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RESUMO. Este artigo objetivou compreender o processo de comunicagdo entre equipe de saude-familia-
criangca em uma unidade de queimados. Trata-se de um estudo exploratério descritivo de natureza
gualitativa com 12 profissionais de uma equipe de salude de diferentes areas de atuacado. Utilizou-se a
entrevista semiestruturada e os dados foram analisados mediante analise categorial tematica com o
software Atlas.ti 7. Os dados possibilitaram a constru¢cdo da categoria — A comunicacdo no contexto
hospitalar — e subcategorias — comunicacao entre equipe de salde, familia, crianca e seus elementos
facilitadores e dificultadores. Na comunicacdo com a crianga, as informacdes séo transmitidas de maneira
clara e direta por meio do dialogo e do brincar. E com o familiar cuidador ocorre nas conversas diarias a fim
de verificar o momento adequado e a maneira pela qual este compreende as informacdes recebidas. Foram
identificados elementos facilitadores: o interesse e a participagdo do familiar, a possibilidade de utilizagao
de materiais informativos e o repasse gradativo das informac¢des. Por outro lado, o grau de instrugdo e os
sentimentos de culpa dos familiares integram os elementos dificultadores. Os profissionais de salde estéo
atentos as diferentes formas de transmisséo de informacdes, e diante dos desafios inerentes as dificuldades
de comunicacgéo, é necessario refletir sobre estratégias para atender as necessidades da crianga e familia
na unidade de queimados, para promover acolhimento das demandas que serdo identificadas durante o
periodo de hospitalizagdo.

Palavras-chave: Comunicacao equipe-familia; equipe de saude; criangas hospitalizadas; unidade de queimados.

COMMUNICATION BETWEEN HEALTH TEAM, FAMILY AND CHILDREN IN BURNING
UNITS

ABSTRACT. The main purpose of this article was to comprehend the process of communication between
the health team, the family, and the child in a Burning Unit. This is a descriptive explanatory study with
gualitative nature counting with 12 professionals from a health team of different areas of acting. It was used
the half-structured interview, and all the data was analyzed through thematic categorical analysis with the
Atlas.ti 7 Software. The data allowed the construction of the category — The communication in hospital
context — and subcategories — communication between health team, family, child and its facilitators and
diffusers. When it comes to the communication with a child, the information is transmitted clear and straight
through dialogue and activities. And, with the familiar caregivers occurs in daily conversations verifying the
proper moment, and the way of which they comprehend the receiving information. It was identified facilitators:
the family’s interest and participation, the possibility in the use of informative materials, the gradual pass
through of information. However, the instruction’s degree and the family’s guilt integrate the diffusers
elements. Health professionals are attentive to the different ways of transmitting information, and giving the
challenges related to the difficulties of communication, it is necessary to reflect about strategies to attend
the necessities of the child and the family in the burning unit, as to promote the reception of demands which
will be identified during the hospitalization period.

Keywords: Communication team-family; health team; hospitalized children; burning unit.
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COMUNICACION DEL EQUIPO DE SALUD, FAMILIA Y NINOS EN UNIDAD DE
QUEMADOS

RESUMEN. En este articulo se tuvo por objetivo comprender el proceso de comunicacion entre equipo de salud familia-
nifio en una unidad de quemados. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo de naturaleza cualitativa con 12
profesionales de un equipo de salud de diferentes areas de actuacion. Se utilizé la entrevista semiestructurada y los datos
analizados mediante andlisis categorial tematico con software Atlas. Ti 7. Los datos posibilitaron la construccion de la
categoria — La comunicacién en contexto hospitalario - subcategorias — comunicacién entre equipo de salud familia, nifio
y sus elementos facilitadores y dificultadores. En comunicacion con nifios las informaciones son transmitidas de manera
clara y directa por intermedio del didlogo y del jugar. Y con el familiar cuidador ocurren las conversaciones diarias
verificando el momento adecuado y de manera por la cual este comprende las informaciones recibidas. Se identificaron
elementos facilitadores: el interés y participacion del familiar, la posibilidad de utilizacion de materiales informativos, y el
repase gradual de las informaciones. Por otro lado, el grado de instruccion y los sentimientos de culpa de los familiares
integran los elementos dificultadores. Los profesionales de la salud estan atentos a las diferentes formas de transmision
de informaciones, y delante de los desafios inherentes a las dificultades de comunicacion, es necesario reflexionar sobre
estrategias para atender las necesidades de los nifios y sus familias en la unidad de quemados, para promover acogida
de las demandas que seran identificadas durante el periodo de hospitalizacion.

Palabras-clave: Comunicacion equipo-familia; equipo de salud; nifios hospitalizados; unidad de quemados.

Introducao

A queimadura representa uma lesao na pele e suas estruturas internas, provocada por agentes
externos, a exemplo do fogo, choque elétrico, produtos quimicos, e é classificada segundo extensédo e
profundidade (Lima, Novaes, Piccolo, & Serra, 2008). A profundidade da queimadura determinara a
gravidade, especificamente em primeiro, segundo e terceiro graus, sendo os dois Ultimos os mais graves;
e quanto a extensdo da area atingida, apresenta variacdes entre pequeno, médio e grande queimado.

E um tipo de lesdo que rompe os mecanismos de defesa global, presentes na pele integra,
transformando-a em um rico meio de cultura de bactérias, entre outros agentes invasores e causadores
de infeccBes fungicas e virdticas. As infeccBes sao responsaveis pelo aprofundamento das lesdes e
consequente aumento no tempo de internagdo e custos hospitalares, além de serem responsaveis por
mais de 70% dos 6bitos (Lemos et al., 2004).

No que se refere a ocorréncia de queimaduras em criancas, os acidentes séo atribuidos aos lapsos
na atencdo, perigos domésticos e pela peculiaridade da crianca quanto a mobilidade (Pickett, Streight,
Simpson, & Brison, 2003). O ambiente da casa mais propicio ao acidente é a cozinha, fonte de calor e
existéncia de liquidos superaquecidos (Tse et al., 2006). Diante disso, é possivel ressaltar que
independente dessas variaveis, a queimadura representa uma situacdo traumatica para todos os
envolvidos, crianca e familia.

O trauma proveniente da queimadura é vivenciado pela crianga mesmo depois do periodo de
hospitalizacdo, em virtude das dificuldades para o retorno as atividades, as mudancas na dindmica
familiar e ao processo de adaptacdo (McGarry et al., 2014). E por esse motivo, a intervencao psicoldgica
realizada durante a fase de internagdo da crianga tem apresentado resultados positivos, por exemplo, o
desenvolvimento de habilidades para o manejo da dor (Azevédo & Santos, 2011). Em rela¢cdo ao familiar
cuidador, a situacdo é semelhante pelo sofrimento psicoldgico, pela alteracdo no estado emocional,
pelas mudancas nas relagBes familiares (Oliveira, Fonseca, Leite, & Santos, 2015); e a ocorréncia de
sintomas de estresse pods-traumatico (Bakker, Van Loey, Van Son, & Van der Heijden, 2010).
Inicialmente esses familiares vivenciam reacfes de panico, e ao longo do processo de hospitalizacéo
sentimentos de culpa, principalmente nagqueles que presenciaram o evento que provocou queimaduras
(McGarry et al., 2014). Verifica-se que existe um sofrimento compartilhado entre crianca e familiar, e
dessa forma, a atencdo da equipe de saude destinada a crianga e familia na unidade de queimados
representa algo que possibilita minimizar as repercussdes psicolégicas provenientes do tratamento de
gueimaduras.

Em se tratando de criangas com queimaduras, o tratamento inicial, além de considerar as
caracteristicas anatdmicas e fisiol6gicas, deve valorizar a experiéncia de medo, dor e incertezas, pois
esse contato inicial e agbes prestadas pela equipe de saude influenciardo de maneira significativa a
evolucdo clinica e o prognéstico (Oliveira & Serra, 2004). Os autores destacam a importancia da
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transmissdo de informacdes para a crianca durante a realizagdo do curativo, com explicacdes claras,
além de se permitir certa participacdo da crianca durante o tratamento.

A participacdo da crianca e familia, quando néo limitada aos direitos e deveres, com ag¢des que a
envolvam em todo o processo de hospitalizacdo, tem como resultado a reducao do sofrimento psiquico,
com possibilidade de promocé&o do desenvolvimento da crianga em um ambiente por muitos considerado
somente hostil (Milanesi, Collet, Oliveira, & Vieira, 2006; Sabatés & Borba, 2005). E possivel inferir que
para envolver os diferentes sujeitos em todas as etapas inerentes ao periodo de hospitalizacédo, o
acolhimento representa uma estratégia basica para identificacdo das necessidades da crianca e familia.

O acolhimento se refere a uma estratégia da politica nacional de humanizacéo, a qual enfatiza o
compromisso ético do profissional de saude referente & escuta atenta as necessidades e demandas
vivenciadas pelas pessoas no processo de adoecimento (Brasil, 2013). Neste sentido, o acolhimento
representa um aspecto importante no processo de comunicacdo, pelo fato de que possibilita a
construcao de vinculos e de redes de apoio entre todos 0s envolvidos.

O acolhimento direcionado a familia de maneira personalizada possibilita a compreenséo e
enfrentamento de suas dores, problemas, e modos de viver (Crepaldi & Varella, 2000). Nesse sentido,
para que o acolhimento seja realizado, a equipe de saude necessita ter consciéncia dos efeitos da
hospitalizacdo nas familias: desorganizacdo da rotina familiar, auséncia da mé&e no lar, conflitos
conjugais, tensdo e preocupacdo com o filho doente, preocupacéo por faltas ao trabalho para prestar
uma assisténcia mais eficaz. Diante do exposto, evidencia-se que quando a equipe de saude identifica
as repercussdes da hospitalizacéo infantil e valoriza o contato, o dialogo, e as diferentes formas de
interacao, isso possibilita a incluséo da crianga e familiar cuidador no processo de comunicagao.

A comunicagédo aqui é entendida como um complexo fluido e multifacetado de numerosos modos de
comportamento (verbais, tonais, posturais, contextuais), que em seu conjunto, condiciona o significado
de todos os outros modos (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1967).

E referente aos estudos sobre comunicacao, na producao cientifica, pesquisadores tém investigado
a perspectiva do profissional de saude sobre a transmissdo das mas noticias (Gongalves et al., 2015), a
saber: a comunicagdo entre pediatra, crianga e acompanhante (Souza & Oliveira, 2010); entre pais,
enfermeiros e médicos (Fisher & Broome, 2011); e especificamente as formas e caracter da
comunicacéo entre pais e pediatras (Francisco, Queirés, Casimiro, Conde, & Brito, 2012); e entre pais e
enfermeiras sobre informag@es referentes ao manejo da dor (Hong, Murphy, & Connolly, 2008). Foram
investigadas as opinides das criancas e dos pais acerca das informacdes recebidas no periodo de
hospitalizacdo (Sabatés & Borba, 2005); a comunicacdo médico-paciente pediatrico-familia na
perspectiva da crianca (Gabarra & Crepaldi, 2011); e os efeitos da transmissdo de informagfes na
preparacgédo cirargica segundo os cuidadores (Broering & Crepaldi, 2011). Tais estudos demonstraram
gue o acolhimento encontra-se associado a estratégia de comunicacao utilizada pela equipe de salde.

Na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UTIP, a comunicagdo também tem sido objeto de
estudo, pois foi pesquisada a comunicagdo entre equipe de enfermagem e a crianca (Dorociaki &
Dyniewicz, 2000); entre a equipe de saude e familia da crianca hospitalizada (Nieweglowski & Moré,
2008); e outro estudo com o foco na intervencao, por exemplo, por meio de um programa de treinamento
para enfermeiros, médicos e psicélogos com o objetivo de desenvolver a comunicacao com os familiares
cuidadores (Ammentorp, Kofoed, & Laulund, 2011).

Existe um consenso nesses estudos referente a importancia atribuida ao processo de comunicacdo
pelas contribuigcbes para com a crianga, familia e equipe de salde, ao se considerar que o dialogo
possibilita 0 esclarecimento de informacdes, a participacao coletiva nas acdes, e a reducdo de ansiedade
vivenciada por todos os envolvidos. E possivel verificar que esses estudos apresentam diferentes
enfoques, pois alguns enfatizam as formas comunicativas na perspectiva da crianga, do familiar
cuidador, ou da equipe de salde. No que se refere aos profissionais de saude, alguns estudos
direcionam a atencéo para equipe de enfermagem e médicos (Dorociaki & Dyniewicz, 2000; Francisco
et al., 2012; Souza & Oliveira, 2010), por esta razdo, ha necessidade de se realizar pesquisas com
diferentes profissionais de salude que atuam junto as criancas hospitalizadas, e, portanto, este estudo
direciona-se especificamente a equipe de uma unidade pediatrica de criancgas vitimas de queimaduras.

Na literatura especializada, o estudo sobre a equipe de saldde da unidade infantil de queimados foi
explorado em uma pesquisa, a qual identificou as contribuicbes do diadlogo e da interacdo social
provenientes do brincar da crianga (Azevédo, 2013). E para ampliar os estudos, a andlise da
comunicacdo equipe de saulde, familia e crianca, permite compreender de que maneira ocorre o
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processamento do fornecimento de informagdes nesse ambiente marcado pelo sofrimento e dor, para
gue seja possivel refletir sobre as maneiras de se estabelecer e aprimorar um dialogo acolhedor, entre
os diferentes atores sociais no contexto hospitalar, e assim promover a autonomia de todos os
envolvidos. Na esfera cientifica, a investigacdo referente a essa tematica possibilita iniciar uma area de
estudos sobre a comunicacdo em unidade de queimados para contribuir com o desenvolvimento da
atencdo em saude planejando intervencdes para fins de identificar e analisar os diferentes aspectos que
envolvem a comunicacao e a transmissao de informagdes.

Diante dessa contextualizacdo, esta pesquisa objetivou compreender como se processa a
comunicacédo, com vistas a compreenséo da transmissao de informacdes, entre equipe-familia-crianca
em unidade de queimados.

Método

Trata-se de uma pesquisa de delineamento qualitativo, que teve a participacdo de 12 profissionais
da equipe de salde que atuam na Unidade de Queimados (UQ) de um hospital infantil do sul do Brasil,
responsaveis pelo tratamento de criangcas com queimaduras. Como critérios de inclusdo foram
considerados os profissionais das seguintes especialidades: enfermagem, fisioterapia, psicologia e
medicina, com mais de seis meses de atuagao, e que aceitassem participar da entrevista. Profissionais
com o tempo menor de seis meses de atuacdo foram excluidos da amostra, por considerar que se
buscou conhecer aqueles que estavam familiarizados com as rotinas do setor.

Quanto a escolaridade dos participantes entrevistados, um possui mestrado, quatro concluiram o
superior completo, um tem o superior incompleto, e seis tém o ensino médio. A média de tempo de
servico na UQ era de aproximadamente seis anos, sendo que quatro profissionais atuavam por um
periodo superior a dez anos: 12, 15, 17 e 21 anos de atuagéo.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada constituida por questdes que
serviram como um guia para a obtenc¢éao dos relatos. O roteiro de entrevista foi elaborado de acordo com
0s objetivos da pesquisa e seu conteudo se referiu aos tipos de queimaduras, gravidade, tempo de
recuperacéo, cuidados necessarios na recuperacéo e procedimentos invasivos realizados pela equipe
de saude. Também tratou de aspectos psicoldgicos que envolvem a familia e a crianca, e da importancia
do apoio familiar junto a crianca queimada. A entrevista semiestruturada foi gravada em &udio e
posteriormente transcrita.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do hospital infantil
em que foi realizado, e pelo Comité de FEtica da Universidade que o sediou (parecer
37156014.9.3001.5361). Os profissionais foram convidados a participar da entrevista, de forma
individual, apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos foram
entrevistados nas dependéncias do hospital, de acordo com a disponibilidade e o horario estabelecido
pelo profissional para dedicacdo ao momento da entrevista.

Para melhor organizacao, integracdo e andlise dos dados, foi utilizado o software Atlas/ti 7 —
aplicativo de informatica concebido para analise qualitativa de dados provenientes de textos, imagens
ou registro sonoro. Os dados provenientes da entrevista semiestruturada foram analisados conforme
técnicas de analise de contelido categorial tematica (Bardin, 2011). Os dados foram inseridos no Atlas/ti
7; em seguida procurou-se verificar as palavras que se destacaram para serem nomeadas de elementos
tematicos, para posteriormente identificar a categoria e subcategoria.

Resultados

Os resultados foram agrupados em categorias, subcategorias e elementos de analise, apresentados
na Tabela 1, a seguir:
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Tabela 1l

Categoria “Comunicagao no contexto hospitalar”, suas subcategorias e elementos de analise.

Categorias Subcategorias Elementos tematicos

1.1.1  Conversando
1.1.2 Com ajuda dos pais
1.1.3 Brincando
1.1 Comunicagédo equipe-crianga 1.1.4 Com empatia
1.1.5 Com carinho
1.1.6 Distraindo
1.1.7 Pelo vinculo
1.2.1 Em conversas diarias
1.2.2 Com empatia
1.2.3 Com educacéo
1.2.4 Evitando atritos
1.2.5 No momento oportuno

1. 1.2 Comunicacao equipe-familiar
Comunicacédo cuidador

no contexto

hospitalar

1.3.2 Forma de se expressar
1.3.3 Material informativo
1.3.4 Repasse gradativo

1.3 Facilitadores da comunicagéo

1.4.1 Dificuldade de compreensdo: uso

de drogas e grau de instrugéo
1.4.2 Sentimento de culpa
1.4.3 Uso de termos técnicos

1.4 Dificultadores da comunicacao

1.3.1 Participagdo - interesse do familiar

627

A categoria comunicacdo no contexto hospitalar foi subdividida em quatro subcategorias:
comunicagdo equipe-criangca, comunicacdo equipe-familiar cuidador, e facilitadores e dificultadores da
comunicacdo. A subcategoria comunicagcdo equipe-crianca apresenta os depoimentos da equipe de
salde relativos as estratégias utilizadas por esses profissionais para transmitir a crianca conteddos
importantes acerca do tratamento da queimadura. Os profissionais consideraram que a comunicacao
deve ser realizada conversando e brincando durante a realizagdo dos procedimentos; também
apontaram a importancia da distracao, algo que proporciona a crianga mudanca do foco da situacdo
estressante. Para transmissédo das informag@es, indicaram que os acompanhantes séo considerados
intermediarios e facilitadores desse processo; destacaram que as informacdes sédo transmitidas por meio

da empatia em conversas na rotina diaria, como se pode observar nos relatos a seguir:

Eu procuro explicar para a crianga tudo o que eu vou fazer, independente de ela entender ou néo.
Porque alguma coisa ela absorve, por minimo que seja. Entdo, se eu vou dar banho, eu falo: a tia vai
dar um banhinho, vai trocar o paninho e colocar um limpo (curativo), vai cogar o doddi, mas vamos
lavar para ndo pegar bichinho. Entdo tem como tu explicar para uma crianga, o que tu vai fazer. Uma
crianga de 3 anos, ela ja entende o que € bichinho. Nao entende que é uma bactéria, uma infecgéo,
mas ela sabe o que é um bichinho (...). Eu acho que o didlogo, a conversa, é muito importante com a

crianga, independente da idade (E2).2

... Tem levar em conta a idade. Se a crianga é pequena, como essa agora que esta aqui de sete
meses de idade, ndo tem muito que fazer. Tem que brincar e contar com a ajuda dos pais. A crianca
s6 chora, é dificil. Mas os maiores, eu os fago participarem do tratamento. Eu vou explicando para
eles o que esta acontecendo, porque daquele banho, da importancia para evitar a infeccao. Pego
colaboracdo também para ser higiénico e ndo mexer no curativo. Explico que é um tratamento que
requer cuidado de todos e para ndo fazer nada sem autorizacdo da equipe. Entdo eu vou conversando

com o paciente durante os procedimentos (E7).

2 Os entrevistados serdo designados pela letra “E” seguida do numero do participante.
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Com base nos relatos acima, verifica-se que esses profissionais procuram apresentar o conjunto de
informacdes referentes ao momento atual vivenciado pela crianca, e consideram as caracteristicas da
criancga, a saber, idade, e capacidade de compreensao das informacdes que séo recebidas. Isso ocorre
por meio da utilizacdo de uma linguagem simples e acessivel para transmitir informacéo acerca do
tratamento. Na percepcdo dos profissionais, em conversas diarias e por intermédio da brincadeira, é
possivel transmitir as informag8es para a crianca de forma gradual, para que seja possivel minimizar o
impacto emocional. Além do repasse de conhecimentos, as conversas e brincadeiras objetivam a
distracao, com vistas a desviar o foco da situacao, que por vezes é vivenciada pela crianca de maneira
estressante.

Os entrevistados relataram que, com criangas menores de trés anos, a comunicacdo é limitada ao
sorriso, brincadeira, e delicadeza no manuseio da area afetada, o que ocorre também por meio do auxilio
dos familiares. J& para as criancas acima de trés anos, os profissionais explicam os procedimentos
contando com o auxilio da crianga no processo de tratamento, com atencao a higiene e aos cuidados
com a integridade dos curativos. A empatia constitui elemento- chave no processo de comunicacao, pois
os profissionais E4, E6, E8 e E9 consideraram que se colocar no lugar de uma crianca que chora é
fundamental, ndo apenas pelo fato de ser criangca, mas por ser uma crianga que por vezes apresenta
70% do corpo queimado. De acordo com os profissionais, o choro traduz-se como uma forma de
comunicacéo e deve ser acolhido.

Uma vez que a crianga esta sofrendo, independentemente de sua idade durante o tratamento, o
familiar exerce o papel de intermediario no processo de comunicacdo, conforme consideraram E5, E6,
E7, E11 e E12. A comunicacdo ndo segue um padrao previamente estabelecido e dependera da
gravidade da queimadura, do interesse do familiar, e do grau de abertura e compreensédo da familia
sobre o0 que esta acontecendo.

A subcategoria comunicacdo equipe-familiar cuidador apresenta os relatos da equipe de salde
sobre as estratégias utilizadas pelos profissionais para transmitir, aos acompanhantes, contetdos
importantes acerca do tratamento da queimadura, além de orienta-los quanto a importancia do seu papel
ativo junto a crianca. Nos depoimentos, a equipe de salde considerou a necessidade de estar atenta ao
expor informacdes, para que esta exposicao seja realizada com educacao e empatia, colocando-se no
lugar do outro, com vistas a promover o acolhimento e evitar atritos. Consideraram que se deve aguardar
0 momento oportuno para a transmissdo de informacdes em conversas diarias, as quais devem
acontecer de maneira gradual e com paciéncia, na medida em que os procedimentos sdo realizados,
conforme os relatos a seguir:

... tem que respeitar o0 momento da familia. A gente conversa muito, claro, quando o familiar da
abertura para isso. Conversando no dia a dia, com paciéncia e de forma gradual, a gente vai
explicando os procedimentos, as rotinas, e por ai vai (E9).

... Entdo eu vou conversar numa boa: olha ... pais ou mée, ‘hoje é meu dia, eu estou aqui para cuidar
do seu filho e o que vocé precisar, vem falar comigo primeiro’... e eu me coloco a disposi¢gdo. Pergunto
0 nome deles e abro um espaco para se familiarizar. E dai flui direitinho (E8).

Os profissionais relataram a importancia de aguardar o momento oportuno para a transmissao de
informacao, pois se deve considerar o periodo de crise que a familia esta enfrentando, a quantidade e
complexidade das informacdes a serem repassadas, e a possibilidade de entendimento por parte do
familiar. Os profissionais apontaram que o fato de se colocar a disposi¢do promove a familiarizacao e
facilita a comunicacao.

O profissional E6 apontou que uma das estratégias utilizadas para estabelecimento da comunicagéo
efetiva é deixar o acompanhante desabafar ou mesmo agredi-la, pois “deixando-os mandarem um pouco
na gente, sugando um pouco da gente, evita confusdo.” Segundo esse profissional, alguns familiares
acompanhantes sdo considerados de “dificil relagdo”, logo, é importante estabelecer estratégias com
vistas ao estabelecimento de uma comunicacgéo fluida. Outro profissional entrevistado destacou que a
apresentacao pessoal e explicagdo sobre a especialidade que exerce representa algo que contribui,
além de conhecer o nome do familiar e da crianca, local onde residem e outros detalhes com vistas a
familiarizacdo. Em seguida, foi destacado que no primeiro contato, procura-se explicar sobre as trocas
de profissionais por turnos de trabalho, algumas rotinas da unidade com o objetivo de promover o
acolhimento da familia.
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A subcategoria, facilitadores da comunicagdo aborda os elementos que facilitam a transmissdo
das informacdes realizadas pela equipe de salde para criancas e acompanhantes. Os profissionais
consideraram que o repasse gradativo das informacdes é um dos elementos que facilitam a transmisséo
de contelido acerca do tratamento. Isso é realizado considerando respeito ao momento do familiar
acompanhante, para fins de informar o necessario referente a etapa do tratamento, pois ndo sera efetiva
gualquer tentativa de transmissao de informa¢des em momentos de muito estresse, geralmente presente
nos primeiros dias.

Segundo os profissionais, outro elemento facilitador da comunicacdo se referiu a possibilidade da
utilizacdo de materiais informativos destinados as criancas, 0s quais apresentariam conteddo sobre 0s
tipos de queimaduras, tratamento, tempo de internacéo, e orienta¢des gerais, entretanto, esse material
nao se encontra disponivel na UQ. A forma de se comunicar com calma, educacao, e por meio de uma
linguagem simples que considera e valoriza as caracteristicas sociodemograficas do familiar representa
um elemento facilitador, uma vez que proporciona um momento de acolhimento e empatia por parte do
profissional. Os profissionais reconheceram que o interesse e a participacdo do familiar diante do
tratamento caracteriza um elemento facilitador na transmissédo de informagéo, conforme os relatos a
sequir:

... ha medida em que a gente vai realizando os procedimentos, facilita quando eles participam porque
dai a gente pode explicar o que estéa fazendo. E muita informac&o e a gente vai explicando no decorrer
do tratamento ... facilita a comunicacdo quando eles participam, perguntam, se interessam (E1).

... Entdo, o importante é vocé conseguir, independente de termos técnicos, de linguagem, é vocé
conseguir explicar para aquela familia o que est4 acontecendo com aquela crianga. Explicar em
relacdo as feridas, por exemplo, porque aqui estd branco. Saber dizer para eles o que é uma
gueimadura de terceiro grau, mas para uma pessoa que nado tem estudo, dizer terceiro grau néo vai
entender. Vocé vai dizer: esta assim por que o tecido esta todo queimado, vai ter que ser removido.
Entdo a forma de se expressar vai ajudar muito nesse contato. Entdo eu acredito que ndo tem muita
dificuldade para passar para eles o que esta acontecendo. O que existe € a forma correta de falar,
para poder facilitar o dialogo com a familia (E2).

Conforme os relatos apresentados acima existem estratégias utilizadas no processo de
comunicacédo, por exemplo, a forma de expressar o conteddo de maneira simples; e uma vez que o
familiar participa da realizacdo dos procedimentos, estabelece-se 0 momento oportuno para o processo
de comunicacao, pois aquilo que é comunicado simultaneamente esta sendo realizado na prética.

Outros depoimentos complementam os resultados dessa categoria, como os relatos dos
profissionais E2, E4 e E8, que consideraram a necessidade de materiais informativos, a exemplo de
banners, graficos, e cartilhas, com destaque aos tipos de queimaduras e atitudes saudaveis no poés-
tratamento. Para os profissionais, esses materiais ficariam disponiveis na recepcao da unidade para
consulta periédica do familiar cuidador, para que 0 mesmo possa desenvolver interesse em conhecer as
informacdes, e no caso de duvidas, os integrantes da equipe seriam os mediadores no processo de
esclarecimento.

Os profissionais destacaram nos seus relatos que a maneira de se expressar deve ser baseada no
dialogo sem utilizacéo de termos técnicos, e por meio de um tom de voz amigavel e com educacéo. Ha
distancia entre o que se comunica e o que foi compreendido, caso o profissional ndo se coloque no nivel
cultural e de compreenséao do familiar, apontaram em seus relatos E2, E3, E4, E5, E8 e E9.

Os resultados apontaram, ainda, que o interesse do familiar foi destacado, pois o0s seus
guestionamentos suscitam informagBes que poderiam passar despercebidas, uma vez que a
comunicacdo acerca dos procedimentos ndo segue um padrao sequencial ou de conteldo. O interesse
nao deve estar limitado em saber o momento da alta ou sobre questdes de rotina, mas interessar-se
sobre o tratamento , 0 que possibilitara participar dos procedimentos e desenvolver o conhecimento
necessario da situacdo da crianca. Participar com interesse nas acdes em parceria com a equipe de
salide constitui-se um elemento que auxilia a comunicacédo (E1, E3, E7, E11, E12).

A subcategoria dificultadores da comunicacdo diz respeito aos elementos que interferem na
transmissédo das informag6es realizadas pela equipe de salde. Os entrevistados relataram que o uso de
termos técnicos € um dos elementos que dificultam a transmisséo de informacédo. Tal pratica, aliada ao
elemento sentimento de culpa, dificulta ainda mais a comunicagdo sobre aspectos referentes ao
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tratamento. Os profissionais relataram que a dificuldade de compreenséo, proveniente do baixo nivel de
escolaridade e, em alguns casos, ao uso de drogas, constitui outro elemento dificultador, segundo o
relato a seguir:

Tem que avaliar o nivel de entendimento de cada uma para ver como a gente vai abordar. Tem
familias que ndo tém um entendimento muito bom, ou estéo revoltadas .... E a escolaridade atrapalha
muito. Eles tém dificuldade de entender o tratamento quando o nivel de escolaridade é baixo (E7).

... nem todos entendem o que a gente explica. A gente fala, mas eles ndo estdo muito ligados. Por
exemplo, tem uma mae ali que é viciada em cocaina, e ja até viciou o filho de dois anos que quer
mamar o tempo todo. Também esta viciado. E dai para uma mae dessas, ndo adianta muito a gente
explicar as coisas. Ela é drogada, e a gente jA mandou ela parar de amamentar, mas ela amamenta
para ele ficar quieto (E4).

Os relatos acima destacam a dificuldade de comunicacdo sobre o tratamento, especificamente
referente aos familiares acompanhantes que apresentam baixo nivel de escolaridade, o que dificulta a
assimilacdo das informacdes. Além do grau de escolaridade, os profissionais entrevistados relataram
gue nos casos em que os familiares acompanhantes séo usuarios de drogas, tais como alcool e cocaina,
isso apresenta consequéncias nas habilidades cognitivas, e posteriormente interfere compreender as
informacdes. Isso gerou no profissional de salde certo inconformismo com a situacdo do familiar, e
assim a equipe de saude diminui os contatos que sao realizados (E4).

Outros profissionais emitiram sua opinido sobre o tema da seguinte forma: cinco profissionais
consideraram que pelo baixo nivel de escolaridade ou uso de drogas, as informacgdes, tais como a
necessidade de manter o mesmo curativo por até cinco dias sem a necessidade de substitui-lo, ndo séo
compreendidas ou sdo mal interpretadas pelo acompanhante, que considera negligéncia do profissional
nao trocar o curativo com frequéncia diaria, segundo E2, E4, E5, E9 e E12.

Tal condicao é agravada quando sao utilizados termos técnicos no ato de informar, o que necessita,
por exemplo, substituir termos como queimadura de terceiro grau por a pele esta profundamente
gueimada. Os profissionais entrevistados destacaram a importancia da utilizacdo de termos acessiveis
a compreensao do familiar acompanhante. Termos técnicos deverao ser utilizados somente junto aos
familiares que demonstrem capacidade de compreenséo e contextualizacdo de informacgbes técnicas
(E2, E4).

Os profissionais relataram que o sentimento de culpa do familiar interfere negativamente na
assimilagdo do que é comunicado, pois 0 acompanhante apresenta-se inacessivel a escuta. Em
contrapartida, quando a comunicacgdo é assimilada, o sentimento de culpa é intensificado pela crenca
de que a crianca ira sentir mais dor, principalmente no procedimento de balneoterapia, o que dificulta a
recepc¢ao da informacéo pela falta de aceitacéo do tratamento que sera realizado (E5, E10, E12).

Discussao

A comunicacao pela equipe de salde e crianca hospitalizada representa uma tematica analisada
nos estudos cientificos (Dorociaki & Dyniewicz, 2000; Gabarra & Crepaldi, 2011; Gongalves et al., 2015;
Souza & Oliveira, 2010), e o que se tém verificado é o interesse de investigar os relatos da crianca e dos
profissionais de saude. Na pesquisa de Gabarra e Crepaldi (2011), verificou-se que a comunicacdo da
equipe com as criangas de cinco a seis anos € realizada de maneira indireta, e com aquelas de sete a
13 anos, ocorre de maneira direta. As criangcas destacaram que a equipe de salde prioriza a
comunicacdo com os seus familiares, e isso demonstra o desejo das criancas de estabelecer dialogo
com os profissionais para conhecer as informagdes referentes a situacéo atual vivenciada no hospital.

Outro estudo apresenta claramente essa demanda, pois os profissionais de salde destacaram que
a comunicacdo nao verbal é utilizada com maior frequéncia por meio das expressdes faciais, porém, a
equipe considerou que o brincar e o contar histérias contribui para a efetivagdo da comunicacéo verbal
(Dorociaki & Dyniewicz, 2000). Na unidade pediatrica de queimados, uma equipe de saude considerou
gue o brincar representa um recurso Util para o estabelecimento de didlogos, e isso apresenta
contribuicdes, por exemplo: interacdo social, adesdo ao tratamento, e recuperacéo da crianca (Azevédo,
2013). Esses resultados referentes a utilizagdo do brincar na comunicacdo equipe-crianca estéo
congruentes com o0s relatos obtidos na presente pesquisa, pois as criang¢as reivindicam uma
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comunicacéo direta mesmo diante de informacdes geradoras de sofrimento. Assim, o brincar no contexto
da hospitalizacdo infantil permite que a crianga compreenda a realidade vivenciada e desenvolva
estratégias para o enfrentamento das situacBes, ao se considerar que o ludico contribui no
estabelecimento da comunicacéo, no manejo dos eventos traumaticos, e na construcéo e fortalecimento
de vinculos entre a crianga-familia e equipe de saude.

Especificamente, na comunicacdo de mas noticias, profissionais de saude utilizaram a discussdo do
diagnostico, prognéstico, e orientacdes acerca dos procedimentos invasivos que as criancas seriam
submetidas, entretanto apenas algumas informacdes foram transmitidas (Gongalves et al., 2015). Para
os profissionais, a decisdo de informar ou ndo a crianca dependera de variaveis especificas, por
exemplo, o estado emocional, idade, escolaridade, e vinculo médico/crianca.

Na producdo cientifica, identificou-se que os pediatras no momento do exame clinico estabeleceram
comunicacdo, mas as criangas nao conseguiram compreender as informacdes que foram transmitidas
(Souza & Oliveira, 2010). Dessa forma, manter atencéo as formas de comunica¢do com a transmissao
gradual de informacdes e verificar se a crianga conseguiu entender o contelido transmitido representam
estratégias que contribuem para o processo de comunicacao, algo que é realizado pela equipe de salude
da UQ. Assim, os resultados obtidos sao divergentes dos estudos apontados, pois a equipe da UQ
apresenta a crianca as informacdes que considera necessarias, por meio de diferentes formas referentes
a conversa direta e ao brincar.

Diante desse contexto, um estudo apontou a importancia de informar a crianca sobre todos os
aspectos do ambiente hospitalar, mesmo nos casos de cirurgia simples e breve permanéncia no hospital
(Machado, Jesus, & Filgueiras 2008). A crianca preparada previamente para a cirurgia se tornara uma
colaboradora do tratamento ao perceber a necessidade e beneficios, mesmo que isso represente uma
situacdo possivelmente traumatica, a priori. Familiares cuidadores avaliaram os efeitos da preparacao
psicolégica pré-cirargica realizada nos seus filhos, e os resultados mostraram maiores contribui¢des, a
saber, melhora no sono, redugéo da ansiedade, esclarecimentos acerca da cirurgia, nas criancas que
receberam as informagfes verbais e utilizaram instrumentos ladicos, em comparacdo ao grupo de
criangas que recebeu informagBes exclusivamente por meio da comunicacdo verbal (Broering &
Crepaldi, 2011).

A equipe da UQ considera inicialmente a vivéncia da crianga, e para tanto utiliza a empatia, em
seguida transmite as informac¢des de maneira direta adequando a utilizacao de palavras, de acordo com
a idade e o entendimento da crianca, por considerar que existe uma integracédo de expressoes verbais,
ndo verbais, e valorizacdo do brincar. Possivelmente, os profissionais desenvolvem a sensibilidade
diante da situacdo de hospitalizacdo para tratamento de queimaduras, e consideram a singularidade e
a experiéncia da crianca e de sua familia.

O investimento na comunicacado e a énfase nas necessidades da familia representam o ponto central
para o desenvolvimento de relacdes interpessoais e obtencédo de resultados positivos nas interacdes
gue séo desenvolvidas (Fisher & Broome, 2011). Isso demonstra que uma perspectiva de comunicacao
voltada para as demandas da familia possibilita a utilizacdo de a¢Bes de integralidade da assisténcia da
politica de saude do Brasil, o acolhimento, 0 que se mostra congruente com os resultados obtidos na
uQ.

Nesse sentido, Murakami e Campos (2011) salientaram que as a¢des em enfermagem, por exemplo,
ndo devem ser centralizadas somente na patologia apresentada, condicdo em que o enfermeiro é
apenas um executor de cuidados técnicos ao paciente, mas ao contrario, devem exercer seu papel como
facilitador da vivéncia de hospitalizacao, proporcionando um tratamento menos traumatico para a crianga
e seu acompanhante, na maioria das vezes a figura materna.

De acordo com os profissionais de saude, a participacdo do familiar cuidador representou um
elemento facilitador no processo de comunicacdo. Pesquisa realizada por Gomes e Oliveira (2012)
demonstrou que as familias sentem-se potencializadas para o cuidado da crianca quando sé&o
incentivadas, educadas e instrumentalizadas para esse objetivo por meio da mediacéo dos profissionais
de saude. Por exemplo, a informacdo sobre os procedimentos médicos, diagnostico, e prognéstico
representa peca chave para adesdo ao tratamento e posterior recuperagdo, por parte da crianga e
familiar. A informacdo transmitida pelos profissionais de salde promove a reducdo dos eventuais
sintomas negativos, 0 que ocorre por meio do esclarecimento com o repasse de informacfes e
acolhimento desse familiar.
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Goes e Cava (2009), em seus estudos, demonstraram que o profissional de salde executa suas
acOes com base no modelo biologicista do processo saude-doenca, com transmissado de conhecimento
daguele que é detentor do saber, com pouca valorizacdo ao saber das familias e sua realidade social.
Em contraposicao, os profissionais da UQ estdo preocupados em comunicar da melhor forma possivel,
além de nao ficarem atentos aos aspectos puramente biologicistas, pois o contato empatico estabelecido
e 0 respeito a0 momento vivenciado pelo familiar representa uma estratégia humanizada de cuidado.

Resultados positivos foram identificados apds a participacéo de enfermeiros, médicos e psicologos
em uma capacitacdo que teve o objetivo de desenvolver habilidades de comunica¢cdo com os familiares
das criancas hospitalizadas. O estudo experimental investigou a comunicac¢ao da equipe antes e depois
da intervencéo, o que foi possivel indicar que os niveis de satisfagdo dos familiares foram maiores apos
a equipe realizar a capacitacdo, pois 0s cuidadores perceberam que foram compreendidos e as
informacdes apresentadas consideradas suficientes (Ammentorp, Kofoed, & Laulund, 2011). Entretanto,
na UTI, identificou-se a necessidade de os profissionais de salde desenvolverem diferentes maneiras
para o estabelecimento da comunicacdo (verbal e ndo verbal), pois verificou-se que os familiares
valorizavam a maneira como € realizada a transmisséo de informacdes (Nieweglowski & Moré, 2008). A
pesquisa indicou que os profissionais de salde estavam mais atentos aos procedimentos técnicos
realizados no hospital, pois apresentavam poucas habilidades de comunicacdo e desenvolvimento de
relacdo interpessoal.

A transmisséo de informacédo da equipe de saude para o acompanhante requer do profissional certa
habilidade e equilibrio emocional, dadas as circunstancias da internacéo. No primeiro contato, o familiar
apresenta instabilidade emocional com forte sentimento de culpa, raiva, e geralmente se mostra
resistente para estabelecer contato. Outro elemento facilitador se referiu a possibilidade de utilizacao de
materiais educativos, por exemplo, uma cartilha disponivel no setor para auxiliar a comunica¢do com o
familiar.

A literatura mostra efeitos positivos quando esses materiais sao utilizados, pois numa pesquisa
enfermeiras construiram e compartilharam panfletos com informacdes sobre avaliacdo da dor em
pediatria, e os familiares destacaram que essa forma de comunicacdo permitiu conhecer o0s
procedimentos que séo realizados, e a0 mesmo tempo esclarecer davidas e participar das acdes de
cuidado destinadas a crianga (Hong, Murphy, & Connolly, 2008). Os pais, respaldados pelas
informacdes, sdo 0s principais responsaveis em repassar e esclarecer as dividas das criancas (Sabatés
& Borba, 2005).

Em relacdo aos elementos que interferem no processo da comunicacdo, a dificuldade de
compreensdo do familiar e baixo nivel de escolaridade, o estudo realizado por Gold et al. (2013),
demonstrou que as mées apresentavam pouco conhecimento sobre os motivos da internacgéo, resultante
da dificuldade de compreender as informagfes que foram transmitidas pela equipe de saide. Na mesma
linha, o estudo realizado por Soderback e Christensson (2008), identificou que o baixo nivel de instrucao
e as condi¢cbes socioecondmicas que indicavam vulnerabilidade social resultaram em dificuldade de
compreensao do tratamento e outros aspectos relacionados a internacao, resultado este que se coaduna
com aqueles desta pesquisa.

No entanto, destaca-se a necessidade de se construir estratégias de comunicacdo para atender as
particularidades desses familiares, pois conforme evidenciado pela equipe, os cuidadores apresentam
sentimentos de culpa, e isso tem sido destacado nas pesquisas realizadas em unidades pediatricas de
gueimados (Bakker et al., 2010; McGarry et al., 2014; Oliveira et al., 2015). O fato de os sentimentos de
culpa dificultarem a comunicacdo permite destacar que os diferentes aspectos psicolégicos,
socioecondmicos, e culturais, aos quais relacionam a populagéo atendida, demandam a utilizacao de
diferentes estratégias para que a emissao e recepcao de mensagem fluam adequadamente.

Em outros estudos, as dificuldades para o estabelecimento da comunicacdo foram atribuidas ao
tempo limitado de contato com a crianca e familiar cuidador, ao excesso de trabalho, e o nimero reduzido
de profissionais do setor (Dorociaki & Dyniewicz, 2000). Os elementos facilitadores e dificultadores
relacionam exclusivamente os comportamentos de crianc¢as e seus cuidadores (Souza & Oliveira, 2010).
Assim, é possivel verificar que na unidade de queimados existem demandas especificas que séo
divergentes com os resultados de estudos realizados em unidades gerais pediatricas, o que mostra a
necessidade de desenvolver agdes contextualizadas.
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Consideracdes finais

Os profissionais da equipe de saude da UQ utilizam distintas formas de comunicacdo, e o
compartilhamento de informac6es é realizado por meio do acolhimento com respeito ao momento da
crianca e familia, o que permite proporcionar o envolvimento tornando-os ativos no processo de
comunicacdo. ldentificou-se que por meio do contato empatico as informacdes sdo transmitidas
gradualmente, de maneira acolhedora, com palavras adequadas para facilitar a compreenséao da crianca
e do familiar.

Os elementos facilitadores da comunicacgao se referem a participacado do familiar, e a possibilidade
de os profissionais de saude utilizarem materiais educativos. Por outro lado, baixa escolaridade do
familiar representou o elemento dificultador. O objetivo de compreender o processo de comunicacao
entre equipe de saude-crianga-familia no setor de queimados foi alcangado em virtude dos relatos
evidenciados pelos profissionais de saude. Recomenda-se que 0s proximos estudos investiguem o0s
relatos de criancas e suas familias para contribuir com o desenvolvimento de pesquisas, e assim refletir
sobre possibilidades de intervencao psicoldgica focalizada nas estratégias comunicativas de todos os
envolvidos.

Diante dos elementos considerados dificultadores, recomenda-se a realizacdo de intervencdes em
habilidades de comunicacéo para que os profissionais desenvolvam estratégias a serem utilizadas com
os familiares que apresentam baixo nivel de instrucdo, e nos casos especificos de usuarios de drogas.
Outro ponto refere-se a possibilidade de construgdo de instrumentos informativos, por exemplo, as
cartilhas, para que possam auxiliar a comunicacao equipe e familia, e dessa forma, novos estudos
contribuem para essa tarefa. Em sintese, a equipe de saude da UQ demonstrou interesse pelas
diferentes formas de comunicag&o por meio da construgcdo de vinculos, 0 que apresenta congruéncia
com o processo de trabalho na area da saude por meio do acolhimento e da visdo ampliada acerca do
processo saude-doenca.

Em sintese, o acolhimento e a comunicacao fluida e empatica representam aspectos que auxiliam
no tratamento e recuperacao da crianga no contexto hospitalar, de maneira que repercute nas relagbes
estabelecidas entre os familiares e equipe de saulde. InUmeras implicacdes ocorrem quando o
acolhimento é realizado pelo profissional de salude de maneira empatica, por exemplo, melhorias na
comunicacéo entre todos os envolvidos (equipe-familia-crianca hospitalizada) e construcao de vinculos
gue auxiliam no desenvolvimento de redes de apoio, 0s quais sdo promotores da saude.
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