da pesquisa aos Seus
participantes, além disso havera sempre a adesdo de uma postura ética durante a
realizacdo das entrevistas e contato com os participantes, evitando coloca-los em
situacBes constrangedoras atraves das perguntas e ficando sempre atenta aos sinais
explicitos e ndo explicitos, verbais e ndo verbais que possam expressar desconforto por
parte dos entrevistados. Os principios, valores culturais, religiosos e morais e 0s
costumes dos participantes também serdo levados em consideracdo e respeitados. Além
das medidas que serdo tomadas com o objetivo de preservar os participantes, também
sera utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), produzido pela
pesquisadora e que sera entregue aos participantes da pesquisa no primeiro contato da
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pesquisadora com eles no momento do inicio da realizacdo da entrevista. Os
pesquisadores se comprometem a manter o sigilo das informacdes fornecidas pelos
entrevistados e das informagdes pessoais deles, assim a identidade dos mesmos também
ndo sera revelada. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento,
vocé ndo precisa realiza-lo.

e Sua participacdo podera ajudar na compreensdo do processo de comunicacdo em saude
pediatrica no contexto oncoldgico.

e A sua participacdo é totalmente voluntéria.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Confidencialidade

e Os dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e pelo professor orientador,
de modo que néo sera permitido o acesso aos dados por outras pessoas.

e O material com as informacBes ficara guardado sob a responsabilidade da
pesquisadora Luisa Arcoverde Bezerra Soares com a garantia de manutencédo do sigilo
e confidencialidade. Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados por um
periodo de 5 anos; apos esse tempo serdo destruidos.

e Caso queira mais informacdes relativas a sua participacao no estudo, entre em contato
com a pesquisadora responsavel pelo e-mail: luisa.arcoverde@sempreceub.com ou
pelo nimero de telefone celular (61) 9 99068668.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas as conclusdes obtidas como um todo, sem
revelar seu nome, 0 nome da crianca, instituicdo a qual pertence ou qualquer
informac&o que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragédo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, ou caso
queira informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a participacéo de seu filho (a) no
estudo, entre em contato com o professor responsavel pela disciplina, Professora Ilsimara
Moraes da Silva, pelo e-mail: ilsimara.silva@ceub.edu.br.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail:
cep.uniceub@uniceub.br.

Eu, , telefone :
apos receber uma explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Pesquisador responsavel: Luisa Arcoverde Bezerra Soares


mailto:luisa.arcoverde@sempreceub.com
mailto:ilsimara.silva@ceub.edu.br
mailto:cep.uniceub@uniceub.br
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Apéndice B — Roteiro De Entrevista Semiestruturada

Dados de identificacéo do participante:
Participante: (nome ficticio)
Idade:

Sexo:

Formagcao:

Ano de graduacéo:
Tempo de atuacéo:

Tipo de servico:
Residéncia:

Area:

Experiéncia antes e atual:

Questbes Orientadoras

1) Na sua percepcao, o que é e como se configura a comunicacdo em saude no contexto da
oncologia pediéatrica?

2) Qual a importancia da comunicagdo com a crianca, ao seu ver?

3) Na sua experiéncia profissional, como ocorre esse processo comunicacional?

4) Como vocé avalia o processo de entendimento da crianga perante a sua doencga?

5) Como vocé identifica a interacdo comunicacional na triade equipe-familia-crianga?

6) Na sua atuacdo, qual a maior dificuldade encontrada no que diz respeito a comunicacao entre
a triade equipe-familia-crianca?

7) Quais pontos positivos e negativos que vocé percebe na comunicagdo com a crianga?
8) Como vocé entende o papel da psicologia quanto a essa tematica?

9) Quais contribuicdes sdo possiveis e necessarias na atuacdo da psicologia frente a essa
contexto?

10) Como os outros membros da equipe percebem o psic6logo?
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11. ANEXOS

Anexo A — Parecer final do Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO DE % Plaboforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMUNICA{;E‘D EM SAEJD!E NO CONTEXTO DA ONCOLOGIA PEDIATRICA:
FERSPECTIVA DOS PSICOLOGOS DA SAUDE

Pesquisador: llsimara Moraes da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 46211021.1.0000.0023

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.723.392

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa "COMUNICA@.&D EM SAUDE NO CONTEXTO DA ONCOLOGIA PEDIATRICA: PERSPECTIVA
DOS PSICOLOGOS DA SaUD" pretende realizar um “estudo qualitativo que utilizara entrevista semi-
estruturada com 04 participantes voluntarios, psicologos da sadde que atuam em

oncologia pediatrica, selecionados a partir de contatos do pesquisador”. Para tal, realizara "entrevistas
online, via google meet, com TCLE via google forms, apos aprovagiio do CEP - CEUB. A andlize das
informagdes serd realizada com metodelogia de andlise de discurso proposta por Bardin{2010). © estuda
em questdo culminara em uma monografia que se configurara como trabalho de conclusdo de curso em
Psicologia ~.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

"Compreender a comunicacdo em salde no contexto da oncologia pedidtrica na perspectiva do psicélogo da
salde".

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"0 presente estudo apresenta risco médio, pois as entrevistas podem acessar conteldos emocionais dos
participantes & mobiliza-los. Ressalta-se que o participante podera desistir a qualguer momento da
entrevista, caso sinta necessidade, sem nenhum prejuizo”.

Enderego: SEPN 7O07/807 - Bloco &, sala 8205, 2° andar
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66

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plaboforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬂﬂ

Confnuagio do Parscer 4.723.3492

Beneficios:

“Acredita-se que o estudo contribuird para ampliar discussoes sobre o tema investigado bem como
favorecer aprimoramento de competéncias e habilidades, necessarias ao exercicio da profissdo, do
pesquisador”.

Atentar para atendimento a Resolugdo 466/M12 do Conselho Nacional de Salde, item V - Dos Riscos e
Beneficios, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Quanto
maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegéo
oferecida pelo Sistema CEP/COMEP aos paricipantes_..".

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante tanto para area clinica como académica; o projeto esta em conformidade &tica,
descrevendo de forma clara e objetiva os itens das Informagdes Basicas do Projeto. Destaca-se o cuidado
no levantamento de dados nas questdes éticas e também ao momento atual, COVID-19, atendendo assim

a Resolugdo N® 466/12 do Conszelho Macional de Salde-CNS.

Consgideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Em relagdo acs Termos de Apresentagdo obrigatdrio a Folha de Rosto, o Termo de Consentimento Livre e &
Ezclarecido-TCLE estio de acordo com as diretrizes &ticas.

Constam ainda a seguinte informagdo: "caso o pesquisador sinta necessidade, & solicitada a permissdo para
a realizagdo de entrevista com professor(es) de seu filho (a), afim de obter maiores informacées a respeito
das relagdes estabelecidas pela crianga na escola®. Em tal situagdo sera necessario a elaboragdo de um
TCLE para este(s)participantz(g), a ser enviado ac CEP, na forma de notificag&o por meio da Plataforma
Brasil.

O Cronograma e |dentificag@o Orgamentarias foram devidamente apresentadas.

Recomendagdes:

O CEP-UnIiCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem come, ateng8o as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos X1.1 e X1.2 da
Resclugdo n® 466/12 CNS/MS concementes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:

¥1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos élicos e
legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar oz relatorios parciais e final;

Enderego: SEPM TO7/B0T - Bloco G, sala 8205, 2° andar
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e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

fi manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesguisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados & ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Observagdo: Ao final da pesquiza enviar Relatorio de Finalizagio da Pesguisa ao CEP. O envio de relatdrios
devera ocomer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento. O modelo do relatorio encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB

http-/fwww uniceub. briinstituicac/pesquisaliins030_pesguisacomitebio aspx, em Relatdric de Finalizagdo e
Acompanhamento de Pesguisa.

Atengdc para a recomendagdo a cerca dos comentarios apresentados do TCLE no item Consideragdes

sobre os Termos de Apresentagdo Obrigatoria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa em questio estd aprovada e podera ser iniciada, pois atendeu as normativas da Resolugdo CNS
M® 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 4.722.482/21, tendo sido homologade na 7@ Reunido
Ordinaria do CEP-UnICEUB do ano, em 07 de maio de 2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2810472021 Aceito
do Projeto ROJETO 1744245 pdf 12:29:31
Projeto Detalhado /| Projeto_de_ Pesquisa.docx 281042021 |llzimara Moraes da Aceito
Brochura 12:28:35 Silva
Investigador
TCLE { Termos de | TCLE.docx 28042021 |llsimara Moraes da Aceito
Assentimento [ 12:28:16 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_De_Rosto_pdf 281042021 |llzimara Moraes da Aceito

12:258:01 Silva
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