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Resumo

Apesar dos recentes avangos técnicos na assisténcia ao paciente pediatrico, a literatura ainda indica a
importancia de melhorias na interacio comunicativa envolvendo médicos, cuidadores e criancas. Neste
estudo, sdo apresentados aspectos relevantes relativos a comunicagiao no atendimento pediatrico, em
especial as caracterfsticas e os desafios deste processo de interagdo no contexto onco-hematolégico,
por se tratar de um tratamento potencialmente estressante ¢ de longa duracao. De modo especial, a
satisfacdo com a qualidade da comunicacao tem sido apontada como elemento essencial no cuidado
pediatrico. Destaca-se ainda a necessidade de maior inclusido da crianca na comunicagio durante os
atendimentos, bem como outros aspectos importantes, referidos pelos cuidadores, que possam pro-
porcionar uma melhor qualidade da interagdo. Ao fim deste estudo, sio apresentadas sugestoes para
pesquisas e intervengdes psicossociais referentes a comunicacao entre médico, cuidador e paciente
pediatrico, que possam promover a diminui¢ao de custos comportamentais geralmente associados ao
tratamento do cancer na infancia.

Palavras-chave: Comunicac¢ao. Cancer. Psicologia pediatrica.
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Abstract

Despite the recent technical advances in assisting pediatric patients, the literature on this area still indicates
the importance of improving the communicative interaction between physicians, caregivers, and children. In
this study, relevant aspects related to communication in the pediatric service are presented, specially charac-
teristics and challenges of the interactive process in an onco-hematological context, given the fact that it is a
potentially stressful and long-term treatment. The satisfaction with the quality of communication has been
particularly pointed out as an essential element in pediatric care. The need to increase the child’s participa-
tion in the communication process during pediatric consultations, and also other relevant features referred by
caregivers, that may promote a higher interaction quality, are also highlighted here. At the end of this paper,
suggestions for research and intervention, related to communication between physicians, caregivers, and
patients, are presented, which could promote the decrease in behavioral costs usually associated to pediatric
cancer treatment.

Keywords: Communication. Cancer. Pediatric psychology.

Introdugao

Estabelecida na década de 1970, a psicologia
pediatrica pode ser caracterizada como uma subarea
da psicologia da saude, de interveng¢ao multidiscipli-
nar, que focaliza comportamentos determinantes e
condicionantes do processo saide-doenga em uma
faixa etaria especifica, a saber, entre 0 e 18 anos de
idade (Viana & Almeida, 1998). Nesse contexto,
torna-se fundamental implementar agdes preventivas
ao desenvolvimento de patologias e dificuldades
psicossociais e compreender como pacientes, fami-
liares e profissionais de saude lidam com questoes
relacionadas ao processo saude-doenca.

Uma area de recente interesse para inves-
tigacao em psicologia pediatrica refere-se aos pro-
cessos de interacdo e comunicacio estabelecidos
entre médicos, familiares e a ctianca em tratamento
(Howells & Lopez, 2008; Mendonga, 2007). Tates
e Meeuwesen (2001) e ainda Sobo (2004) destacam
que a comunicagao envolve aspectos relativos a
explicagao sobre diagnostico, construgao de uma
interacao interpessoal baseada em aspectos afetivos,
qualidade da troca de informagoes entre os partici-
pantes e negociagdo sobre decisdes pertinentes ao

tratamento de forma colaborativa e compartilhada.
Os autores destacam ainda que uma interagdo comu-
nicativa eficiente em contextos pediatricos deve ser
pautada tanto em aspectos técnico-instrumentais
quanto afetivo-emocionais.

O investimento na qualidade dos servigos
prestados a populagao pediatrica (com focalizagao em
pacientes e tespectivos cuidadores primatios') pode
ser considerado uma a¢ao preventiva em assisténcia a
saude, possibilitando minimizar ou evitar dificuldades
futuras, tanto em carater biofisiolégico quanto psi-
cossocial. Este trabalho apresenta aspectos tedricos
sobre o estudo da comunica¢ao em contextos pedi-
atricos, especialmente em relacio as interagoes entre
médico, cuidador e crianca durante atendimentos
e consultas e focalizando a comunicac¢ao associada
a tratamento onco-hematologico, que representa
atualmente um dos maiores desafios para a atuagao
em psicologia pediatrica.

Concepgoes sociais sobre a infancia

Durante a Idade Média e até o fim do
século XVIII, a sociedade percebia as criangas como

! Termo utilizado para designar o principal individuo responsavel pelos cuidados basicos ao paciente, acompanhando consultas,

exames e internag¢oes, definindo decisGes sobre o tratamento, fornecendo suporte emocional e administrando praticas educativas.

Geralmente, cuidadores pediatricos sio os pais da crianca, embora familiares e pessoas sem grau de parentesco também possam

exercer esse papel (Cunha, 2007).

Psicol. Argum. 2011 jul./set., 29(66), 373-381



Comunica¢ao médico-cuidador-paciente em onco-hematologia pediatrica: Perspectivas e desafios 375

adultos em miniatura, desprovidas de subjetividade
ou peculiaridades, e somente a partir de estudos sobre
a infancia em areas como a sociologia, psicologia,
pediatria e educagao, essas concepcdes comegaram
a ser modificadas (Kennedy, 2000). Mesmo com as
mudangas de ordem social, politica e ideologica nos
ultimos séculos, a influéncia dessas representacdes
ainda ¢é perceptivel nos tempos atuais, determinando o
papel da infancia na sociedade e relegando a criangas
uma atuagao meramente passiva e receptiva.
Kennedy (2000) destaca que as criangas
interpretam os fatos de maneira diferente daquela
exercida pelos adultos, formulando vivéncias, com-
preensdes e experiéncias bastante peculiares e que
nao refletem uma versio meramente rudimentar da
concepc¢ao dos adultos. Torna-se necessaria uma
mudanca paradigmatica nas concepgdes sobre a
infancia, pois mesmo diante dos progressos nos estu-
dos sobte o desenvolvimento infantil, em inimeras
areas de conhecimento ainda é perceptivel a visio de
mundo centralizada no adulto e a interpretagao das
vivéncias infantis segundo o ponto de vista adulto-
céntrico, que nao reflete de forma fiel as experiéncias
vivenciadas pela crian¢a nem sua percepgao sobre o
mundo. De modo especial, investigar e compreender
como a populacao pediatrica vivencia processos de
saude-doenga pode promover intervengoes mais
eficientes e melhorias significativas na qualidade
de vida dessa populagao e de familiares envolvidos.

A concepgio da infincia no contexto
de atendimento pedidtrico

Segundo Patenaude e Last (2001), o
aumento da atencao a saude da crianca e do adoles-
cente tem determinado consequéncias importantes
para a sobrevivéncia e qualidade de vida dessa popu-
lagdo, a partir do aumento nos indices de sobrevida,
diminuicao da mortalidade infantil e reducio da
incidéncia de patologias antes preocupantes, tais
como doengas infectocontagiosas. O progresso na
atenc¢ao a populagao pediatrica pode ser atribuido
a melhores técnicas para diagnéstico e tratamento
de enfermidades, investimento em programas
preventivos, ampliacio do acompanhamento pré,
peri e pos-natal e aumento de agdes em politicas
publicas para controle da morbimortalidade infanto-
-juvenil. O investimento na aten¢ao basica a crianga
contribui para modificar o perfil de adoecimento e

mortalidade dessa populagao e destaca a importan-
cia de compreender como criangas e adolescentes
vivenciam o diagnodstico e tratamento de patologias
agudas e cronicas, para implementar intervencoes
psicossociais que promovam melhor qualidade de
vida durante processos de diagnostico e tratamento
de doengas pediatricas.

No contexto de atenc¢ao a saude infantil,
a literatura indica que as ag¢Oes assistenciais ainda
refletem as ideias historicamente associadas a con-
cepeao da infancia, relegando ao paciente um papel
restrito e passivo. Outsubo e Becker (2005) destacam
que o atendimento na faixa etaria pediatrica nao
oferece condigoes especificas de assisténcia e que
a ateng¢do a populagao infantil deveria ser pautada
em especificidades, na medida em que nao se trata
de um atendimento a adultos em miniatura, mas a
individuos em pleno processo de desenvolvimento,
que possuem subjetividade, particularidades e singu-
laridades. Os autores destacam ainda que o estudo
dasinteracGes comunicativas em contexto pediatrico
evidencia a exclusio do paciente de seu préprio
processo de diagnostico e tratamento, contribuindo
para a centralizagao do atendimento no profissional
de saude e restringindo a participagao da crianga na
interacao durante consultas e atendimentos.

Comunica¢ao em contextos
L4 . s

pedidtricos: papéis do

cuidador e da crian¢a

Em contextos de atengao a saide pediatrica,
o atendimento é necessariamente caracterizado pela
presenca, no minimo, de um profissional de saude,
do paciente e de um cuidador, na maioria das vezes
a mae da crianca, que geralmente ¢ designada como
a principal responsavel pelos cuidados em saude e
praticas educativas parentais (Sobo, 2004; Tates &
Meeuwesen, 2001). Portanto, o contexto de aten-
dimento pediatrico envolve a interacio minima em
trfades (médico-acompanhante-paciente), situagao
bastante diferente das consultas a pacientes adultos
em que apenas uma diade, em geral, participa dos
processos de comunicacdo. A dinamica interativa de
uma triade é fundamentalmente diferente daquela
estabelecida entre dois individuos, para a qual os
profissionais de saude sao preparados durante sua
formagao; como consequéncia, especialmente em con-
texto pediatrico, a interacao tende a se estabelecer
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de modo diddico (médico-acompanhante; médico-
-paciente ou acompanhante-crianga), excluindo um
participante da comunicacao (Howells & Lopez,
2008; Lienard et al., 2008; Nobile & Drotar, 2003;
Nova, Vegni & Moja, 2005; Tates & Meeuwesen,
2001; Tates, Elbers, Meeuwesen & Bensing, 2002).

A literatura sobre aspectos psicossociais no
atendimento indica em consenso que as consultas sao
centradas no médico, que administra o atendimento,
otienta perguntas ao cuidador, estabelece os assun-
tos abordados e determina, portanto, as condi¢oes
para a comunica¢ao (Dowset et al., 2000; Hayutin,
Reed-Knight, Blount, Lewis & McCormick, 2009).
Fatores como a idade da crianga, tempo de experi-
éncia do médico, motivo da consulta e caracteristi-
cas sociodemograficas do cuidador e do paciente
influenciam a qualidade da interagcao em consultas,
mas a comunicagao ocorre quase exclusivamente entre
médico e cuidador: o paciente pediatrico ¢ excluido
do processo de interacio comunicativa (Dulmen,
2004; Hayutin et al., 2009; Nobile & Drotar, 2003;
Nova et al., 2005).

Um foco de investigaciao importante rela-
tivo 4 comunicacao em contextos pediatricos refere-se
a satisfacdo dos cuidadores com a qualidade da
interacao. De acordo com os trabalhos de Dowset
et al. (2000) e ainda Howells e Lopez (2008), uma
comunicac¢ao satisfatoria envolve centralizacao da
consulta no paciente e no cuidador, menor domi-
nancia do médico na conduc¢iao do atendimento e
promogao de acolhimento a duvidas e preocupagoes
dos cuidadores. Além disso, também foi destacada
a inclusio de perguntas, por parte do médico,
sobre aspectos psicossociais relativos a vivéncia do
tratamento, promo¢ao de um ambiente amigavel e
acolhedor, demonstracao de atencao em relacao as
preocupagdes dos pais e qualidade das informagoes
recebidas.

A qualidade da interagdo comunicativa entre
médicos e cuidadores tem consequéncias diretas
para o sucesso do tratamento, pois proporciona
maior satisfacao dos cuidadores com o servico e
promove melhores cuidados ao paciente, além de
maior retencao de informacoes, maior envolvimento
e colaboracao com o tratamento, melhor adesao
a recomendac¢oes médicas, maior controle de cui-
dados, menos tretornos ambulatoriais, diminuicao
na frequéncia de internagoes e maior discussao de
aspectos psicossociais que influenciam o tratamento
(Hart, Crotar, Gori & Lewin, 2006; Hart, Drotar &

Scholle, 2007; Howells & Lopez, 2008; Mendonga,
2007; Nobile & Drotar, 2003).

A participagao da crianga durante o
atendimento pedidtrico

A comunicagao em contextos pediatricos
¢ fundamentada na dfade médico-cuidador: mesmo
quando o profissional se dirige a crianga, geralmente
o contetdo da comunicagio reflete aspectos ludicos
¢ as perguntas direcionadas a crian¢a sio comu-
mente mediadas pelo cuidador (Jongudomkam,
Aungsupakom & Camfield, 2006; Nova et al., 2005;
Tates et al., 2002). Os adultos tém papel principal
na interagao do atendimento pediatrico e a estrutura
das consultas nao permite a real inser¢ao do paciente
pediatrico. Consequentemente, as oportunidades de
participagao infantil sdo limitadas pelos médicos e
pais, dificultando assim a atuagao da crianga em nego-
ciagoes, explicagoes e decisbes sobre seu proprio trata-
mento (Nova etal., 2005; Tates & Meeuwesen, 2001;
Tates etal., 2002). Cabe ainda destacar que a escassez
de incentivo e suporte dos cuidadores e médicos a
participagao efetiva da crianca em consultas reflete
uma coconstrucao social e institucional, refletindo
a assimetria cultural historicamente determinada na
relacdo entre adultos e criancas (Nova et al., 2005;
Outsubo & Becker, 2005; Tates & Meeuwesen, 2000;
Tates & Meeuwesen, 2001; Tates et al., 2002).

Estudos na literatura sobre atendimento
pediatrico indicam que pacientes a partir de quatro
anos deidade sdo capazes de perceber e nomear sinto-
mas, apontar 6rgaos atingidos, procurar causas paraa
enfermidade (muitas vezes atribuindo culpabilizagao
a si mesmos pelo adoecimento), perceber alteragdes
no cotidiano em decorréncia do tratamento (como
mudancas na rotina escolar e familiar) e relacionar
prejuizos funcionais advindos da patologia, além de
lidar de forma atuante e crucial diante dos desafios e
dificuldades intrinsecos a sintomatologia e tratamento
(Howells & Lopez, 2008; Jongudomkam et al., 2000;
Nowa et al., 2005; Outsubo & Becker, 2005; Tates &
Meeuwesen, 2001). O trabalho de Nova et al. (2005)
defende que criangas de dois anos de idade ja pode-
riam ter maior inclusdo e participagao em consultas
médicas, para incentivar habilidades de compreensao
sobre a patologia, eliminar crengas disfuncionais e
fundamentar habilidades futuras de responsabilidade
no tratamento, contribuindo também para alteragoes
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comportamentais de médicos e cuidadores na forma
de conduzir o atendimento.

Destaca-se, portanto, a necessidade de
modificar as praticas comunicativas em atendimento
pediatrico, pois a crianca deve ter participagao efetiva
no processo terapéutico e em negociagoes sobre o
tratamento. As praticas tradicionalmente estrutura-
das ainda impdoem a pacientes pediatricos o papel
de meros espectadores, para assimilagao passiva de
informacdes e planejamentos. Cabe ao médico e aos
pais, como participantes dominantes da interagao
comunicativa, possibilitar um ambiente promotor
do desenvolvimento da crianga, que certamente
proporcionard menores custos comportamentais
associados ao tratamento, tanto para profissionais de
saude quanto para cuidadores e pacientes. Os estudos
de Howells e Lopez (2008), Nobile e Drotar (2003),
Nova et al. (2005) e ainda Tates e Meeuwesen (2000)
indicam que a maior inclusao do paciente pediatrico
na interacdo comunicativa certamente ocasiona
consequéncias benéficas para o atendimento, tais
como: maior satisfacio da crianca com o servico de
saude, maior colabora¢ao com o tratamento, ajuste
do atendimento a necessidades e caracteristicas do
paciente, melhor qualidade do autocuidado, melhor
adesao ao tratamento, maior retencao de informacoes
por parte da crianga, menores retornos do paciente
a0 servico e menos internacoes.

O contexto de tratamento em
onco-hematologia pedidtrica

O cancer na infancia corresponde a um
grupo de mais de duzentas doengas, de etiologia
multifatorial, cuja particularidade estd na multiplica-
¢ao desordenada de células disfuncionais (McGrath,
Paton & Huff, 2005). O tratamento antioneopla-
sico representa diversos desafios para pacientes e
familiares — modificagdes na rotina, ansiedade pela
resposta clinica ao tratamento, crengas disfuncionais
sobre a patologia, mudancas e desorganizagdes
da dinamica familiar sio comumente vivenciadas.
A crianca que vivencia um episodio de cancer precisa
lidar com repetidos procedimentos médicos invasi-
vos, efeitos colaterais da medicagao, interrupgao da
rotina escolar, suspensio de algumas atividades de
lazer, alteracao da dieta, mudangas na autoimagem
e autoconceito, incerteza em relacao a evoluc¢iao do
tratamento, dor e perdas que se prolongam por um

extenso perfodo e podem prejudicar a manutengao
de relacionamentos pessoais e sociais (McGrath et al.,
2005; Patenaude & Last, 2001; Shiota, Santos &
Miyazaki, 2004).

Quando comparadas a outras doencas
prevalentes na populagao infantil, as patologias
onco-hematoldgicas apresentam custos comporta-
mentais bastante intensos, em raziao do tratamento
agressivo e extenso (em geral, entre 6 e 24 meses, a
depender da patologia), dos efeitos colaterais da
medica¢ao quimioterapica, da repeti¢ao de procedi-
mentos invasivos, das alteracdes na rotina e dinamica
familiar e das incertezas em relacdo ao sucesso do
tratamento. Uma dificuldade adicional nesse con-
texto de tratamento inclui a etiologia multifatorial
e relativamente desconhecida do cancer pediatrico,
a complexidade dos protocolos terapéuticos e as
representagoes socialmente associadas as neoplasias,
que incluem vivéncias de perdas, sofrimento e morte.
Esses aspectos podem contribuir para aumentar a
aversividade associada ao tratamento antineoplasico
e dificultar a comunica¢io entre médico, cuidador e
paciente no contexto de atendimento.

Patenaude e Last (2001) indicam ainda que,
desde 1970, a combinac¢ao de técnicas quimioterapicas
e cirdrgicas, o investimento em agoes preventivas, o
incentivo a0 acompanhamento precoce € surgimento
de novas técnicas diagnosticas possibilitaram um
aumento importante da sobrevivéncia de criangas ao
cancer, indicando a necessidade de mais intervencoes
e pesquisas nessa area, especialmente relacionadas
a vivéncia de cuidadores e pacientes. Além disso,
tornam-se essenciais intervencoes sistematicas que
minimizem o impacto da terapéutica antineoplasica,
além da investigagao de quais fatores estao associados
a diminuicao de custos comportamentais associa-
dos ao tratamento. Nesse contexto, a qualidade da
interacao comunicativa pode influenciar de forma
significativa o impacto do diagndstico e tratamento
do cancer na infancia, contribuindo para minimizar
as dificuldades inerentes ao processo de adoecimento
e facilitar a adaptagao mais rapida de pacientes e
cuidadores aos desafios impostos pelo tratamento.

A comunica¢io em contexto
onco-hematolégico pedidtrico

Segundo Fisher (2005) e Sobo (2004), no
contexto de atendimento onco-hematolégico, a
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consulta médica segue o mesmo padrdo de outras
especialidades pediatricas, com a focalizagdo da
interagao médico-cuidador e a exclusdo do paciente
na interacao comunicativa. Os autores indicam ainda
que as informagdes sobre o tema sdo, em geral,
muito complexas e permeadas pela carga emocional
e incerteza que caracterizam o diagnostico e trata-
mento antineoplasico, propiciando condi¢oes para
uma comunicagao ineficiente e para consequéncias
prejudiciais a vivéncia do tratamento (manifestagoes
de ansiedade, adesio insatisfatoria as recomendagdes
terapéuticas, sobrecarga de cuidados e baixa reten¢ao
de informacoes).

Na literatura, sao referidos poucos trabalhos
que abordaram o contexto de comunicagido em onco-
-hematologia pediatrica. Em estudo exploratorio,
Miller, Drotar, Burant e Kodish (2005) indicaram que
uma comunicacao eficiente entre médicos e cuidado-
res promove uma atuagao mais ativa destes ultimos
no tratamento, além de maior confiang¢a na equipe
de saude, melhor retencio de informacgoes sobre
diagnostico e planejamento terapéutico, diminui¢ao
de relatos de ansiedade e aumento da percepgao de
controle sobre a situacdao. Os autores destacam ainda
que algumas caracteristicas sociodemograficas dos
cuidadores (raca e condi¢do socioeconémica) foram
importantes preditores da qualidade da comunicacao
entre cuidadores e médicos: pais com piores condi-
¢bes economicas receberam menor quantidade de
informacoes.

O estudo de Mendonga (2007) sobre a
comunicag¢ao de diagndstico em onco-hematologia
pediatrica indicou resultados igualmente relevantes.
A autora destaca que, nesse trabalho, os médicos
também exerceram relacdo de dominancia ao dirigir
a consulta pediatrica, estabelecendo quais assuntos
foram focalizados e limitando a abordagem de aspectos
afetivos e psicossociais importantes, sendo que a
participagao dos cuidadores, de forma geral, ficou
restrita a responder os questionamentos dos médicos.
O repasse de informagdes por parte dos médicos foi
caracterizado pela adaptacao da linguagem técnica
para o contexto do paciente e cuidador, prioriza¢ao
da atenc¢do ao cuidador, inadequagao de perguntas
para verificar a compreensao de informagoes (uso de
perguntas fechadas, com possibilidades de resposta
apenas “sim” ou “nao”) e incapacidade para lidar
de forma satisfatoria com respostas emocionais do
cuidador e do paciente. Além disso, os cuidadores
referiram que o momento da consulta é insuficiente

para compreender aspectos relevantes da doenga, pois
o impacto emocional do diagnéstico e a incerteza
em relacio ao sucesso do tratamento prejudicam
a retencao de informacgdoes repassadas durante o
atendimento.

Clarke e Fletcher (2003) investigaram a satis-
facio de cuidadores com a comunicacao estabelecida
em contexto onco-hematolégico pediatrico, bem
como sua relagdo com custos comportamentais e
vivencias do tratamento. Os autores indicaram relatos
por parte dos pais caracterizados por desconfianca,
em alguns momentos, em relagao a equipe médica e
omissao de informagoes importantes, além de queixas
sobre pouco suporte social e reduzida habilidade
interativados médicos diante de respostas emocionais
e preocupagoes dos cuidadores. Os pais destacaram
ainda o recebimento de informacdes contraditotias
em relacido a recomendacdes de cuidados, falta de
oportunidades para referir duvidas, incertezas, pre-
ocupagdes e receios, respostas emocionais de raiva
e frustracao quando as preocupagoes e questiona-
mentos eram ignorados e ainda um desequilibrio
na quantidade de informacgdes recebidas (algumas
vezes, a informagao era repassada em demasia,
outras vezes faltavam elementos importantes para
a compreensdao da informacao). Uma comunica-
cao eficiente foi caracterizada pelo fornecimento
adequado de suporte social por parte dos médicos,
clareza nas informacdoes e acolhimento durante as
consultas. O estudo indicou também que, quando
os pais encontram um ambiente acolhedor a suas
preocupagoes, conseguem desenvolver e manter
bons relacionamentos com a equipe de satude, pro-
movendo assim melhores condi¢des para lidar com
as adversidades do tratamento, indicando maior
percepgao de suporte social, maior satisfagio com
o servico e diminui¢ao de sobrecarga e de custos
comportamentais associados ao tratamento.

Consideragoes finais

O atendimento em pediatria ainda prioriza
a interacao entre médico e cuidadores e reduz a
participagdo do paciente a niveis minimos, mesmo
diante de mudancas sociopoliticas sobre concepgoes
relativas a infancia e estudos advindos de campos
como a sociologia, psicologia e educagao. Em con-
texto onco-hematolégico pediatrico, caracterizado
pelos elevados custos comportamentais associados
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ao diagnostico e tratamento, as pesquisas constatam o
aspecto dualista da interagdo entre médico e cuidador,
destacando a satisfa¢ao dos pais com a qualidade da
interacdo, mas sem treferéncias sobre intervencoes
sistematizadas que promovam uma comunicagao
mais eficiente e inclusiva da crian¢a nesse contexto.
O investimento na melhoria da interacao comu-
nicativa em onco-hematologia pediatrica torna-se,
portanto, elemento fundamental na assisténcia em
saude, a partir de agoes direcionadas tanto a interagao
com os cuidadores quanto a participa¢ao do paciente
pediatrico em seu proprio tratamento. Cabe destacar
que a qualidade de comunicag¢io no tratamento do
cancer na infancia é um preditor importante sobre
o sucesso terapeéutico, influenciando diretamente a
maneira como cuidadores e pacientes lidam com as
dificuldades de diagnostico e tratamento (Mendonga,
2007; Patenaude & Last, 2001).

Sao necessarias mais pesquisas e inter-
vengoes psicossociais que priorizem o processo de
comunica¢ao médico-cuidador-paciente nos atendi-
mentos e facilitem a inclusio do paciente na interagao
triadica, considerando que a crianga em protocolo
antineoplasico ¢ um participante ativo em seu trata-
mento, ao lidar com alteracSes escolares, cotidianas
e em relacionamentos sociofamiliares decorrentes
do tratamento, e também a0 enfrentar diretamente
os procedimentos aversivos e dolorosos (Howells &
Lopez, 2008; Jongudomkam et al., 2006; Nova et al.,
2005; Outsubo & Becker, 2005).

Cabe destacar que promover a inclusio da
crianga na triade pediatrica é uma agao preventiva
em nivel primario e secundario na aten¢ao a saude
pediatrica, aumentando a eficiéncia do tratamento.
E responsabilidade de médicos e cuidadores
promover a inclusao da crianga na comunicagio,
criando um ambiente propicio ao desenvolvimento
infantil e favorecendo a aquisicao gradual de senso
de responsabilidade sobre sua propria saide (Nova
et al., 2005; Tates & Meeuween, 2000; Tates et al.,
2002). A maior autonomia e participa¢ao infantil no
processo de decisao sobre seu tratamento represen-
tam beneficios importantes: melhor relacionamento
com a equipe, ganho de confianca e consequente
colabora¢ao com o tratamento, negocia¢ao sobre
cuidados terapéuticos, melhor adesio ao tratamento,
destituicdo de crengas disfuncionais (como, por
exemplo, culpabilizacdo pela patologia), melhor
reten¢ao de informacdes e melhor adaptagao a
contextos aversivos (Dowset et al., 2000; Howells

& Lopez, 2008; Mendonga, 2007; Nobile & Drotar,
2003; Nowva et al., 2005; Outsubo & Becker, 2005;
Sobo, 2004).

Autores como Outsubo e Becker (2005)
destacam que muitas vezes a compreensao da crianca
sobre a doenga depende mais de informagdes for-
necidas, superando os limites impostos por fases
de desenvolvimento. Como consequéncia, a maior
interagao da crianga na comunicagao promove maior
autonomia e proporciona um contexto propicio
para a melhor adaptacao do paciente a elementos
aversivos do tratamento onco-hematologico, auxi-
liando também cuidadores e profissionais de saiude
a lidar melhor com os desafios impostos pelo trata-
mento (Howells & Lopez, 2008; Nobile & Drotar,
2003).

Além disso, de forma geral, a formacao
dos profissionais em saide nao inclui a aquisicao
de habilidades comunicativas para triades em contexto
onco-hematolégico pediatrico (Howells & Lopez,
2008). Os estudos destacaram que as habilidades
de interacdo comunicativa em atendimento devem
necessariamente incluir o amparo adequado a res-
postas emocionais tanto do cuidador quanto do
paciente (medo, ansiedade, raiva, culpabilizacao
e incertezas, por exemplo), além da abordagem a
aspectos psicossociais importantes e promocao de
um contexto acolhedor e propicio ao fornecimento
de suporte social.

A literatura indica intervengoes psicosso-
ciais para melhorar habilidades comunicativas no
atendimento em saude, que podem ser adaptadas
ao contexto onco-hematologico pediatrico: treina-
mentos em video, aulas tematicas, oficinas de ro/k
Pplay com profissionais especializados, alteragoes nos
curriculos de graduacdo e inclusio de disciplinas
especificas, investimento na compreensao da viven-
cia do cuidador, familiares e pacientes, preparagao
adequada do ambiente terapéutico, treinamento
para perceber dicas ndo verbais durante a consulta,
mudancas na abordagem a duvidas e preocupagdes
de cuidadores e pacientes, incorporagao de analo-
gias a linguagem técnica, uso de dicas visuais para
explicar o diagndstico e tratamento, uso de técnicas
alternativas para deixar a crianca a vontade durante
consultas e promogao de possibilidades para negociar
prescri¢des, horarios, exames e consultas (Bonnaud-
Antignac, Campion, Pottier & Supiot, 2009; Bylund
et al., 2009; Dulmen et al., 2004; Hart et al., 20006;
Hart et al., 2007; Hayutin et al., 2009; Howells &
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Lopez, 2008; Lienard et al., 2008; Nobile & Drotar,
2003; Nova et al., 2005).

Sugestdes para futuras pesquisas

Destaca-se a necessidade de mais pesqui-
sas em contexto onco-hematolégico pediatrico que
investiguem a intera¢do comunicativa como uma
proposi¢ao em triade, além de compreender como
elementos na estrutura de atendimento podem
prejudicar a comunicac¢do (como a disponibilidade
reduzida de tempo para cada consulta, rotatividade
do médico atendente, espago fisico inadequado e
interrup¢ao da consulta por outros profissionais),
conforme indicado por Mendong¢a (2007). Além
disso, variaveis potencialmente mediadoras da
comunicagao (como estratégias de enfrentamento
do cuidador e preferéncias individuais relativas
a quantidade de informagao) também devem ser
averiguadas, bem como diferengas culturais e vari-
aveis sociodemograficas associadas ao processo de
comunicac¢ao (Clarke & Fletcher, 2003; Hayutin et
al., 2009; Miller et al., 2005; Nobile & Drotar, 2003;
Sobo, 2004; Tates & Meeuwesen, 2001).

Outros aspectos que também merecem
investigacdo no processo de comunica¢io em
onco-hematologia pediatrica incluem diferengas em
padrdes de interagao em fungdo do tipo de patologia
e tratamento, processo de comunicagao em contexto
de cuidados paliativos, interagao comunicativa com
outros profissionais de saude e investigagdao longi-
tudinal sobre mudangas na comunicagiao ao longo
do tratamento, a partir de abordagens multimetodo-
légicas e idiograficas. O processo de comunicagao
em onco-hematologia pediatrica tem sido apontado
como um dos principais preditores de sucesso no tra-
tamento, sendo, portanto, fundamental para garantir
a sua qualidade e diminuir os custos comportamentais
vivenciados pela crianca, seus cuidadores, familiares
e profissionais de saide envolvidos nesse processo
(Miller et al., 2005; Sobo, 2004).
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