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Resumo

A comunicag¢ao triddica em pediatria tem sido foco de pesquisa nos ultimos 20 anos, considerando a
relevancia de compreender este processo para melhorar a assisténcia em saude a criangas e adolescentes.
Esta revisdo sistemdtica de literatura teve como objetivo analisar 118 trabalhos sobre este tema, publi-
cados entre 2000 e 2012. Os resultados mostram distribuigdo regular dos estudos ao longo do periodo,
com prevaléncia de pesquisas em carater descritivo e com metodologia quantitativa. A literatura enfatiza
que a comunicagao promove melhores niveis de adesdo aos cuidados, melhoria de sintomas e respostas
clinicas, comportamentos colaborativos e adaptagdo ao tratamento, contudo a focalizagdo de habilida-
des comunicativas triddicas durante a graduacao profissional ¢ insuficiente. Destaca-se que a crianca ¢
excluida da interacdo e as demandas individuais por informac¢do devem ser prioridade. S0 necessarios
mais estudos sobre intervengdes psicossociais ¢ em carater longitudinal, que possam contribuir para a
compreensao do processo de comunicacdo em pediatria.
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Triadic communication in Pediatrics:
Literature review

Abstract

Triadic communication in pediatrics has been focused in the last 20 years, considering the relevance
of understanding this process in order to improve health assistance to children and adolescents.
The main purpose of this systematic literature review was to analyze 118 papers related to this
theme, published between 2000 and 2012. Results show a regular distribution of studies along this
period, with prevalence of descriptive researches that included quantitative methodology. Literature
emphasizes that communication promotes better adherence to healthcare, improvement in symptoms
and clinical responses, collaborative behaviors and adaptation to treatment, however the focus on triadic
communicative skills during graduation is not sufficient. The child is excluded from the interaction and
tailored demands for information must be a priority. More studies are needed, concerning psychosocial
interventions in longitudinal design, which may contribute to understand communicative processes in
pediatric settings.
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Comunicacion Triadica en Pediatria:
Revision de la Literatura

Resumen

La comunicacion triddica en pediatria ha sido un tema relevante de investigacion en los tltimos 20 afios,
considerandose la importancia de comprender ese proceso para mejorar los cuidados de la salud para
nifios y adolescentes. Esta revision sistematica ha tenido como objetivo analizar 118 articulos sobre el
tema publicados entre 2000 y 2012. Los resultados de los estudios presentan una distribucion regular a
lo largo del periodo, con una prevalencia de encuestas de caracter descriptivo y metodologia cuantitati-
va. La literatura enfatiza que la comunicacién promueve mejores niveles de adherencia a los cuidados
de la salud, la mejora de los sintomas y de las respuestas clinicas, comportamientos colaborativos y la
adaptacion al tratamiento. Sin embargo, el foco en las habilidades de comunicacion triadicas durante la
formacion académica de pregrado es insuficiente. Cabe sefialar que el nifio es excluido de la interaccion
y las demandas individuales de informacion deben ser una prioridad. Se necesitan mas estudios sobre
las intervenciones psicosociales y de caracter longitudinal que pueden contribuir a la comprension del

proceso de comunicacion en pediatria.

Palabras clave: Revision de la literatura, comunicacion en pediatria, relacion terapéutica.

A comunicag@o em saude pode ser caracte-
rizada como um processo relacional, embasado
em fatores culturais e socio-histdricos, em que
informagdes e sua compreensdo sdo comparti-
lhadas entre, pelo menos, duas pessoas, conside-
rando que na assisténcia pediatrica este proces-
so ¢ caracterizado por uma interagdo em triades
médico-acompanhante-paciente (Aburn & Gott,
2011; Gabe, Olumide, & Bury, 2004; Howells,
Davies, & Silverman, 2006; Howells & Lopez,
2008; McGraw et al., 2012; Nobile & Drotar,
2003; Sobo, 2004; Tates & Meeuwesen, 2001).

A comunicagdo entre médicos e pacientes
deve promover comportamentos preventivos e
adaptacdo ao tratamento e, por esta razdo, vem
se constituindo em um importante foco de pes-
quisas nas duas ultimas décadas (Conboy et
al., 2010; Coyne, 2008; Kreps, Bonaguro, &
Query, 1998; Ong, Haes, Hoos, & Lammes,
1995). A interacao médico-paciente influencia
a compreensdo do diagnodstico e vivéncia do
tratamento, com consequéncias diretas sobre
a satisfacdo com o atendimento, adesdo aos
cuidados, recordagdo e compreensdo sobre re-
comendacdes, melhoria de respostas fisiologi-
cas e sintomas, manejo de eventos estressores,
melhor satisfagcdo com suporte social e adap-
tacdo ao planejamento terapéutico (Caprara &

Rodrigues, 2004; Conboy et al., 2010; Coyne
& Harder, 2011; DiMatteo, 2003, 2004; Patis-
tea & Babatsikou, 2003; Varni, Quiggins, &
Ayala, 2000; S. Young & Oppenheimer, 2009;
Zolnierek & DiMatteo, 2009). Deste modo, a
compreensdo mais sistematica da comunicagao
em contextos de assisténcia pediatrica, a partir
da analise de trabalhos publicados recentemente
pode apontar como lidar com sistemas mais efi-
cientes de interacdo, otimizando a informacao e
sua utilizagdo ao longo do tratamento e dos cui-
dados com a satide em geral.

Estudos revelam que criangas por volta dos
quatro anos ja possuem potencial para compre-
enderem informacodes sobre autocuidados, iden-
tificam sintomas e 6rgdos afetados por doen-
cas, tém duvidas, mencionam comportamentos
promotores de saude e descrevem implicagdes
emocionais vivenciadas durante um tratamento,
aspectos que guardam relagcdo com idade, histo-
ria de contato com doengas, contexto socioeco-
ndémico e informagdes recebidas, porém, pode
haver culpabilizacao pelo adoecimento (Buck-
ley & Savage, 2010; Gabarra & Crepaldi, 2011;
Gordon et al., 2010; Knighting, Rowa-Dewar,
Malcolm, Kearney, & Gibson, 2010; Koop-
man, Baars, Chaplin, & Zwinderman, 2004;
Mairtenson & Fégerskiold, 2007; Maértenson,



Comunicagao Triadica em Pediatria: Revisao de Literatura. 611

Fégerskiold, & Bertero, 2007; Nova, Vegni, &
Moja, 2005; Outsubo & Becker, 2005; Perosa
& Gabarra, 2004; Vatne, Slaughter, & Ruland,
2010). Estes dados enfatizam a necessidade de
comunicag@o com a crianga subsidiada por uma
exploracdo desta interagdo triadica durante a
formacdo de graduacdo médica, com adaptagdes
por parte dos pediatras expostos a contextos es-
pecificos de cuidados pediatricos.

Estudos conduzidos por Barbara Korsch
e colaboradores, na década de 1960, foram
pioneiros na avaliagdo sobre a comunicagao
no contexto pediatrico (Nobile & Drotar,
2003). Em um destes trabalhos, Korsch, Gozzi
e Francis (1968) ja4 destacavam a necessidade
de ampliar a compreensdo sobre comunicagdo
em pediatria para além de bases intuitivas,
incluindo a investigagdo objetiva e sistematica
dos fatores envolvidos. Constituiu objetivo deste
estudo analisar sistematicamente a literatura
sobre comunicacdo triadica em contextos de
assisténcia pediatrica, incluindo trabalhos pu-
blicados entre 2000 e 2012.

Método

Para esta revisdo sistematica de literatura,
foram incluidos materiais disponibilizados nas
bases de dados OVID, PsycInfo, EBSCOhost,
SAGE, SpringerLink, Elsevier ScienceDirect,
além de busca complementar em 98 revistas dis-
ponibilizadas no Portal de Periodicos da Coorde-
nacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). As palavras-chave utilizadas
incluiram communication, consultation, infor-
mation, interaction ¢ suas varia¢des, combina-
das, quando relevante, aos termos child, pedia-
tric, parent, physician, doctor e suas variagoes.
Os termos correspondentes na lingua portuguesa
foram empregados para levantamento em revis-
tas disponiveis na Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Critérios para selecdo de estudos inclui-
ram a comunicac¢do envolvendo o médico e/ou
médico residente em contexto de atendimento
a cuidadores de criancgas e/ou criancgas direta-
mente. Estudos relacionados a comunicagdo de

diagndstico ou cuidados paliativos nao foram
incluidos por constituirem contextos peculiares
que demandam habilidades muito especificas.
De forma andloga, ndo foram incluidos trabalhos
relacionados a condigdes que exigem um padrao
de interagdo diferenciado: (a) criangas com atra-
sos de desenvolvimento, deficiéncia cognitiva
ou portadoras de dificuldades comunicativas;
(b) estudos sobre consentimento para participa-
¢do em ensaios clinicos; (c) comunicacdo sobre
medicina complementar alternativa; (d) comuni-
cacdo online ou mediada pela rede mundial de
computadores (/nternet); (e) trabalhos focaliza-
dos na adaptagdo a outros idiomas proferidos
por médicos e usuarios. Foram selecionados ao
todo 118 trabalhos, sendo dez estudos nacio-
nais, que corresponderam aos critérios estabe-
lecidos. Detalhes metodologicos destes estudos
estdo disponiveis no anexo.

Resultados

Observou-se uma distribuicdo regular dos
trabalhos entre 2012 e 2000, com média de nove
estudos por ano, constituidos por 92 artigos pu-
blicados em periddicos cientificos e quatro dis-
sertacdes nacionais de mestrado. A maioria dos
estudos correspondeu a delineamentos descriti-
vos (n=74), porém, houve pesquisas em carater
experimental ou semi-experimental (n=12) e
construgdo ou validagdo de questionarios pa-
dronizados sobre comunicagdo (n=10). Houve
predominancia de métodos quantitativos (n=55)
e qualitativos (n=21) em detrimento de andlises
mistas (n=20). As técnicas de coleta de dados in-
cluiram gravacdes em audio e video, entrevistas,
questionarios, workshops, role play, observagao
presencial de consultas e grupos focais. Entre
os trabalhos, somente 26 incluiram também pa-
cientes adolescentes (acima de 12 anos de idade)
e apenas o artigo de Oliveira e Gomes (2004)
focalizou exclusivamente adolescentes em sua
amostra. Desta forma, as analises apresentadas
no presente estudo sdo concentradas na comu-
nica¢do triadica com criangas. Os principais re-
sultados destacados na literatura analisada sdo
descritos a seguir.
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Efeitos da Comunicagéao
sobre a Vivéncia da Triade
Cuidadores-Pacientes-Profissionais

O tempo de atendimento, em consulta, au-
mentou nos ultimos 20 anos e permaneceu cir-
cunscrito entre sete ¢ 29 minutos (Blumberg &
O’Connor, 2004; Clark et al., 2000; Pinto, 2010;
Silva, 2000; Sleath et al., 2011; Tates & Meeu-
wesen, 2000; Tates, Meeuwesen, Bensing, &
Elbers, 2002; Vatne, Finset, Ornes, & Ruland,
2010). Contudo, a duragdo da consulta ndo deve
ser exclusivamente apontada como preditora de
comunicacdo eficiente nem de satisfacdo com
a interagdo (Goore, Mangione-Smith, Elliott,
McDonald, & Kravitz, 2001).

As informagdes referidas pelo médico in-
fluenciam a satisfacdo dos usuarios com o ser-
vico e qualidade geral da saude (Darby, 2002;
Fiks, Localio, Alessandrini, Asch, & Guevara,
2010; Fisher & Broome, 2011; Galil et al., 2006;
Liu, Harris, Keyton, & Frankel, 2007; Sleath
et al.,, 2012; Swedlund, Schumacher, Young,
& Cox, 2012). De modo geral, os servigos de
saude t€m sido bem avaliados pelos cuidado-
res (Hart, Kelleher, Drotar, & Scholle, 2007;
McGraw et al., 2012; B. Young, Ward, Forsey,
Gravenhorst, & Salmon, 2011a). Ha necessidade
de uma atuagdo individualizada, que considere
demandas, interesses e nivel de compreensdo
dos usuarios, pois, a despeito da satisfagdo com
a comunicag¢do, as informacdes fornecidas nao
garantem uma compreensao efetiva e podem ser
ineficientes a manuten¢do de cuidados (Clarke &
Fletcher, 2003; Drotar, 2009; Goore et al., 2001;
Mendonga, 2007; Patistea & Babatsikou, 2003;
Pinto, 2010).

Além da satisfa¢do de usuarios, a comuni-
cacgdo influencia niveis de adesdo, sintomas e
respostas clinicas, compreensdo sobre diag-
néstico e tratamento, melhor manejo de fatores
psicossociais, melhor recordagdo das explicagdes
e menos retornos ambulatoriais (Ammentorp,
Kofoed, & Laulund, 2011; Clark et al., 2000;
Cohen & Wambolt, 2000; Coyne & Gallagher,
2011; Croom et al., 2011; Crossley & Davies,
2005; DiMatteo, 2004; Drotar, 2009; Nobile &
Drotar, 2003; Scrimin et al., 2005; Sleath et al.,
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2012). Alguns estudos enfatizam que a qualidade
da intera¢do também propicia melhor qualidade
de vida, melhor manejo de ansiedade e mais
comportamentos colaborativos ao tratamento
(Gordon et al., 2010; Sharma, Prematta, &
Fausnight, 2012; Wissow et al., 2012).

Cabe destacar que a satisfacdo de cuida-
dores e pacientes com a comunica¢do implica
melhorias para os pediatras, ao promover: (a)
confianga dos usuarios no médico; (b) provisao
de mais informagdes aos pediatras; (¢) alivio das
sobrecargas psicossociais; (d) melhor compreen-
sdo e recordacdo das orientacdes; (e) diminui¢ao
da sobrecarga de trabalho (Howells & Lopez,
2008; Nobile & Drotar, 2003). A literatura tam-
bém enfatiza que dificuldades de comunicacdo
em contexto pediatrico muitas vezes sdo promo-
vidas pela organizacdo do atendimento, como
condi¢des no ambiente de espera pela consulta,
excessivo numero de pacientes, tempo reduzi-
do para atendimento e longo tempo de espera
(Cruz-Hernandez, 2004; Gabe et al., 2004; Pin-
to, 2010; Ringnér, Jansson, & Graneheim, 2010;
Wissow & Kimel, 2002).

Alguns comportamentos dos médicos tém
sido destacados como desejaveis a interagdo: (a)
habilidades clinicas de diagnostico e aptidoes
técnicas; (b) capacidade de intera¢do psicosso-
cial; (c) qualidade das explicagdes, informagdes
detalhadas e uso de linguagem acessivel; (d) pro-
mogao de suporte social e acolhimento a deman-
das emocionais; (e) centralizacdo no paciente e
cuidador (Fisher & Broome, 2011; Périco, Gros-
seman, Robles, & Stoll, 2006). Outros elementos
relevantes incluem a disponibilidade de tempo
para perguntas, identificacdo de pais e pacientes
pelo nome proprio e estabelecimento de vinculo
colaborativo (Crossley, Eiser, & Davies, 2005;
Hammond & McLean, 2009; Hart et al., 2007;
Scrimin et al., 2005).

Dados sociodemograficos dos cuidadores
e historia profissional dos médicos tém sido
associados a quantidade e qualidade das informa-
¢oes providas: quanto mais anos de pratica
médica e quanto maior a renda e escolaridade
dos cuidadores, maior a provisao de informagoes
pelos médicos (Brinkman et al., 2011; Miller,
Drotar, Burant, & Kodish, 2005; Moseley,



Comunicacao Triadica em Pediatria: Revisao de Literatura.

Clark, Gebremariam, Sternthal, & Kemper,
2006; Taylor, Haase-Casanovas, Weaver, Kidd,
& Garralda, 2010; Washington et al., 2012;
Zwaanswijk et al., 2007).

Participacao Infantil
na Comunicagéo Triadica

A literatura sinaliza que a interacdo
em contexto pediatrico exclui a crianga da
comunicacdo. Embora a participacao do paciente
nas consultas venha aumentando ao longo dos
ultimos 20 anos, de modo geral, ¢ estabelecido
um contexto em que a crianga participa apenas
como provedora de informagdes basicas ou
com interagdes distrativas durante o exame
fisico, pois orientagdes sdo direcionadas aos
pais (Armelin, Wallau, Sarti, & Pereira, 2005;
Cahill & Papageorgiou, 2007a; Gabarra &
Crepaldi, 2011; Mangione-Smith et al., 2001;
Nobile & Drotar, 2003; Oliveira & Gomes,
2004; Rotenberg et al., 2008; Scrimin et al.,
2005; Tates & Meeuwesen, 2000, 2001; Tates,
Elbers, Meeuwesen, & Bensing, 2002; Tates,
Meeuwesen, Elbers, & Bensing, 2002; Vaknin,
& Zisk-Rony, 2010; van Dulmen, 2004; van
Dulmen & Holl, 2000).

Nas ultimas décadas, houve aumento da
participagdo dos pacientes na interagdo, porém,
o médico ainda conduz a consulta e direciona
as interacdes, sendo responsavel, em grande
parte, pelo padrio interativo estabelecido
no atendimento. A participacdo do paciente
corresponde a propor¢des entre 2% e 14%
da interagdo (Nova et al., 2005; Tates &
Meeuwesen, 2000, 2001; Tates, Meeuwesen,
Bensing, et al., 2002; Wassmer et al., 2004).
Pais e médicos podem excluir o paciente da
interagdo em decorréncia de uma intengdo
protecionista a crianca e os cuidadores podem
mediar a interagdo com o médico ao responder
perguntas inicialmente dirigidas ao paciente
(Coyne & Gallagher, 2011; Hallstrom, 2004;
Ranzani, 2009; Tates, Elbers, et al., 2002; B.
Young et al., 2010, 2011b). A gravidade da
doenga, a idade e escolaridade do paciente
podem ser determinantes da interagdo: médicos
e cuidadores tendem a se dirigir a criancas
com mais idade, mais escolaridade e melhor
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prognostico (Drotar, 2009; Gabarra & Crepaldi,
2011; Kain et al., 2009; Perosa & Ranzani, 2008;
Stivers, 2001, 2012; Stivers & Majid, 2007,
Tates, Elbers, et al., 2002; Tates, Meeuwesen,
Bensing, et al., 2002; Tates, Meeuwesen, Elbers,
et al., 2002; Taylor et al., 2010).

Inclus&o de Temas Psicossociais
na Interacdo e Preferéncias Individuais
por Informacéo

A comunica¢do provida pelos pediatras
se caracteriza por interacdes de cunho biofi-
siologico, em detrimento a interagdes que
estabelecam vinculo, fundamentadas na empatia
e acolhimento e que possam abordar temas
psicossociais e/ou afetivo-emocionais (Wassmer
et al., 2004). Contudo, a inclusdo de temas
psicossociais pode promover maiores indices
de satisfagdo dos usuarios, estabelecendo uma
alianga terap€utica promotora de cuidados em
saude a partir de uma interagdo afetiva que
promova perguntas de pais e pacientes (Blumberg
& O’Connor, 2004; Brown & Wissow, 2008;
Cohen & Wamboldt, 2000; El Malla et al., 2013;
Galil et al., 2006; Schuster, Duan, Regalado, &
Klein, 2000; Swedlund et al., 2012; Wassmer et
al., 2004; Wissow, Brown, & Krupnick, 2010).

O modelo biopsicossocial de atencdo em
saude enfatiza o papel de profissionais como
importante rede de suporte social e, assim, ¢
possivel destacar a relevancia do estabelecimen-
to de padroes psicossociais de comunica¢do no
acompanhamento pediatrico como moderado-
res de adaptagdo ao tratamento (El Malla et al.,
2013; Heneghan, Mercer, & DeLeone, 2004;
Kastel, Enskér, & Bjork, 2011; Kiguli, Mafigiri,
Nakigudde, Dalen, & Vleuten, 2011; Wissow
et al., 2008). As preocupagdes dos cuidadores
ultrapassam cuidados biofisiologicos em satl-
de: apreensdes sobre a dindmica familiar, difi-
culdades emocionais e psicossociais podem ser
geradas em fungao da terapéutica e potenciali-
zar exigéncias deste contexto. Estes aspectos
sao moderadores da adaptagdo ao tratamento e
sucesso terapéutico e, portanto, correspondem
a elementos que devem ser abordados na inte-
ragdo comunicativa (Blumberg & O’Connor,
2004; Schuster et al., 2000; van Dulmen, 2004).
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Destaca-se o papel preventivo e promotor
de saude do pediatra, pois o médico pode
identificar precocemente fatores psicossociais
moderadores do processo de saude-doenga, pro-
movendo suporte social, indicando orientagdes
basicas e/ou providenciando encaminhamentos
(Coleman, 2002; Gabarra & Crepaldi, 2011;
Heneghan et al., 2004; Silva, 2000; Wissow
et al.,, 2008). Especialmente em condigdes
cronicas, o pediatra assiste pacientes e familiares
por um periodo longo de tempo, acompanhando
mudangas relevantes e se constituindo muitas
vezes figura de referéncia aos cuidadores para
aspectos além do escopo biomédico (Engelen
et al.,, 2010; Wissow, Larson, Anderson, &
Hadjiisky, 2005).

A empatia, a ateng¢do e acolhimento, o vin-
culo, a qualidade da relagdo emocional, a inser-
¢do de temas sobre condi¢do familiar, contexto
sociocultural, atividade ludica, social e escolar
da crianca e dindmica familiar constituem ele-
mentos fundamentais a comunica¢do triadica
pediatrica (Cohen & Wamboldt, 2000; Drotar,
2009; Mack, Wolfe, Grier, Cleary, & Weeks,
2006; Silva, 2000). Médicos e cuidadores podem
evitar incluir assuntos psicossociais pela crenga
de que sdo demasiadamente intrusivos, por nao
haver tempo ou por ndo terem preparo para lidar
com tais temas (Brinkman et al., 2011; Brown &
Wissow, 2008; Hayutin, Reed-Knight, Blount,
Lewis, & McCormick, 2009; Schuster et al.,
2000; Tates & Meeuwesen, 2001; Wassmer et
al., 2004; Wildman, Stancin, Golden, & Yerkey,
2004; Wissow et al., 2005).

Outro aspecto destacado se refere as prefe-
réncias individuais sobre quantidade e tipo de
informacgao, relacionada a pressupostos da hu-
manizacao (Deslandes, 2004; Gabarra & Crepal-
di, 2011; Goore et al., 2001; Howells & Lopez,
2008; Mack et al., 2006). Os estudos apresentam
a focalizagdo de demandas individuais como ele-
mento que facilita adaptagdo ao tratamento e sa-
tisfacdo dos usuarios (Coyne & Gallagher, 2011;
Lambert, Glacken, & McCarron, 2011; Nestel,
Taylor, & Spender, 2004; Ranzani, 2009; Ring-
nér et al., 2010; Zwaanswijk et al., 2011). Espe-
cificamente no caso de doengas cronicas pedia-
tricas, momentos distintos do tratamento podem
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requerer informacdes especificas, corroborando
arelevancia da comunicagao sob medida (Kéastel
etal., 2011).

Preparagcéo Académica para a
Comunicag&o em Contexto Pediatrico

A formagdo durante a graduag@o ndo tem
incluido aprofundamento satisfatorio sobre a
dindmica das consultas pediatricas. Médicos
enfatizam a importancia de estudar habilidades
comunicativas especificas em pediatria, porém,
a abordagem deste conteudo ao longo da gradu-
acdo tem sido referida como insuficiente (Dubé,
LaMonica, Boyle, Fuller, & Burkholder, 2003;
Nestel et al., 2004; Perosa & Ranzani, 2008;
Rider, Volkan, & Hafler, 2008; Viegas, 2003).
Intervencdes breves, ap6s o inicio da pratica pro-
fissional, t€m se mostrado promissoras a0 am-
pliar o repertorio de comportamentos interativos
em contextos pediatricos (Ammentorp et al.,
2011; Farrell, Ryan, & Langrick, 2001; Felt &
O’Connor, 2003; Gough, Frydenberg, Donath, &
Marks, 2009; Hart, Drotar, Gori, & Lewin, 2006;
Kemper, Foy, Wissow, & Shore, 2008; Nikendei
etal., 2011; van Dulmen & Holl, 2000).

Os procedimentos descritos nos estudos in-
cluiram workshops breves, gravacdes em video
e role play (Farrell et al., 2001; van Dulmen &
Holl, 2000), além de palestras e grupos focais
multidisciplinares (Ammentorp et al., 2011; Ni-
kendei et al., 2011). Estas intervengdes conduzi-
ram a ampliacdo do repertdrio comunicativo de
médicos e cuidadores, incluindo melhor manejo
de dificuldades psicossociais, percepcao de auto-
-eficacia pelos médicos e satisfagdo dos pediatras
com a comunicacdo (Farrell et al., 2001; Gou-
gh et al., 2009; Hart et al., 2006; Jirasevijinda
& Brown, 2010; Kemper et al., 2008; Nikendei
et al., 2011; van Dulmen & Holl, 2000). Alguns
estudos destacam que intervengdes com a equipe
médica promoveram mais dialogo interdiscipli-
nar, resultando em melhores condi¢des de aten-
dimento, além de promover maior satisfacio de
cuidadores e criangas (Ammentorp et al., 2011;
Farrell et al., 2001; Gough et al., 2009; Harring-
ton, Norling, Witte, Taylor, & Andrews, 2007;
Hart et al., 2006).
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Discussao

O estudo da comunica¢do na assisténcia
pediatrica pode promover subsidios para inter-
vengdes psicossociais que promovam melhor
adaptacao ao tratamento. Destaca-se a relevan-
cia desta reflexdo para formulagdo de mudancas
curriculares nos cursos técnicos e de graduagado
que possam oferecer habilidades mais eficientes
aos médicos.

Sendo a comunicagdo um processo dindmi-
co, sdo imprescindiveis estudos de acompanha-
mento que analisem as mudangas de interagdo
ao longo do tempo, especialmente em contex-
tos de tratamento pediatrico crénico (Cahill &
Papageorgiou, 2007b; Nobile & Drotar, 2003;
Tates, Elbers, et al., 2002). Este trabalho mos-
trou primazia de estudos descritivos e, portanto,
aponta-se também a necessidade de estudos que
investiguem intervengdes sobre a comunicagao,
além de pesquisas sobre satisfacdo com a inte-
racdo, incluindo elementos afetivo-emocionais e
psicossociais na rotina de atendimento ¢ a modi-
fica¢do na forma de abordar elementos biomédi-
cos para além da linguagem técnica (Buckley &
Savage, 2010; Christakis, Johnston, & Connell,
2001; Nobile & Drotar, 2003; O’'Keefe, 2001;
Wildman et al., 2004).

Outro destaque se refere ao uso de instru-
mentos validados para codificar a interagdo co-
municativa, entre os quais se destacam Rofer
Interaction Analysis System (Brown & Krup-
nik, 2010; Cousino et al., 2011; Wissow et al.,
2005), Verona Coding Definitions of Emotional
Sequences (Vatne, Finset, et al., 2010), Five Mi-
nute Speech Sample (Cohen & Wamboldt, 2000)
e Paediatric Consultation Assessment Tool (Ho-
wells, Davies, Silverman, Archer, & Mellon,
2010). Estes instrumentos permitem a observa-
¢do direta da interacdo a partir de codificagdes
com altos indices de confiabilidade, entretanto,
podem descontextualizar a comunicagdo, pois
avaliam a interacdo em elementos isolados e nao
sistémicos, ndo incluem a analise de relagdes
funcionais entre os comportamentos da triade
nem moderadores relacionados a organizagdo do
servico de saude.

Os estudos analisados sinalizam varidveis
potencialmente favoraveis ao contexto de aten-
dimento pediatrico, enfatizando temas funda-
mentais ao tratamento e assuntos para além da
terapéutica que possam promover a atuagao ativa
de criancas e cuidadores. E possivel sintetizar al-
guns destes aspectos, que sdo descritos a seguir.

Inicialmente, destaca-se que a comunicagao
em pediatria se caracteriza por uma interagao tri-
adica entre individuos em processo de desenvol-
vimento e, portanto, deve enfatizar o papel ativo
de criancas, cuidadores e médicos na construcao
compartilhada da aten¢do a saude, baseando-se
nos pressupostos de humanizagdo, direito do
usuario a informagdo e participagdo social (Des-
landes, 2004; Garrafa & Albuquerque, 2001).
Entretanto, os pediatras salientam a escassez de
aprofundamento para atuag@o neste contexto co-
municativo ao longo de sua graduagio, aspecto
que cria demandas para educacao continuada em
saude ao longo da atuagdo profissional (Dubé et
al., 2003; Nestel et al., 2004; Perosa & Ranzani,
2008; Rider et al., 2008; Viegas, 2003).

Elementos relacionados a organizagdo e
funcionamento do servigo, bem como sistemas
culturais e sociohistoricos, devem ser focaliza-
dos como moderadores importantes da comuni-
cacdo, considerando que cada equipe de satde
possui caracteristicas proprias que influenciam
seus processos particulares de humanizagdo
(Deslandes, 2004; Silva, 2000). Ressalta-se a
relevancia da inclus@o de aspectos psicossociais
vivenciados no tratamento e de elementos rela-
cionados a promogao de satude (Wassmer et al.,
2004). Este argumento destaca o papel desem-
penhado pelo pediatra como promotor de saude
global, prevengdo de doencgas e compreensao
multifatorial do processo satude-doenca (Silva,
2000).

Concluindo, os estudos analisados propdem
que a comunicagdo na assisténcia pediatrica: (a)
enfatize a satisfacdo, sob medida, de necessi-
dades individuais de cada participante; (b) pro-
mova a participagdo ativa de seus interlocuto-
res; (c) englobe elementos biopsicossociais; (d)
promova suporte social, vinculo colaborativo e
alianga terapéutica; (e) facilite a compreensao



616

coerente de cuidadores e criangas sobre reco-
mendacgdes de cuidados, planejamento terapéu-
tico, fundamentos etiologicos em satde-doenca
e demais temas associados ao tratamento. Tais
medidas podem diminuir custos comportamen-
tais da triade associados aos cuidados, enfatizar
a promogao de saude e facilitar a adaptagdo ao
tratamento. Destaca-se, portanto, que sdo neces-
sarias revisoes e ajustes nos curriculos de gradu-
acdo e formagdo em saude que possam focalizar
um modelo triddico de atuagdo que contemple
estes objetivos, tendo em vista a complexidade
e especificidades deste contexto comunicativo
pediatrico.
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raiisar relacdo Generql ea]th 747 maes 35% das maes discutiram sobre
Brown & entre estresse Questionnaire . o
. . . (criangas 5-16  Quantitativa  estresse na consulta e estas
Wissow (2008) discutido e Outros s . N
P .. anos) indicaram maior satisfagdo
satisfacdo questionarios
Buckley & Avaliar. preferéncia Entfelvistas 9 criangas (6-9 o . Criangas comuflice.tm
de criangas por Andlise de Qualitativa  diretamente preferéncias por
Savage (2010) . I anos) . ~
informagao desenhos informagao
Cahill & Anali.sar al 16 médicos . Pouca parti(’:i;-)ac;éo da
. comunicacao . N . . crianga (em média 5,42%) e
Papageorgiou oo Videogravagao (criangas 6-12 Mista . -
triadica em dependente da inser¢do por
(2007a) anos) . 1
consultas cuidadores e médicos
Avali a . . A
Clarke & \(;?);ar;:r::l?riao Entrevistas 29 pais Qualitativa Pais destacam importancia do
Fletcher (2003) osp ~ p apoio do médico
informagdes
. ~ Criangas querem participar
Coyne & Analisar percepgao . . . ~ . .
. Entrevistas 55 pacientes (7- o da interagdo, porém ha
Gallagher de criangas sobre . Qualitativa L
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(2003) durante graduacao especifico . ,
recebeu treino especifico
Avaliar Comunicagao satisfatoria,
El Malla et al. comunicagao, Questi(?nérios 304 pais Quantitativa provisao d~e inform.ac;ées‘
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comunicagao especificos importancia do feedback
. Anali 0 Medi 4135 famili . .
Fiks et al. natsar Paii roes edzc.al .35 amitas o Decisdes compartilhadas
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aspecto psicossocial abordar temas psicossociais
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Nova et al. q Videogravacao paciente (2-6 Andlise e .
contribui¢ao da i . ¢ limitada, mas pacientes
(2005) . anos), médico e mista ..
crianga . indicaram suas demandas
cuidador
. . ~ Pacientes indicam importancia
Oliveira & Avaliar percepcao . 18 adolescentes o . , .
Entrevistas Qualitativa  de serem incluidos: maes sdo
Gomes (2004) de adolescentes (12-18 anos) .
mediadoras
. Avaliar tipo . 71 cuidadores de . e
Patistea & v PO, N Entrevistas | i i1 A informagdo ¢ biomédica e
. fontes e satisfacdo S pacientes (média Analise C .
Babatsikou . - Questionario . pais indicam necessidade de
com informagdes , 8 anos) com mista . ..
(2003) . especifico . temas psicossociais
providas leucemia
. . 12 mées de Participantes indicaram
Périco et al. Investigar . . o . A . ~
~ ~ Entrevistas criancas (2-24  Qualitativa  importancia de informagdes
(2006) percepgao de maes
meses) detalhadas
. ~ L Crianga tem direito as
Perosa & Avaliar percepgio Questionario L1 o . f o
. Y1 , 53 médicos Quantitativa informagdes, mas apenas 30%
Ranzani (2008) de médicos especifico .
receberam treinamento
. ~ 12 di . S
Comparar Videogravagao, Fhades - No atendimento primario,
. L . (criangas Analise .. A
Pinto (2010) comunicagio em entrevista, . houve maior incentivo a
. N 7-11 anos); 8 mista e
Servigos observagéo participacdo

pediatras
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. . Instrumentos . - NP
Autores e Ano Objetivos L. Participantes Analise Principais Resultados
e Técnicas
Analisar a 6 maes (filhos Maes sdo mediadoras da
Ranzani (2009) - ~ Entrevista de 7 meses Qualitativa comunicacdo com filhos.
percepgdo de maes , o L
a 16 anos) Vinculo facilita comunicagao
. . ~ L Participantes destacaram
Rider et al. Avaliar percepcdo Questionario . o rueip ..
. , 89 residentes  Quantitativa  habilidades comunicativas,
(2008) de residentes especifico , .
ha pouco treinamento
L, . . Destaque para preferéncias
Ringnéretal.  Avaliar a percepgéo . . o R
. Grupos focais 20 pediatras Qualitativa individuais e aspectos
(2010) dos pediatras .
dificultadores
Schuster of al. Avaliar Percepg:éo . 2917 pais Anlise Pais. indicara'm deman~das
de pais sobre Entrevistas (criangas 0-3 . psicossociais e relagao
(2000) mista P .
consultas anos) satisfagdo-comunicagdo
o . ~ 21 pais d e
Scrimin etal.  Analisar interacdo . -~ pais ge o Fase pos-diagnostico € critica,
.1 Entrevistas criangas (9-192  Qualitativa .
(2005) na comunicagao com sobrecarga emocional
meses)
Sharma et al. Avaliar percepcao Questionarios .29 pais o . Participag@o diminui1.1
sobre grupo com , (criangas 1-11  Quantitativa ansiedade, melhorou qualidade
(2012) . especificos .
alergista anos) de vida
Child Satisfacti . .
! ‘f isfe action L 4 Satisfacdo de cuidadores
. - Questionnaire 41 médicos e . . . R
Analisar associacdo . , e criangas foi associada a
Sleath et al. . Caregiver 120 diades o . ~ L
entre comunicagao . . Quantitativa interagao participativa e
(2011) o Medical (criangas 8-16 . ,
e satisfagdo . estabelecimento de vinculo
Interview anos) s .
. . pelo médico
Satisfaction
Analisar relagdo Audiogravagio, . ualidade da comunicagdo
Sleath et al. 3¢ - . g . ¢ . 216 criangas o . Q . f;
entre comunicagdo Brief Medication Quantitativa influencia niveis de adesdo aos
(2012) ~ Lo (8-16 anos) .
e adesdo Questionaire cuidados
Analisar selegio . ~ 291 consultas Houve associag@o de dados
. Videogravagdo . o . , .
Stivers (2001) do falante nas . - (criangas 0-15  Quantitativa  sociodemograficos da crianga
. ~ Audiogravacado g -
interagdes anos) e inserc¢ao
Analisar variaveis 38 pediatras Raga, escolaridade da crianga e
Stivers (2012) preditoras da Videogravagao 3 ZZIzzonsultas Mista estilo comunicativo do médico
comunicagao sdo associados a interacdo
570 consultas e Fatores como escolaridade e
Stivers & Majid Anali ergunt: . ~ 38 pediat o dem est: iad
vers aji nalisar perguntas . deogravagio pediatras Quantitativa raga po star associados
(2007) para pacientes (criangas 6 a quantidade de perguntas as
meses-10 anos) criangas
Analisar o Houve associagdes
.. . ~ 8 médicos e 75 .. .
Swedlund et al.  associagdes entre ~ Videogravagdo . . o significativas entre a
N S, diades (pacientes Quantitativa T N
(2012) comunicacdo e Questionarios comunicacdo e a satisfagdo de
P 9-16 anos) .
satisfagdo cuidadores
Tates & Explorar padroes 58 pediatras e A participagao infantil vem
de iniciativa . ~ 106 familias o aumentando, mas ainda ¢
Meeuwesen Videogravagdo . Quantitativa . . .
(2000) de assuntos em (criangas 4-12 restrita ¢ orientada pelos pais e
atendimento anos) médicos
Analisar interagao Apesar do direcionamento
Tates, Elbers, et i tivo a . ~ Lo . édico a cri ,90% d
ates oS, © ¢ meen IYO a Videogravagdo 58 médicos Mista me ICO? crianga ’ ~as
al. (2002) participacdo da interagdes indicaram ndo
crianga participacdo
Tates, .. N . iy
Analisar interagdo Pais e médicos estabelecem um
Meeuwesen . . ~ e o - .
Elbers. of al comunicativaem  Videogravagao 58 médicos Qualitativa  padrdo de comunicagdo que

(2002) pediatria

exclui o paciente
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. L. Instrumentos .. - S
Autores e Ano Objetivos L. Participantes Analise Principais Resultados
e Técnicas
Tates, Comparar padroes 58 médicos e A interag@o entre médico e
Meeuwesen de comunicagdo . ~ 106 consultas o crianga se caracterizou mais
. . Videogravagao . Quantitativa . . .
Bensing, et al. afetiva e com criangas por padrdes instrumentais que
(2002) instrumental (4-12 anos) afetivos
Tavlor et al Analisar 20 familias Ha necessidade de inclusao
}(/201 0) ’ participagdo de Entrevistas (pacientes 7-16  Qualitativa da crianga, associada a
criangas anos) caracteristicas das familias
Criangas devem ser
Vaknin & Zisk- Analisar percepcdo  Questionarios . o incluidas. Interag@o ocorre
g , 14 .
Rony (2010) de médicos especificos 3 pediatras - Quantitativa principalmente com
orientagdes
Van Dulmen  Avaliar padrdes de ~ Videogravacdo 21 medrlcos . Padrdo biopsicossocial em
. . e 846 diades Mista o
(2004) comunicagao Questionarios . 45% das consultas
(criangas 5 anos)
Vatne Comparar Houve conhecimento coerente
Slaughter, et al. compreensao Entrevistas 14 criangas Qualitativa da terArnlnolpglg. Crlanc;ag
(2010) de sintomas por (7-12 anos) com cancer indicaram mais
criangas sintomas conhecidos
Analisar 41 médicos e
Washington et comunicagdo Audiogravacao 296 diades Quantitativa Houve focalizagdo frequente
al. (2012) triadica em Questionarios (pacientes 8-16 em recomendagdes de cuidados
consultas anos)
1 Meédicos realizam 61% da
Descrever e C 12 médicos e 51 . ~ . o
Wassmer et al. componentes da Questionarios diades (criancas  Quantitativa interagdo, criangas 4%. Tema
(2004) ponentes Audiogravagao § 84% instrumental, 13%
comunicacao 0-14 anos) . . o .
afetivo-emocional e 3% social
Pediatric o .
L ~ ~ Situagdo psicossocial das
. Avaliar inclusgo da Symptom 138 maes e o . ~
Wildman et al. ; . o maes ¢ importante. Discussao
sobrecarga materna  Checklist e Beck  criangas (4-12  Quantitativo . P
(2004) . de fatores psicossociais ¢
na consulta Depression anos) .
multifacetada
Inventory
Wissow etal.  Analisar conteudos . ~ o Médicos evitaram discussao de
. . Audiogravagao 167 consultas  Quantitativo o .
(2005) psicossociais praticas educativas
.B' Young, . ~ 19 paise 13 Pais descreveram mediacdo
Dixon-Woods,  Avaliar percepg¢ao . . o .
. . . Entrevistas pacientes (8-17  Qualitativa ¢ pacientes destacaram
Windridge, &  de pais e criangas M
Heney (2003) anos) marginalizagdo
B. Youne et al Avaliar percepgao 66 pais Pais destacam inclusdo da
’ 20 lgO) ’ de pais sobre Entrevistas (criangas 1-12 Qualitativa crianga, mas sua presenga
comunicacao anos) restringe comunicagao
B. Young ct al. . Anahs%r i . .53 pais Andlise Pais destacam Van'tagenslme}s
informagdo a Entrevistas (criangas 1-12 . nem sempre esta interacdo ¢
(2011a) . mista -,
crianga anos) desejavel
. ~ 11 médicos e 50 Pais e médicos percebem
Avaliar percepgao . ~ . S .
B. Young et al. . (o Audiogravagéo pais o comunicacdo de forma distinta
de pais, médicos e . . Quantitativa . ~
(2011b) Entrevistas (criangas 1-12 e pais destacam colaboragao
observadores ,
anos) mutua
.. Investigar 11 paise 7 Destaq}le a1mp ortg nia de
Zwaanswijk et At . . . o aspectos interpessoais, suporte,
preferéncias de pais ~ Grupos Focais criangas Qualitativa . . ~
al. (2007) . fornecimento de informagdes e
€ pacientes (8-17 anos) S
participagao
. Analisar L 59 pais e 34 Destaqueﬂa 1pch.1sa(.) (.1a crianga,
Zwaanswijk et A Questionarios . o preferéncias individuais e
preferéncias por , pacientes Quantitativa . 1
al. (2011) . - especificos empatia do médico como
informagao (8-16 anos)

fatores relevantes
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Anexo B- Tabela 2: Validagao de Questionarios e Protocolos Padronizados

Principais Resultados

Autores e Ano Objetivos Instrumentos e Técnicas Participantes
. Int des comunicativas e
. Validagao de Vanderbilt Therapeutic 50 consultas i .erac;oes R u‘ ¥
Brown & Krupnik . . . alianga terapéutica podem
instrumento Alliance Scale, Roter registradas em . .
(2010) S . _ o ser avaliadas a partir de
psicométrico Interaction Analysis System audio . . s
nstrumentos psicometricos
20 pai i FMSS permite avaliar a
Cohen & Wamboldt . Five Minute Speech Sample pais (criangas . p V~
Avaliar FMSS 6-16 anos) ¢ qualidade da relagdo entre
(2000) (FMSS) . . 1
pediatras cuidadores e médicos
. N o 352 familias Escores elevados para.
Crossley et al. Investigar Analise estatistica de (criancas 7-19 desempenho geral e mais
(2005) instrumento fidedignidade ¢ o baixos para aspectos
anos) e 62 médicos S
familiares
O PCAT apresenta

Paediatric Consultation

Avaliar instrumento
Assessment Tool (PCAT)

(PCAT)

Howells et al.
(2010)

Avaliar validade:
Pediatric Trust in
Physician Scale

Analise estatistica

Moseley et al.
de validade

(2006)

Children's Trust

Avaliar instrumento
in General Physicians Scale

Rotenberg et al.

psicométrico

2008

( ) ¢ adesdo (CTGPS)

. . Pediatric Hematology/
Andlise fatorial
Varni et al. (2000) nz.i 1s¢ fatoria Oncology Parent Satisfactio
de instrumento
Survey

Avaliar VR-CoDES  Verona Coding Definitions of 28 consultas de

Vatne, Finset, et al. )
Emotional Sequences (VR

para codificar

188 consultas
(criangas entre 5
meses € 15 anos)

fidedignidade e validade
para observar
a comunicagao

A escala constitui avaliagdo

526 pais de relevante. Fatores
criangas sociodemograficos foram
associados aos escores
A Escala apresenta
326 diades propriedades psicométricas
(criangas 9 a 12 fidedignas e validas. Ha
anos) associagdo com adesdo
aos cuidados
Houve 4 fatores: satisfagdo
113 pais de geral, com comunicagio,
n pacientes com quantidade de
pediatricos informagao e suporte

emocional

VR-CoDES ¢ confiavel
para codificar
comportamentos

11 criangas (6-12 L .
comunicativos. Criangas

2010 .. . -
( ) comunicacao CoDES) e videogravagio anos)
expressam suas demandas
em consultas
Testar adaptag@o: . . Estrutura fatorial
. P . ¢ Analise fatorial 243 diades
Wissow et al. Vanderbilt . N . - . semelhante a outros
. e codificagdo de interagdes (criangas 1-12 . .
(2010) Therapeutic instrumentos, importante
em consultas anos) . .
para avaliar comunicagéo

Alliance Scale
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Anexo C- Tabela 3: Pesquisas Experimentais e Semi-Experimentais

Autores Instrumentos Delineamento
Objetivos L. Participantes . Principais Resultados
e Ano e Técnicas e Analise
Avaliar a Videogravagao o
a T, . Quantitativa . ~
Ammentorp eficiéncia de Questionarios 2832 pais e 32 Quase A intervencao aumentou
etal. (2011) intervengdo sobre especificos pediatras . a satisfagdo dos pais
L . experimental
a comunicacdo  Palestras e grupos focais
Avaliar a eficacia Questionarios Houve mais uso de
. . 74 pediatras e 637 Quase- habilidades instrumentais
Clark etal.  de procedimento Seminarios criancas experimental elo erupo. Pais o
(2000) sobre habilidades Entrevistas ¢ perme pelo grup
.. 1 L. (1-12 anos) Quantitativa qualificaram melhor e
comunicativas Analise de prontuarios . ~
houve menos internagdes
. . Semindrios especificos . ..
. Analisar efeitos de . ~p L1 Quase- Meédicos participantes da
Cousino . - Audiogravagao. Roter 42 médicos . . ~
intervengao sobre . . - experimental intervencdo estabeleceram
etal. (2011) . Interaction Analysis 59 familias o
a comunicagao Quantitativa melhor rapport
System
A uestionarios 257 diades L O uso do CDR aumentou
Felt & Avaliar influéncia Q , . Quantitativa. . . ~
R L especificos (criangas 15- a identificagdo e
O’Connor  de questionario em . Quase- . -
(2003) consultas Child Development 47 meses) ¢ 66 experimental discussdo de problemas
Review (CDR) residentes P comportamentais
. Avaliar efeitos de . uantitativa Médicos no grupo
Harrington . ~ Programa especifico 4 pediatras e 81 Q . © grupe
intervengao sobre . - . Quase- experimental interagiram
et al. (2007) . N Audiogravacdo pais . . .
interagao experimental mais com pais
. L. Palestra, role play, Residentes utilizaram mais
Avaliar a eficacia . ~ . . .
. ~ audiogravacao . habilidades interpessoais
de intervengdo i ” 28 residentes e 92 . -
Hart et al. breve sobre a Parents Perceptions of ais (criancas 0-3  Quantitativa apos intervengao.
(2006) L Primary Care. Parent p ¢ Cuidadores indicaram
comunicacdo em ; . anos) . ~
. Medical Interview mudangas na interagdo dos
pediatria . . L 1
Satisfaction Scale médicos
Avaliar efeitos Communication . . o
. . . . . 174 pais (criangas ~ Quantitativa  Grupos que responderam o
Hayutin et diferenciais Questionnaire e .
. . 4-16 anos) Quase- questionario estabeleceram
al. (2009) de dois Pediatric Symptom L 1 . L
. . e 12 médicos experimental melhor comunicagdo
procedimentos Checklist
A Videogravagao uantitativa. O grupo intervengao
. . Avaliar influéncia g ¢ L. Q . grup ¢
Nikendei et Palestras, role play 28 médicos Experimental: mostrou melhores
de programa em N . -
al. (2011) . Questionarios residentes grupos habilidades
comunicacdo , . L.
especificos randomizados e auto-eficacia
. . ~ 5 pediatras; 117 Houve mais abordagem
. Comparar efeito Audiogravacio . - . L. .
Silva (2000) . ~ . cuidadores Analise mista  de temas e dividas a partir
de intervengdes Entrevistas . . ~
(criangas 0-5 anos) das intervengdes
Van Dulmen . a . uase- Mais abordagem de fatores
Avaliar eficiéncia Workshop breve 21 médicos Q . . 18
& Holl . ~ . ~ , experimental ~ psicossociais e contato
de intervengdo Videogravagao e 608 diades o .
(2000) Quantitativa visual
Grupos focais, role play .
) . L Naio houve diferengas
. ... Strength and Difficulties 58 médicos e 367  Quantitativa. §as
. Avaliar eficiéncia . i’ 1 . entre os grupos em relacdo
Wissow et . ~ Questionnaire, familias Experimental: . .
de intervengao . . as medidas para criangas,
al. (2008) .. Physician (criangas 5-16 grupos .
comunicativa . . mas houve para medidas
Belief Scale, General anos) randomizados .
. . dos pais
Health Questionnaire
Grupos focais. Strengths .
. . . Houve diferenca
Analisar efeitos and Difficulties 50 médicos . . ¢
. . - ’ . P L significativa entre os
Wissow et de intervencao e Questionnaire. 344 familias Quantitativa. rupos. Qualidade da
al. (2012) aspectos preditores Physician Belief Scale (criangas 5-16 Experimental . ETUpos. Y S
L. - . interacdo foi associada a
a interagdo ¢ Provider Confidence anos) . .
melhoria de sintomas

Scale




