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Resumo
A comunicação triádica em pediatria tem sido foco de pesquisa nos últimos 20 anos, considerando a 
relevância de compreender este processo para melhorar a assistência em saúde a crianças e adolescentes. 
Esta revisão sistemática de literatura teve como objetivo analisar 118 trabalhos sobre este tema, publi-
cados entre 2000 e 2012. Os resultados mostram distribuição regular dos estudos ao longo do período, 
com prevalência de pesquisas em caráter descritivo e com metodologia quantitativa. A literatura enfatiza 
que a comunicação promove melhores níveis de adesão aos cuidados, melhoria de sintomas e respostas 
clínicas, comportamentos colaborativos e adaptação ao tratamento, contudo a focalização de habilida-
des comunicativas triádicas durante a graduação profi ssional é insufi ciente. Destaca-se que a criança é 
excluída da interação e as demandas individuais por informação devem ser prioridade. São necessários 
mais estudos sobre intervenções psicossociais e em caráter longitudinal, que possam contribuir para a 
compreensão do processo de comunicação 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 suffi cient. 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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Comunicación Tríadica en Pediatría: 
Revisión de la Literatura

Resumen
La comunicación triádica en pediatría ha sido un tema relevante de investigación en los últimos 20 años, 
considerándose la importancia de comprender ese proceso para mejorar los cuidados de la salud para 
niños y adolescentes. Esta revisión sistemática ha tenido como objetivo analizar 118 artículos sobre el 
tema publicados entre 2000 y 2012. Los resultados de los estudios presentan una distribución regular a 
lo largo del período, con una prevalencia de encuestas de carácter descriptivo y metodología cuantitati-
va. La literatura enfatiza que la comunicación promueve mejores niveles de adherencia a los cuidados 
de la salud, la mejora de los síntomas y de las respuestas clínicas, comportamientos colaborativos y la 
adaptación al tratamiento. Sin embargo, el foco en las habilidades de comunicación triádicas durante la 
formación académica de pregrado es insufi ciente. Cabe señalar que el niño es excluido de la interacción 
y las demandas individuales de información deben ser una prioridad. Se necesitan más estudios sobre 
las intervenciones psicosociales y de carácter longitudinal que pueden contribuir a la comprensión del 
proceso de comunicación en pediatría.

Palabras clave: Revisión de la literatura, comunicación en pediatría, relación terapéutica.

A comunicação em saúde pode ser caracte-
rizada como um processo relacional, embasado 
em fatores culturais e sócio-históricos, em que 
informações e sua compreensão são comparti-
lhadas entre, pelo menos, duas pessoas, conside-
rando que na assistência pediátrica este proces-
so é caracterizado por uma interação em tríades 
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 comunicação entre médicos e pacientes 
deve promover comportamentos preventivos e 
adaptação ao tratamento e, por esta razão, vem 
se constituindo em um importante foco de pes-
quisas nas duas últimas décadas (Conboy et 
al., 2010; Coyne, 2008; Kreps, Bonaguro, & 
Query, 1998; Ong, Haes, Hoos, & Lammes, 
1995). A interação médico-paciente infl uencia 
a compreensão do diagnóstico e vivência do 
tratamento, com consequências diretas sobre 
a satisfação com o atendimento, adesão aos 
cuidados, recordação e compreensão sobre re-
comendações, melhoria de respostas fi siológi-
cas e sintomas, manejo de eventos estressores, 
melhor satisfação com suporte social e adap-
tação ao planejamento terapêutico (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 
compreensão mais sistemática da comunicação 
em contextos de assistência pediátrica, a partir 
da análise de trabalhos publicados recentemente 
pode apontar como lidar com sistemas mais efi -
cientes de interação, otimizando a informação e 
sua utilização ao longo do tratamento e dos cui-
dados com a saúde em geral.

Estudos revelam que crianças por volta dos 
quatro anos já possuem potencial para compre-
enderem informações sobre autocuidados, iden-
tifi cam sintomas e órgãos afetados por doen-
ças, têm dúvidas, mencionam comportamentos 
promotores de saúde e descrevem implicações 
emocionais vivenciadas durante um tratamento, 
aspectos que guardam relação com idade, histó-
ria de contato com doenças, contexto socioeco-
nômico e informações recebidas, porém, pode 
haver culpabilização 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; 
Märtenson & Fägerskiöld, 2007; Märtenson, 
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Fägerskiöld, & Berteró, 2007; Nova, Vegni, & 
Moja, 2005; Outsubo & Becker, 2005; Perosa 
& Gabarra, 2004; Vatne, Slaughter, & Ruland, 
2010). Estes dados enfatizam a necessidade de 
comunicação com a criança subsidiada por uma 
exploração desta interação triádica durante a 
formação de graduação médica, com adaptações 
por parte dos pediatras expostos a contextos es-
pecífi cos de cuidados pediátricos.

Estudos conduzidos por Barbara Korsch 
e colaboradores, na década de 1960, foram 
pioneiros na avaliação sobre a comunicação 
no contexto pediátrico (Nobile & Drotar, 
2003). Em um destes trabalhos, Korsch, Gozzi 
e Francis (1968) já destacavam a necessidade 
de ampliar a compreensão sobre comunicação 
em pediatria para além de bases intuitivas, 
incluindo a investigação objetiva e sistemática 
dos fatores envolvidos. Constituiu objetivo deste 
estudo analisar sistematicamente a literatura 
sobre comunicação triádica em contextos de 
assistência pediátrica, incluindo trabalhos pu-
blicados entre 2000 e 2012.

Método

Para esta revisão sistemática de literatura, 
foram incluídos 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 Periódicos da Coorde-
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). As palavras-chave utilizadas 
incluíram communication, consultation, infor-
mation, interaction e suas variações, combina-
das, quando relevante, aos termos child, pedia-
tric, parent, physician, doctor e suas variações. 
Os termos correspondentes na língua portuguesa 
foram empregados para levantamento em revis-
tas disponíveis na Scientifi c Electronic Library 
Online (SciELO). 

Critérios para seleção de estudos incluí-
ram a comunicação envolvendo o médico e/ou 
médico residente em contexto de atendimento 
a cuidadores de crianças e/ou crianças direta-
mente. Estudos relacionados à comunicação de 

diagnóstico ou cuidados paliativos não foram 
incluídos por constituírem contextos peculiares 
que demandam habilidades muito específi cas. 
De forma análoga, não foram incluídos trabalhos 
relacionados a condições que exigem um padrão 
de interação diferenciado: (a) crianças com atra-
sos de desenvolvimento, defi ciência cognitiva 
ou portadoras de difi culdades comunicativas; 
(b) estudos sobre consentimento para participa-
ção em ensaios clínicos; (c) comunicação sobre 
medicina complementar alternativa; (d) comuni-
cação online ou mediada pela rede mundial de 
computadores (Internet); (e) trabalhos focaliza-
dos na adaptação a outros idiomas proferidos 
por médicos e usuários. Foram selecionados ao 
todo 118 trabalhos, sendo dez estudos nacio-
nais, que corresponderam aos critérios estabe-
lecidos. Detalhes metodológicos destes estudos 
estão disponíveis no anexo.

Resultados

Observou-se uma distribuição regular dos 
trabalhos entre 2012 e 2000, com média de nove 
estudos por ano, constituídos por 92 artigos pu-
blicados em periódicos científi cos e quatro dis-
sertações nacionais de mestrado. A maioria dos 
estudos correspondeu a delineamentos descriti-
vos (n=74), porém, houve pesquisas em caráter 
experimental ou semi-experimental (n=12) e 
construção ou validação de questionários pa-
dronizados sobre comunicação (n=10). Houve 
predominância de métodos quantitativos (n=55) 
e qualitativos (n=21) em detrimento de análises 
mistas (n=20). As técnicas de coleta de dados in-
cluíram gravações em áudio e vídeo, entrevistas, 
questionários, workshops, role play, observação 
presencial de consultas e grupos focais. Entre 
os trabalhos, somente 26 incluíram 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 análises apresentadas 
no presente estudo são concentradas na comu-
nicação triádica com crianças. Os principais re-
sultados destacados na literatura analisada são 
descritos a seguir. 
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Efeitos da Comunicação 
sobre a Vivência da Tríade 
Cuidadores-Pacientes-Profi ssionais

O tempo de atendimento, em consulta, au-
mentou nos últimos 20 anos e permaneceu cir-
cunscrito entre sete e 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 duração da consulta não deve 
ser exclusivamente apontada como preditora de 
comunicação efi ciente nem de satisfação com 
a interação (Goore, Mangione-Smith, Elliott, 
McDonald, & Kravitz, 2001). 

As informações referidas pelo médico in-
fl uenciam a satisfação dos usuários com o ser-
viço e qualidade geral da saúde (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 serviços de 
saúde têm sido bem avaliados pelos cuidado-
res (Hart, Kelleher, Drotar, & Scholle, 2007; 
McGraw et al., 2012; B. Young, Ward, Forsey, 
Gravenhorst, & Salmon, 2011a). Há necessidade 
de uma atuação individualizada, que considere 
demandas, interesses e nível de compreensão 
dos usuários, pois, a despeito da satisfação com 
a comunicação, as informações fornecidas não 
garantem uma compreensão efetiva e podem ser 
inefi cientes à manutenção de cuidados (Clarke & 
Fletcher, 2003; Drotar, 2009; Goore et al., 2001; 
Mendonça, 2007; Patistea & Babatsikou, 2003; 
Pinto, 2010). 

Além da satisfação de usuários, a comuni-
cação infl uencia níveis de adesão, sintomas e 
respostas clínicas, compreensão sobre diag-
nóstico e tratamento, melhor manejo de fatores 
psicossociais, melhor recordação das explicações 
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., 

2012). Alguns estudos enfatizam que a qualidade 
da interação 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 satisfação de cuida-
dores e pacientes com a comunicação implica 
melhorias para os pediatras, ao promover: (a) 
confi ança dos usuários no médico; (b) provisão 
de mais informações aos pediatras; (c) alívio das 
sobrecargas psicossociais; (d) melhor compreen-
são e recordação das orientações; (e) diminuição 
da sobrecarga de trabalho (Howells & Lopez, 
2008; Nobile & Drotar, 2003). A literatura tam-
bém enfatiza que difi culdades de comunicação 
em contexto pediátrico muitas vezes são promo-
vidas pela organização do atendimento, como 
condições no ambiente de espera pela consulta, 
excessivo número de pacientes, tempo reduzi-
do para atendimento e longo tempo de espera 
(Cruz-Hernández, 2004; Gabe et al., 2004; Pin-
to, 2010; Ringnér, Jansson, & Graneheim, 2010; 
Wissow & Kimel, 2002).

Alguns comportamentos dos médicos têm 
sido destacados como desejáveis à interação: (a) 
habilidades clínicas de diagnóstico e aptidões 
técnicas; (b) capacidade de interação psicosso-
cial; (c) qualidade das explicações, informações 
detalhadas e uso de linguagem acessível; (d) pro-
moção de suporte social e acolhimento a deman-
das emocionais; (e) centralização no paciente e 
cuidador (Fisher & Broome, 2011; Périco, Gros-
seman, Robles, & Stoll, 2006). Outros elementos 
relevantes incluem a disponibilidade de tempo 
para perguntas, identifi cação de pais e pacientes 
pelo nome próprio e estabelecimento de vínculo 
colaborativo (Crossley, Eiser, & Davies, 2005; 
Hammond & McLean, 2009; Hart et al., 2007; 
Scrimin et al., 2005). 

Dados sociodemográfi cos dos cuidadores 
e história profi ssional dos médicos têm sido 
associados à quantidade e qualidade das informa- 
ções providas: quanto mais anos de prática 
médica e quanto maior a renda e escolaridade 
dos cuidadores, maior a provisão de informações 
pelos médicos (Brinkman et al., 2011; Miller, 
Drotar, Burant, & Kodish, 2005; Moseley, 
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Clark, Gebremariam, Sternthal, & Kemper, 
2006; Taylor, Haase-Casanovas, Weaver, Kidd, 
& Garralda, 2010; Washington et al., 2012; 
Zwaanswijk et al., 2007).

Participação Infantil                                   
na Comunicação Triádica

A literatura sinaliza que a interação 
em contexto pediátrico exclui a criança da 
comunicação. Embora a participação do paciente 
nas consultas venha aumentando ao longo dos 
últimos 20 anos, de modo geral, é estabelecido 
um contexto em que a criança participa apenas 
como provedora de informações básicas ou 
com interações distrativas durante o exame 
físico, pois orientações são 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 últimas décadas, houve aumento da 
participação dos pacientes na interação, porém, 
o médico ainda conduz a consulta e direciona 
as interações, sendo responsável, em grande 
parte, pelo padrão interativo estabelecido 
no atendimento. A participação do paciente 
corresponde a proporções entre 2% e 14% 
da interação (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 
interação em decorrência de uma intenção 
protecionista à criança e os cuidadores podem 
mediar a interação com o médico ao responder 
perguntas inicialmente dirigidas ao paciente 
(Coyne & Gallagher, 2011; Hallström, 2004; 
Ranzani, 2009; Tates, Elbers, et al., 2002; B. 
Young et al., 2010, 2011b). A gravidade da 
doença, a idade e escolaridade do paciente 
podem ser determinantes da interação: médicos 
e cuidadores tendem a se dirigir a crianças 
com mais idade, mais escolaridade e melhor 

prognóstico (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). 

Inclusão de Temas Psicossociais          
na Interação e Preferências Individuais 
por Informação 

A comunicação provida pelos pediatras 
se caracteriza por interações de cunho biofi -
siológico, em detrimento a interações que 
estabeleçam vínculo, fundamentadas na empatia 
e acolhimento e que possam abordar temas 
psicossociais e/ou afetivo-emocionais (Wassmer 
et al., 2004). Contudo, a inclusão de temas 
psicossociais pode promover maiores índices 
de satisfação dos usuários, estabelecendo uma 
aliança terapêutica promotora de cuidados em 
saúde a partir de uma interação 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 atenção em 
saúde enfatiza o papel de profi ssionais como 
importante rede de suporte social e, assim, é 
possível destacar a relevância do estabelecimen-
to de padrões psicossociais de comunicação no 
acompanhamento pediátrico como moderado-
res de adaptação ao tratamento (El Malla et al., 
2013; Heneghan, Mercer, & DeLeone, 2004; 
Kästel, Enskär, & Björk, 2011; Kiguli, Mafi giri, 
Nakigudde, Dalen, & Vleuten, 2011; Wissow 
et al., 2008). As preocupações dos cuidadores 
ultrapassam cuidados biofi siológicos em saú-
de: apreensões sobre a dinâmica familiar, difi -
culdades emocionais e psicossociais podem ser 
geradas em função da terapêutica e potenciali-
zar exigências deste contexto. Estes aspectos 
são moderadores da adaptação ao tratamento e 
sucesso terapêutico e, portanto, correspondem 
a elementos que devem ser abordados na inte-
ração comunicativa (Blumberg & O’Connor, 
2004; Schuster et al., 2000; van Dulmen, 2004).
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Destaca-se o papel preventivo e promotor 
de saúde do pediatra, pois o médico pode 
identifi car precocemente fatores psicossociais 
moderadores do processo de saúde-doença, pro-
movendo suporte social, indicando orientações 
básicas e/ou providenciando encaminhamentos 
(Coleman, 2002; Gabarra & Crepaldi, 2011; 
Heneghan et al., 2004; Silva, 2000; Wissow 
et al., 2008). Especialmente em condições 
crônicas, o pediatra assiste pacientes e familiares 
por um período longo de tempo, acompanhando 
mudanças relevantes e se constituindo muitas 
vezes fi gura de referência aos cuidadores para 
aspectos além do escopo biomédico (Engelen 
et al., 2010; Wissow, Larson, Anderson, & 
Hadjiisky, 2005).

A empatia, a atenção e acolhimento, o vín-
culo, a qualidade da relação emocional, a inser-
ção de temas sobre condição familiar, contexto 
sociocultural, atividade lúdica, social e escolar 
da criança e dinâmica familiar constituem ele-
mentos fundamentais à comunicação triádica 
pediátrica (Cohen & Wamboldt, 2000; Drotar, 
2009; Mack, Wolfe, Grier, Cleary, & Weeks, 
2006; Silva, 2000). Médicos e cuidadores podem 
evitar incluir assuntos psicossociais pela crença 
de que são demasiadamente intrusivos, por não 
haver tempo ou por não 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 às prefe-
rências individuais sobre quantidade e tipo de 
informação, relacionada a pressupostos da hu-
manização (Deslandes, 2004; Gabarra & Crepal-
di, 2011; Goore et al., 2001; Howells & Lopez, 
2008; Mack et al., 2006). Os estudos apresentam 
a focalização de demandas individuais como ele-
mento que facilita adaptação ao tratamento e sa-
tisfação dos usuários (Coyne & Gallagher, 2011; 
Lambert, Glacken, & McCarron, 2011; Nestel, 
Taylor, & Spender, 2004; Ranzani, 2009; Ring-
nér et al., 2010; Zwaanswijk et al., 2011). Espe-
cifi camente no caso de doenças crônicas pediá-
tricas, momentos distintos do tratamento podem 

requerer informações específi cas, corroborando 
a relevância da comunicação sob medida (Kästel 
et al., 2011). 

Preparação Acadêmica para a             
Comunicação em Contexto Pediátrico

A formação durante a graduação não tem 
incluído aprofundamento satisfatório sobre a 
dinâmica das consultas pediátricas. Médicos 
enfatizam a importância de estudar habilidades 
comunicativas específi cas em pediatria, porém, 
a abordagem deste conteúdo ao longo da gradu-
ação tem sido referida como insufi ciente (Dubé, 
LaMonica, Boyle, Fuller, & Burkholder, 2003; 
Nestel et al., 2004; Perosa & Ranzani, 2008; 
Rider, Volkan, & Hafl er, 2008; Viegas, 2003). 
Intervenções breves, após o início da prática pro-
fi ssional, têm se mostrado promissoras ao am-
pliar o repertório de comportamentos interativos 
em contextos pediátricos (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 
et al., 2011; van Dulmen & Holl, 2000).

Os procedimentos descritos nos estudos in-
cluíram workshops breves, gravações em vídeo 
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 intervenções conduzi-
ram à ampliação do repertório comunicativo de 
médicos e cuidadores, incluindo melhor manejo 
de difi culdades psicossociais, percepção de auto-
-efi cácia pelos médicos e satisfação dos pediatras 
com a comunicação (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 intervenções com a equipe 
médica promoveram mais diálogo interdiscipli-
nar, resultando em melhores condições de aten-
dimento, além de promover maior satisfação de 
cuidadores e crianças (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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Discussão

O estudo da comunicação na assistência 
pediátrica pode promover subsídios para inter-
venções psicossociais que promovam melhor 
adaptação ao tratamento. Destaca-se a relevân-
cia desta refl exão para formulação de mudanças 
curriculares nos cursos técnicos e de graduação 
que possam oferecer habilidades mais efi cientes 
aos médicos.

Sendo a comunicação um processo dinâmi-
co, são imprescindíveis estudos de acompanha-
mento que analisem as mudanças de interação 
ao longo do tempo, especialmente em contex-
tos de tratamento pediátrico crônico (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 intervenções sobre a comunicação, 
além de pesquisas sobre satisfação com a inte-
ração, incluindo elementos afetivo-emocionais e 
psicossociais na rotina de atendimento e a modi-
fi cação 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 codifi car a interação co-
municativa, entre os quais se destacam Roter 
Interaction Analysis System (Brown & Krup-
nik, 2010; Cousino et al., 2011; Wissow et al., 
2005), Verona Coding Defi nitions 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-
ção direta da interação a partir de codifi cações 
com altos índices de confi abilidade, entretanto, 
podem descontextualizar a comunicação, pois 
avaliam a interação em elementos isolados e não 
sistêmicos, não incluem a análise de relações 
funcionais entre os comportamentos da tríade 
nem moderadores relacionados à organização do 
serviço de saúde.

Os estudos analisados sinalizam variáveis 
potencialmente favoráveis ao contexto de aten-
dimento pediátrico, enfatizando temas funda-
mentais ao tratamento e assuntos para além da 
terapêutica que possam promover a atuação ativa 
de crianças e cuidadores. É possível sintetizar al-
guns destes aspectos, que são descritos a seguir. 

Inicialmente, destaca-se que a comunicação 
em pediatria se caracteriza por uma interação tri-
ádica entre indivíduos em processo de desenvol-
vimento e, portanto, deve enfatizar o papel ativo 
de crianças, cuidadores e médicos na construção 
compartilhada da atenção à saúde, baseando-se 
nos pressupostos de humanização, direito do 
usuário à informação e participação social (Des-
landes, 2004; Garrafa & Albuquerque, 2001). 
Entretanto, os pediatras salientam a escassez de 
aprofundamento para atuação neste contexto co-
municativo ao longo de sua graduação, aspecto 
que cria demandas para educação continuada em 
saúde ao longo da atuação profi ssional (Dubé et 
al., 2003; Nestel et al., 2004; Perosa & Ranzani, 
2008; Rider et al., 2008; Viegas, 2003).

Elementos relacionados à organização e 
funcionamento do serviço, bem como sistemas 
culturais e sociohistóricos, devem ser focaliza-
dos como moderadores importantes da comuni-
cação, considerando que cada equipe de saúde 
possui características próprias que infl uenciam 
seus processos particulares de humanização 
(Deslandes, 2004; Silva, 2000). Ressalta-se a 
relevância da inclusão de aspectos psicossociais 
vivenciados no tratamento e de elementos rela-
cionados à promoção de saúde (Wassmer et al., 
2004). Este argumento destaca o papel desem-
penhado pelo pediatra como promotor de saúde 
global, prevenção de doenças e compreensão 
multifatorial do processo saúde-doença (Silva, 
2000).

Concluindo, os estudos analisados propõem 
que a comunicação na assistência pediátrica: (a) 
enfatize a satisfação, sob medida, de necessi-
dades individuais de cada participante; (b) pro-
mova a participação ativa de seus interlocuto-
res; (c) englobe elementos biopsicossociais; (d) 
promova suporte social, vínculo colaborativo e 
aliança terapêutica; (e) facilite a compreensão 
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coerente de cuidadores e crianças sobre reco-
mendações de cuidados, planejamento terapêu-
tico, fundamentos etiológicos em saúde-doença 
e demais temas associados ao tratamento. Tais 
medidas podem diminuir custos comportamen-
tais da tríade associados aos cuidados, enfatizar 
a promoção de saúde e facilitar a adaptação ao 
tratamento. Destaca-se, portanto, que são neces-
sárias revisões e ajustes nos currículos de gradu-
ação e formação em saúde que possam focalizar 
um modelo triádico de atuação que contemple 
estes objetivos, tendo em vista a complexidade 
e especifi cidades deste contexto comunicativo 
pediátrico.
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Anexo A - Tabela 1: Artigos com Delineamento Descritivo

  Autores e Ano Objetivos Instrumentos 
e Técnicas Participantes Análise Principais Resultados

Armelin et al. 
(2005)

Descrever a 
comunicação

Entrevistas
Observação

2 crianças
(12 e 14 anos)
13 pediatras

Qualitativa A comunicação ocorre entre 
médico e cuidador

Blumberg & 
O’Conor (2004)

Avaliar relação 
entre humor dos 
pais e instruções

Entrevistas
Mental Health 

Inventory

2068 cuidadores 
de crianças (4-35 

meses)
Quantitativa

Pais com humor positivo 
indicaram mais discussão de 

ações preventivas

Brinkman et al. 
(2011)

Avaliar 
comunicação sobre 

decisões

Videogravação 
e Observing 

Patient 
Involvement 

Scale

10 pediatras 
e 26 famílias 

(crianças 6-10 
anos)

Quantitativa
Houve associação 

entre interação e dados 
socioeconômicos dos pais.

Brown & 
Wissow (2008)

Analisar relação 
entre estresse 
discutido e 
satisfação

General Health 
Questionnaire

Outros 
questionários

747 mães
(crianças 5-16 

anos)
Quantitativa

35% das mães discutiram sobre 
estresse na consulta e estas 
indicaram maior satisfação

Buckley & 
Savage (2010)

Avaliar preferência 
de crianças por 

informação

Entrevistas
Análise de 
desenhos

9 crianças (6-9 
anos) Qualitativa

Crianças comunicam 
diretamente preferências por 

informação

Cahill & 
Papageorgiou 

(2007a)

Analisar a 
comunicação 
triádica em 
consultas

Videogravação
16 médicos

(crianças 6-12 
anos)

Mista

Pouca participação da 
criança (em média 5,42%) e 
dependente da inserção por 

cuidadores e médicos

Clarke & 
Fletcher (2003)

Avaliar percepção 
dos pais sobre 
informações

Entrevistas 29 pais Qualitativa Pais destacam importância do 
apoio do médico

Coyne & 
Gallagher 

(2011)

Analisar percepção 
de crianças sobre 

comunicação

Entrevistas
Grupos Focais

55 pacientes (7-
18 anos) Qualitativa

Crianças querem participar 
da interação, porém há 

preferências individuais sobre 
esta inclusão

Croom et al. 
(2011)

Analisar associação 
entre comunicação 

e adesão

Questionários 
específi cos

Exames clínicos

190 díades 
(pacientes entre 
10 e 14 anos)

Quantitativa

Qualidade da comunicação 
foi associada a adesão aos 

cuidados e melhor controle de 
taxas metabólicas

Dubé et al. 
(2003)

Avaliar treinamento 
durante graduação

Questionário 
específi co 143 residentes Quantitativa

Mais da metade não observou 
consulta pediátrica e 12% não 

recebeu treino específi co

El Malla et al. 
(2013)

Avaliar 
comunicação, 
confi ança e 
satisfação

Questionários 
específi cos 304 pais Quantitativa

Comunicação satisfatória, 
provisão de informações 

e suporte são associadas à 
confi ança dos pais

Engelen et al. 
(2010)

Descrever 
implementação de 

protocolo

Quality of Life 
In Childhood 

Oncology (QLIC-
ON)

- Mista

Protocolos educativos são 
relevantes para melhorar o 
atendimento pediátrico e a 

comunicação

Farrell et al. 
(2001)

Avaliar a 
efi ciência de 

intervenção sobre a 
comunicação

Palestras e role 
play

Questionários 
específi cos

45 pediatras Mista

Todos os participantes 
destacaram a efi ciência do 
treinamento. Destacou-se a 

importância do feedback

Fiks et al. 
(2010)

Analisar padrões 
de decisão 

compartilhada

Medical 
Expenditure 
Panel Survey

4135 famílias
(crianças 0-17 

anos)
Quantitativa Decisões compartilhadas 

promovem melhor saúde.
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  Autores e Ano Objetivos Instrumentos 
e Técnicas Participantes Análise Principais Resultados

Fisher & 
Broome (2011)

Comparar 
percepção sobre 

comunicação
Entrevistas

Dez pais, 
enfermeiros e 

médicos
Qualitativa

Participantes destacaram 
comunicação inclusiva e 

comportamentos facilitadores

Gabarra & 
Crepaldi (2011)

Avaliar a percepção 
da criança Entrevistas 15 crianças (5-13 

anos) Qualitativa
Crianças compreendem sua 
doença e tratamento, mas 

referem exclusão.

Galil et al. 
(2006)

Avaliar relação 
entre comunicação 

e satisfação

Questionários 
específi cos

90 cuidadores 
(crianças entre 6 
meses e 6 anos)

Quantitativa

A comunicação é preditora 
da satisfação de cuidadores, 

com ênfase em decisões 
compartilhadas

Garrafa & 
Albuquerque 

(2001)

Analisar a 
comunicação entre 

pais e médicos

Grupos Focais
Entrevistas

12 pais
12 médicos Mista

Comunicação insatisfatória. 
Questões sobre serviço de 
saúde são moderadoras da 

comunicação

Goore et al. 
(2001)

Avaliar relação 
entre comunicação 

e satisfação

Taxonomy of 
Requests by 

Patients

Dez médicos 
e 306 díades 

(crianças 2-10 
anos)

Quantitativa

Comunicação é importante 
para pais, que indicaram 
respostas com duração 

moderada mais satisfatórias

Gordon et al. 
(2010)

Avaliar preferências 
de crianças por 

informação

Questionários 
específi cos

102 crianças
(6-10 anos) Quantitativa

Crianças mais satisfeitas 
manejam melhor questões 

emocionais

Gough et al. 
(2009)

Descrever 
experiência de 

residentes

Entrevistas
Videogravação Nove residentes Análise 

mista
Destaque à segurança e 

comportamentos facilitadores

Hallström 
(2004)

Analisar 
participação de pais 

e crianças

Observação 
direta

24 díades
(crianças 5 

meses-18 anos)
Quantitativa

Pediatras administram 
comunicação e demandas não 

são contempladas

Hammond & 
McLean (2009)

Analisar percepção 
de pais sobre 
comunicação

Grupos Focais
Questionários 32 cuidadores Mista Pais enfatizam necessidade de 

humanização

Hart et al. 
(2007)

Avaliar a relação 
comunicação/

satisfação

Questionários 
específi cos

804 famílias 
(crianças 4-15 

anos)
Quantitativa

Pais indicaram boa 
comunicação e 82% relataram 

satisfação

Heneghan et al. 
(2004)

Avaliar 
comunicação de 

temas psicossociais
Grupos focais

44 mães
(crianças 0-12 

anos)
Qualitativa

Mães percebem médicos 
como rede de suporte, porém 
há resistência a incluir temas 

psicossociais

Jirasevijinda & 
Brown (2010)

Avaliar método 
para abordar 

aspecto psicossocial
Questionários 30 residentes Quantitativa

Residentes avaliaram que o 
programa foi efi ciente para 
abordar temas psicossociais

Kain et al. 
(2009)

Analisar a 
comunicação 
triádica pré-

cirúrgica

Videogravação
60 médicos e 24 
díades (crianças 

2-10 anos)
Quantitativa

Crianças são excluídas 
da comunicação e houve 
associação entre idade e 

interação

Kästel et al. 
(2011)

Avaliar percepção 
de pais sobre 
informações

Entrevistas
8 famílias
(crianças 2 

meses-17 anos)
Qualitativa

Pais se adaptam melhor 
ao tratamento se suas 

necessidades individuais são 
atendidas

Kemper et al. 
(2008)

Avaliar viabilidade 
de treinamento 

on-line

Curso on-line
Questionários 61 pediatras Quantitativa

Participantes indicaram maior 
habilidade comunicativa após 

o curso
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Kiguli et al. 
(2011)

Avaliar preferências 
comunicativas de 

pais
Grupos Focais 24 cuidadores Qualitativa Destaque à necessidade de 

suporte social e empatia

Lambert et al. 
(2011)

Analisar percepção 
de pacientes

Observação 
direta

Entrevistas

49 pacientes
(6-16 anos) Qualitativa

Pacientes destacaram demanda 
por participação, informação 

individualizada

Liu et al. (2007)
Investigar avaliação 

sobre habilidades 
de residentes

Questionário 
específi co 573 cuidadores Qualitativa

Principal aspecto destacado foi 
a comunicação. A satisfação 

com comunicação é relevante

Mack et al. 
(2006)

Avaliar preferências 
de informação Questionários

194 pais 
(crianças 0-18 

anos) e 20 
médicos

Qualitativa
A maioria indicou preferência 

por maior quantidade de 
informações em números

Mangione-
Smith et al. 

(2001)

Analisar iniciativa 
de pais e médicos 

em consultas

Questionários 
específi cos

Audiogravação

10 médicos e 
287 pais

(crianças 2-10 
anos)

Quantitativa

Houve pouca inclusão sobre 
demanda de medicação. 

Associação entre comunicação 
e satisfação

Märtenson et al. 
(2007)

Descrever interação 
em consultas

Observação 
participante
Dados de 

prontuários

28 pacientes (10-
17 anos) Qualitativa

Pacientes interagem sobre 
suas vivências e buscam 

informações

McGraw et al. 
(2012)

Avaliar instrumento 
para feedback e 

satisfação

Paediatric 
Carers of 
Children 

Feedback tool 
(PaedCCF)

122 médicos Quantitativa

Cuidadores indicaram 
satisfação com a comunicação. 

Associações com dados 
demográfi cos

Miller et al. 
(2005)

Avaliar 
comunicação sobre 

protocolos

Audiogravação
Questionários

127 cuidadores 
(crianças 1-17 

anos)
Quantitativa

Cuidadores com escolaridade 
e renda mais baixas recebem 

menos informações

Nestel et al. 
(2004)

Avaliar um 
workshop sobre 

comunicação

Workshop 
específi co

Questionários
28 pediatras Mista

O workshop promoveu 
oportunidade para refl etir sobre 

a comunicação

Nova et al. 
(2005)

Avaliar a 
contribuição da 

criança

Videogravação
Dez tríades 

paciente (2-6 
anos), médico e 

cuidador

Análise 
mista

A contribuição da criança 
é limitada, mas pacientes 
indicaram suas demandas

Oliveira & 
Gomes (2004)

Avaliar percepção 
de adolescentes Entrevistas 18 adolescentes 

(12-18 anos) Qualitativa
Pacientes indicam importância 
de serem incluídos: mães são 

mediadoras

Patistea & 
Babatsikou 

(2003)

Avaliar tipo, 
fontes e satisfação 
com informações 

providas

Entrevistas
Questionário 

específi co

71 cuidadores de 
pacientes (média 

8 anos) com 
leucemia

Análise 
mista

A informação é biomédica e 
pais indicam necessidade de 

temas psicossociais

Périco et al. 
(2006)

Investigar 
percepção de mães Entrevistas

12 mães de 
crianças (2-24 

meses)
Qualitativa

Participantes indicaram 
importância de informações 

detalhadas

Perosa & 
Ranzani (2008)

Avaliar percepção 
de médicos

Questionário 
específi co 53 médicos Quantitativa

Criança tem direito às 
informações, mas apenas 30% 

receberam treinamento

Pinto (2010)
Comparar 

comunicação em 
serviços

Videogravação, 
entrevista, 
observação

12 díades 
(crianças 

7-11 anos); 8 
pediatras

Análise 
mista

No atendimento primário, 
houve maior incentivo à 

participação
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Ranzani (2009) Analisar a 
percepção de mães Entrevista

6 mães (fi lhos 
de 7 meses 
a 16 anos)

Qualitativa
Mães são mediadoras da 
comunicação com fi lhos. 

Vínculo facilita comunicação

Rider et al. 
(2008)

Avaliar percepção 
de residentes

Questionário 
específi co 89 residentes Quantitativa

Participantes destacaram 
habilidades comunicativas, 

há pouco treinamento

Ringnér et al. 
(2010)

Avaliar a percepção 
dos pediatras Grupos focais 20 pediatras Qualitativa

Destaque para preferências 
individuais e aspectos 

difi cultadores

Schuster et al. 
(2000)

Avaliar percepção 
de pais sobre 

consultas
Entrevistas

2017 pais
(crianças 0-3 

anos)

Análise 
mista

Pais indicaram demandas 
psicossociais e relação 
satisfação-comunicação

Scrimin et al. 
(2005)

Analisar interação 
na comunicação Entrevistas

21 pais de 
crianças (9-192 

meses)
Qualitativa Fase pós-diagnóstico é crítica, 

com sobrecarga emocional

Sharma et al. 
(2012)

Avaliar percepção 
sobre grupo com 

alergista

Questionários 
específi cos

29 pais
(crianças 1-11 

anos)
Quantitativa

Participação diminuiu 
ansiedade, melhorou qualidade 

de vida

Sleath et al. 
(2011)

Analisar associação 
entre comunicação 

e satisfação

Child Satisfaction 
Questionnaire

Caregiver 
Medical 
Interview 

Satisfaction

41 médicos e 
120 díades

(crianças 8-16 
anos)

Quantitativa

Satisfação de cuidadores 
e crianças foi associada à 
interação participativa e 

estabelecimento de vínculo 
pelo médico

Sleath et al. 
(2012)

Analisar relação 
entre comunicação 

e adesão

Audiogravação, 
Brief Medication 

Questionaire

216 crianças
(8-16 anos) Quantitativa

Qualidade da comunicação 
infl uencia níveis de adesão aos 

cuidados

Stivers (2001)
Analisar seleção 

do falante nas 
interações

Videogravação
Audiogravação

291 consultas
(crianças 0-15 

anos)
Quantitativa

Houve associação de dados 
sociodemográfi cos da criança 

e inserção

Stivers (2012)
Analisar variáveis 

preditoras da 
comunicação

Videogravação 38 pediatras
322 consultas Mista

Raça, escolaridade da criança e 
estilo comunicativo do médico 

são associados à interação

Stivers & Majid 
(2007)

Analisar perguntas 
para pacientes Videogravação

570 consultas e 
38 pediatras
(crianças 6 

meses-10 anos)

Quantitativa

Fatores como escolaridade e 
raça podem estar associados 
à quantidade de perguntas às 

crianças

Swedlund et al. 
(2012)

Analisar 
associações entre 
comunicação e 

satisfação

Videogravação
Questionários

8 médicos e 75 
díades (pacientes 

9-16 anos)
Quantitativa

Houve associações 
signifi cativas entre a 

comunicação e a satisfação de 
cuidadores

Tates & 
Meeuwesen 

(2000)

Explorar padrões 
de iniciativa 

de assuntos em 
atendimento

Videogravação

58 pediatras e 
106 famílias 

(crianças 4-12 
anos)

Quantitativa

A participação infantil vem 
aumentando, mas ainda é 

restrita e orientada pelos pais e 
médicos

Tates, Elbers, et 
al. (2002)

Analisar interação 
e incentivo à 

participação da 
criança

Videogravação 58 médicos Mista

Apesar do direcionamento 
médico à criança, 90% das 
interações indicaram não 

participação

Tates, 
Meeuwesen 
Elbers, et al. 

(2002)

Analisar interação 
comunicativa em 

pediatria
Videogravação 58 médicos Qualitativa

Pais e médicos estabelecem um 
padrão de comunicação que 

exclui o paciente
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Tates, 
Meeuwesen 

Bensing, et al. 
(2002)

Comparar padrões 
de comunicação 

afetiva e 
instrumental

Videogravação

58 médicos e 
106 consultas 
com crianças 
(4-12 anos)

Quantitativa

A interação entre médico e 
criança se caracterizou mais 

por padrões instrumentais que 
afetivos

Taylor et al. 
(2010)

Analisar 
participação de 

crianças
Entrevistas

20 famílias
(pacientes 7-16 

anos)
Qualitativa

Há necessidade de inclusão 
da criança, associada a 

características das famílias

Vaknin & Zisk-
Rony (2010)

Analisar percepção 
de médicos

Questionários 
específi cos 143 pediatras Quantitativa

Crianças devem ser 
incluídas. Interação ocorre 

principalmente com 
orientações

Van Dulmen 
(2004)

Avaliar padrões de 
comunicação

Videogravação
Questionários

21 médicos 
e 846 díades 

(crianças 5 anos)
Mista Padrão biopsicossocial em 

45% das consultas

Vatne, 
Slaughter, et al. 

(2010)

Comparar 
compreensão 

de sintomas por 
crianças

Entrevistas 14 crianças
(7-12 anos) Qualitativa

Houve conhecimento coerente 
da terminologia. Crianças 

com câncer indicaram mais 
sintomas conhecidos

Washington et 
al. (2012)

Analisar 
comunicação 
triádica em 
consultas

Audiogravação
Questionários

41 médicos e 
296 díades

(pacientes 8-16 
anos)

Quantitativa Houve focalização frequente 
em recomendações de cuidados

Wassmer et al. 
(2004)

Descrever e 
componentes da 

comunicação

Questionários
Audiogravação

12 médicos e 51 
díades (crianças 

0-14 anos)
Quantitativa

Médicos realizam 61% da 
interação, crianças 4%. Tema 

84% instrumental, 13% 
afetivo-emocional e 3% social

Wildman et al. 
(2004)

Avaliar inclusão da 
sobrecarga materna 

na consulta

Pediatric 
Symptom 

Checklist e Beck 
Depression 
Inventory

138 mães e 
crianças (4-12 

anos)
Quantitativo

Situação psicossocial das 
mães é importante. Discussão 

de fatores psicossociais é 
multifacetada

Wissow et al. 
(2005)

Analisar conteúdos 
psicossociais Audiogravação 167 consultas Quantitativo Médicos evitaram discussão de 

práticas educativas

B. Young, 
Dixon-Woods, 
Windridge, & 
Heney (2003)

Avaliar percepção 
de pais e crianças Entrevistas

19 pais e 13 
pacientes (8-17 

anos)
Qualitativa

Pais descreveram mediação 
e pacientes destacaram 

marginalização

B. Young et al. 
(2010)

Avaliar percepção 
de pais sobre 
comunicação

Entrevistas
66 pais

(crianças 1-12 
anos)

Qualitativa
Pais destacam inclusão da 
criança, mas sua presença 

restringe comunicação

B. Young et al. 
(2011a)

Analisar 
informação à 

criança
Entrevistas

53 pais
(crianças 1-12 

anos)

Análise 
mista

Pais destacam vantagens, mas 
nem sempre esta interação é 

desejável

B. Young et al. 
(2011b)

Avaliar percepção 
de pais, médicos e 

observadores

Audiogravação
Entrevistas

11 médicos e 50 
pais

(crianças 1-12 
anos)

Quantitativa

Pais e médicos percebem 
comunicação de forma distinta 
e pais destacam colaboração 

mútua

Zwaanswijk et 
al. (2007)

Investigar 
preferências de pais 

e pacientes
Grupos Focais

11 pais e 7 
crianças

(8-17 anos)
Qualitativa

Destaque à importância de 
aspectos interpessoais, suporte, 
fornecimento de informações e 

participação

Zwaanswijk et 
al. (2011)

Analisar 
preferências por 

informação

Questionários 
específi cos

59 pais e 34 
pacientes

(8-16 anos)
Quantitativa

Destaque à inclusão da criança, 
preferências individuais e 
empatia do médico como 

fatores relevantes
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Anexo B- Tabela 2: Validação de Questionários e Protocolos Padronizados

Autores e Ano Objetivos Instrumentos e Técnicas Participantes Principais Resultados

Brown & Krupnik 
(2010)

Validação de 
instrumento 
psicométrico

Vanderbilt Therapeutic 
Alliance Scale, Roter 

Interaction Analysis System

50 consultas 
registradas em 

áudio

Interações comunicativas e 
aliança terapêutica podem 
ser avaliadas a partir de 

instrumentos psicométricos

Cohen & Wamboldt 
(2000)

Avaliar FMSS
Five Minute Speech Sample 

(FMSS)

20 pais (crianças 
6-16 anos) e 

pediatras

FMSS permite avaliar a 
qualidade da relação entre 

cuidadores e médicos

Crossley et al. 
(2005)

Investigar 
instrumento

Análise estatística de 
fi dedignidade

352 famílias 
(crianças 7-19 

anos) e 62 médicos

Escores elevados para 
desempenho geral e mais 

baixos para aspectos 
familiares

Howells et al. 
(2010)

Avaliar instrumento 
(PCAT)

Paediatric Consultation 
Assessment Tool (PCAT)

188 consultas 
(crianças entre 5 
meses e 15 anos)

O PCAT apresenta 
fi dedignidade e validade 

para observar 
a comunicação

Moseley et al. 
(2006)

Avaliar validade: 
Pediatric Trust in 
Physician Scale

Análise estatística 
de validade

526 pais de 
crianças

A escala constitui avaliação 
relevante. Fatores 

sociodemográfi cos foram 
associados aos escores

Rotenberg et al. 
(2008)

Avaliar instrumento 
psicométrico 

e adesão

Children’s Trust 
in General Physicians Scale 

(CTGPS)

326 díades
(crianças 9 a 12 

anos)

A Escala apresenta 
propriedades psicométricas 
fi dedignas e válidas. Há 
associação com adesão 

aos cuidados

Varni et al. (2000)
Análise fatorial 
de instrumento

Pediatric Hematology/ 
Oncology Parent Satisfaction 

Survey

113 pais de 
pacientes 

pediátricos

Houve 4 fatores: satisfação 
geral, com comunicação, 

com quantidade de 
informação e suporte 

emocional

Vatne, Finset, et al. 
(2010)

Avaliar VR-CoDES 
para codifi car 
comunicação

Verona Coding Defi nitions of 
Emotional Sequences (VR-
CoDES) e videogravação

28 consultas de 
11 crianças (6-12 

anos)

VR-CoDES é confi ável 
para codifi car 

comportamentos 
comunicativos. Crianças 

expressam suas demandas 
em consultas

Wissow et al. 
(2010)

Testar adaptação: 
Vanderbilt 

Therapeutic 
Alliance Scale

Análise fatorial 
e codifi cação de interações 

em consultas

243 díades
(crianças 1-12 

anos)

Estrutura fatorial 
semelhante a outros 

instrumentos, importante 
para avaliar comunicação
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Anexo C- Tabela 3: Pesquisas Experimentais e Semi-Experimentais

Autores 
e Ano Objetivos Instrumentos 

e Técnicas Participantes Delineamento 
e Análise Principais Resultados

Ammentorp 
et al. (2011)

Avaliar a 
efi ciência de 

intervenção sobre 
a comunicação

Videogravação
Questionários 

específi cos
Palestras e grupos focais

2832 pais e 32 
pediatras

Quantitativa
Quase-

experimental

A intervenção aumentou 
a satisfação dos pais

Clark et al. 
(2000)

Avaliar a efi cácia 
de procedimento 
sobre habilidades 

comunicativas

Questionários
Seminários
Entrevistas

Análise de prontuários

74 pediatras e 637 
crianças

(1-12 anos)

Quase-
experimental
Quantitativa

Houve mais uso de 
habilidades instrumentais 

pelo grupo. Pais o 
qualifi caram melhor e 

houve menos internações

Cousino 
et al. (2011)

Analisar efeitos de 
intervenção sobre 

a comunicação

Seminários específi cos
Audiogravação. Roter 
Interaction Analysis 

System

42 médicos
59 famílias

Quase-
experimental
Quantitativa

Médicos participantes da 
intervenção estabeleceram 

melhor rapport

Felt & 
O’Connor 

(2003)

Avaliar infl uência 
de questionário em 

consultas

Questionários 
específi cos

Child Development 
Review (CDR)

257 díades 
(crianças 15-

47 meses) e 66 
residentes

Quantitativa. 
Quase-

experimental

O uso do CDR aumentou 
a identifi cação e 

discussão de problemas 
comportamentais

Harrington 
et al. (2007)

Avaliar efeitos de 
intervenção sobre 

interação

Programa específi co
Audiogravação

4 pediatras e 81 
pais

Quantitativa
Quase-

experimental

Médicos no grupo 
experimental interagiram 

mais com pais

Hart et al. 
(2006)

Avaliar a efi cácia 
de intervenção 
breve sobre a 

comunicação em 
pediatria

Palestra, role play, 
audiogravação

Parent’s Perceptions of 
Primary Care. Parent 

Medical Interview 
Satisfaction Scale

28 residentes e 92 
pais (crianças 0-3 

anos)
Quantitativa

Residentes utilizaram mais 
habilidades interpessoais 

após intervenção. 
Cuidadores indicaram 

mudanças na interação dos 
médicos

Hayutin et 
al. (2009)

Avaliar efeitos 
diferenciais 

de dois 
procedimentos

Communication 
Questionnaire e 

Pediatric Symptom 
Checklist

174 pais (crianças 
4-16 anos) 

e 12 médicos

Quantitativa
Quase-

experimental

Grupos que responderam o 
questionário estabeleceram 

melhor comunicação

Nikendei et 
al. (2011)

Avaliar infl uência 
de programa em 

comunicação

Videogravação
Palestras, role play

Questionários 
específi cos

28 médicos 
residentes

Quantitativa. 
Experimental: 

grupos 
randomizados

O grupo intervenção 
mostrou melhores 

habilidades 
e auto-efi cácia

Silva (2000) Comparar efeito 
de intervenções

Audiogravação
Entrevistas

5 pediatras; 117 
cuidadores

(crianças 0-5 anos)
Análise mista

Houve mais abordagem 
de temas e dúvidas a partir 

das intervenções

Van Dulmen 
& Holl 
(2000)

Avaliar efi ciência 
de intervenção

Workshop breve
Videogravação

21 médicos 
e 608 díades

Quase-
experimental
Quantitativa

Mais abordagem de fatores 
psicossociais e contato 

visual

Wissow et 
al. (2008)

Avaliar efi ciência 
de intervenção 
comunicativa

Grupos focais, role play
Strength and Diffi culties 

Questionnaire, 
Physician

Belief Scale, General 
Health Questionnaire

58 médicos e 367 
famílias

(crianças 5-16 
anos)

Quantitativa. 
Experimental: 

grupos 
randomizados

Não houve diferenças 
entre os grupos em relação 
às medidas para crianças, 
mas houve para medidas 

dos pais

Wissow et 
al. (2012)

Analisar efeitos 
de intervenção e 

aspectos preditores 
à interação

Grupos focais. Strengths 
and Diffi culties 
Questionnaire. 

Physician Belief Scale 
e Provider Confi dence 

Scale

50 médicos
344 famílias

(crianças 5-16 
anos)

Quantitativa. 
Experimental

Houve diferença 
signifi cativa entre os 
grupos. Qualidade da 

interação foi associada à 
melhoria de sintomas


