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® Enquadramento conceptual

A educacdao em medicina, enfermagem e psicologia requer a aquisicao de competéncias ba-
sicas de comunicac¢do (também conhecidas como competéncias relacionais) em contexto pe-
diatrico. Embora seja reconhecida como uma competéncia clinica por direito préprio, a comu-
nicacdo em contexto pediatrico nao é objeto de grande atencdo nos perfis de competéncias
dos diversos cursos de formacao em saude.

A qualidade das relacbes humanas garante a prestacao de cuidados seguros. A comunicacao
inicia-se no primeiro momento do encontro com o profissional de saude, constituindo um
fator determinante durante esse encontro. A particularidade deste perfil reside na especifi-
cidade da abordagem triangular caraterizada pelo envolvimento da crian¢a, do seu cuidador
e do profissional de saude. A comunicacdao em contexto pediatrico deve ter em conta as di-
mensdes sociocognitivas, afetivas e cognitivas da crianca.

Este perfil de competéncias foi desenvolvido no ambito da formacao basica em comunicacdo.
Nao inclui demonstracdes que ilustrem competéncias para situacdes complexas, tais como a
comunicacao de mas noticias em contexto pediatrico. No entanto, através do desenvolvimento
de competéncias de comunicacdo, este perfil sera util para aprender os principios basicos de
uma relacao de cuidados em contexto pediatrico.

Comunicar com a crianca e/ou o cuidador, estabelecendo uma relacdo de confianca e solicitan-
do a sua participacao, promove uma formacdo adequada em saude.

Este perfil de competéncias destina-se a colaboracdo profissional e nao interprofissional. A co-
laboracdo interprofissional continua a ser uma carateristica importante de todos os contextos
de cuidados de saude, ainda que possua carateristicas especificas.

@ Defini¢des - glossario

# Cuidador (s.m.): termo usado para agrupar os conceitos de pais, tutores, familiares e ami-
g0s proximos (circulo préximo).

# Encontro: termo usado para designar todas as formas de entrevista, de prestacdo de cui-
dados e de comunica¢do com a crianca e/ou o seu cuidador realizadas por um profissional de
saude (enfermeiros pediatricos/especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica/
enfermeiros especializados em neonatologia e salde infantil e pediatrica - médicos e psicélo-
g0s).

# Doente parceiro: puma pessoa habilitada pelo seu historial de saude a tomar decisdes
livres e informadas em saude. O seu conhecimento e experiéncia sao reconhecidos e as suas
competéncias em matéria de cuidados sao desenvolvidas com a ajuda dos membros da equi-
pa e dos servicos de saude. Respeitado em todos os aspetos da sua humanidade, o doente
parceiro € membro de pleno direito da equipa de saude no que diz respeito aos cuidados e
servicos que recebe. Para além disso, ao mesmo tempo que reconhece e respeita a compe-
téncia dos membros da equipa de saude, o doente parceiro foca-se nas suas necessidades e
projeto de vida.



# Parceria de cuidados: “uma relagdo de colaboracdo entre o doente, os cuidadores e os
profissionais de saude que faz parte de um processo dinamico de intera¢ao e aprendizagem e
gue promove a autodeterminacdo do doente e a obtencdao dos melhores resultados de saude
possiveis.” (DCPP, 2014). A parceria promove uma maior colaboragdo entre os doentes, os seus
cuidadores e os profissionais de saude.

# Colaboracao profissional: um intercdmbio que visa reunir pessoas com diferentes forma-
cOes profissionais que trabalham em conjunto na resposta as multiplas necessidades de um
doente.

# Colaboracao interprofissional: definida pela Organizacdo Mundial da Saude como uma
pratica profissional que envolve “varios profissionais de saude de diferentes formacdes profis-
sionais [que] trabalham em conjunto com os doentes, as familias, os cuidadores e a comuni-
dade para prestar cuidados da melhor qualidade possivel” (1). Varios autores, nomeadamente
Zwarenstein et al., complementam esta defini¢do, referindo que se trata de um processo “em
que diferentes profissionais colaboram para produzir um impacto positivo nos cuidados. A
colaboracdo interprofissional envolve um acordo negociado entre profissionais que valoriza os
conhecimentos especializados e os contributos dos diferentes profissionais de saude para os
cuidados de saude dos doentes.” (2)

# Conduta profissional: a conduta profissional engloba o conhecimento profissional (conhe-
cimento, conceitos, valores, experiéncia, etc.), as praticas profissionais (comportamentos, fun-
¢Oes, etc.) e a postura (atitude, opinides, etc.).

Os profissionais de saude estdo num processo constante e ininterrupto de evolucdo, que lhes
permite construir e progredir na sua relagdo com o doente. Guy Le Boterf define-a como uma
“atitude geral ou tomada de posicdo (tipo de comportamento, gestos, relacdo, abordagem,
competéncias, linguagem, etc.) adaptada ao exercicio de uma profissao, ao desempenho de
um cargo ou fung¢des, ao cumprimento de uma missdo”. Segundo Hesbeen, “cuidar” significa
tomar conta do ambiente direto de uma pessoa e contribuir para o seu bem-estar. Este é tam-
bém o papel dos cuidados relacionais, que consistem em intervencdes verbais e/ou ndo ver-
bais baseadas em técnicas de comunicagdo destinadas a prestar ajuda ou apoio psicologico.
Os cuidados englobam dois dominios diferentes:

« o dominio técnico em que o cuidador “presta cuidados”

* o dominio relacional em que o cuidador “cuida.”

Prestar ou receber cuidados envolve uma acdo que conduz a uma reacdo, um processo tam-
bém designado como “ato de cuidar”.

# Perfil de competéncias em cuidados de saude: Trata-se de um conjunto de atitudes/ap-
tiddes ou competéncias e conhecimentos, em que a comunicacdo em contexto pediatrico é
definida como a competéncia central. Trata-se de um conjunto de capacidades que, por sua
vez, se subdividem em indicadores (resultados da aprendizagem) que podem ser medidos e
observados na pratica. Enquanto comunicadores, os profissionais de saude desenvolvem rela-
¢Oes profissionais com os doentes e os seus cuidadores, permitindo trocas de informacado que
sdo essenciais para a prestacao de cuidados de qualidade.

# Perfil de competéncias de comunicacdao em contexto pediatrico (6 anos - 15 anos) em
contexto de cuidados de saude: dTrata-se de um conjunto de atitudes/aptiddes ou competén-
cias e conhecimentos, em que a comunicacdo em contexto pediatrico é definida como a com-
peténcia central. Trata-se de um conjunto de capacidades que, por sua vez, se subdividem em



indicadores (resultados da aprendizagem) que podem ser medidos e observados na pratica.
Enquanto comunicadores, os profissionais de saude desenvolvem rela¢des profissionais com
os doentes e 0s seus cuidadores, permitindo trocas de informacao que sao essenciais para a
prestacdo de cuidados de qualidade.

# Comunicacao em contexto pediatrico (6 anos - 15 anos): definida como a relacao estabe-
lecida entre o profissional de saude, a crianca e o cuidador, tendo em conta as suas dimensdes
socioculturais, cognitivas e emocionais. O objetivo € prestar cuidados de qualidade, favorecen-
do a colaborag¢do dos profissionais no encontro com a crianga e o cuidador.



PERFIL DE COMPETENCIAS
DE COMUNICACAO EM PEDIATRIA
NO AMBITO DA COLABORACAO PROFISSIONAL

Este perfil de competéncias em comunicacao e as situa¢cdes que lhes estdo associadas no am-
bito da formacado estao previstos no processo educativo de formacdo basica.

&) COMPETENCIA 1:
estabelecer contacto com a crianca ou o adolescente e/ou o cuidador

1.1.

—_— A
Wi

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Apresentar-se oralmente, fornecendo nomeadamente o nome préprio e/ou ape
lido e profissao.

Pedir a crianca ou ao adolescente e/ou ao cuidador que se apresentem.
Perguntar a crianga/adolescente se prefere ser tratada/o por “vocé” ou “tu”.
Esclarecer os objectivos do encontro.

Garantir que a crianca ou o adolescente e/ou o cuidador estdo num ambiente
seguro.

Garantir que a crianca ou o adolescente e/ou o cuidador se encontram num am
biente confortavel (no seu quarto, numa sala prevista e adaptada para o encon-
tro, num espaco decorado de forma lddica/divertida).

Garantir que a crianca ou o adolescente e/ou o cuidador conseguem exprimir as
suas preocupag¢des ao longo do encontro.

Garantir que a crianca ou o adolescente e/ou o cuidador compreendem toda a
informacao antes de tomarem uma decisdo em conjunto.

Explicar a crianca ou ao adolescente e/ou ao cuidador a forma como o encontro
vai decorrer.

Se necessario, pedir ajuda a um mediador cultural (alguém que traduza para a
lingua da crianca).

COMPETENCIA 2:

estabelecer uma relagao de confianca com a crianca ou o adolescente
e/ou o cuidador

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.
2.5.

2.6.

2.7.

Comunicar de forma verbal (com palavras, tom de voz) e ndo verbal (gestos,
postura corporal) adaptada a idade da crianca ou do adolescente, respeitando a
sua cultura, os seus conhecimentos e as suas emocdes.

Perguntar a crianca ou ao adolescente se quer que o seu cuidador esteja
presente durante o encontro.

Informar a crian¢a ou o adolescente e/ou o cuidador que devem respeitar a
confidencialidade (sigilo) das informacdes transmitidas durante o encontro.
Promover uma relacdo de confianga que respeite a privacidade.

Ser benevolente, respeitar os direitos da crian¢a ou do adolescente,
considerando-a/o um ser humano merecedor de respeito.

Respeitar os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissao (ou seja,
respeitar as regras da atividade profissional).

Adotar uma proximidade verbal e ndo verbal adequadas (ou seja, nem
demasiado familiar nem demasiado distante da crianca).



2.8.

2.9

2.10.
2.11.

2.12.

Desenvolver a capacidade de escuta ativa (fazer perguntas, olhar para o doente,
colocar-se ao mesmo nivel, etc.).

Adotar uma atitude de ndo julgamento (ndo julgar a crianca ou o adolescente).
Em caso de erro do profissional de saude, explicar a crian¢a ou ao adolescente
e ao seu cuidador, de forma adequada, o erro cometido e a forma de o retificar.
Comunicar sobre os erros, tendo em conta a opinido da crianca ou do
adolescente e/ou do cuidador, e explicar o que pode ser melhorado.
Desenvolver empatia (explorar e validar os sentimentos da crian¢a/adolescente/
cuidador).

COMPETENCIA 3:
construir uma compreensao partilhada com a crianca ou o adolescente
e/ou o cuidador

3.1. Permitir que a crianca ou o adolescente e/ou o cuidador expresse as suas
experiéncias/necessidades.

3.2. Utilizar meios de comunicacdo adequados a idade e ao contexto da crianca ou do
adolescente e/ou do cuidador, respeitando a sua cultura, os seus conhecimentos
e as suas emocdes (diagramas, peluches, etc.).

3.3. Identificar os comportamentos verbais e ndo verbais (preocupacdes,
mal-entendidos) da crianca ou do adolescente e/ou do cuidador durante o
encontro e reagir (explorando as razdes que os justificam).

3.4. Estar consciente das suas proprias emoc¢des (enquanto profissional de saude)

e ser capaz de as gerir.

3.5. Adaptar a informacao as motivacdes e preocupacdes da crianca ou do
adolescente e/ou do cuidador ao longo do encontro (por exemplo, dar muita
informacado se a crianc¢a quiser saber).

3.6. Garantir que a informacao € percetivel e compreendida pela crianca ou pelo
adolescente e/ou pelo cuidador, de forma regular, ao longo do encontro.

3.7. Evitar o uso de jargao profissional (palavras demasiado complicadas) e, se for
utilizado, explica-lo.

3.8. Explorar e ter em conta as expectativas, os valores e as preocupacdes da crianga
ou do adolescente e/ou do cuidador.

3.9. Explorar e ter em conta o conhecimento da crianca ou do adolescente e/ou do
cuidador sobre a doenca.

3.10. Lembrar a crianca ou ao adolescente e/ou ao cuidador, em diferentes alturas do
encontro, que o profissional de saude esta disponivel para responder a todas as
perguntas.

COMPETENCIA 4:

tomar uma decisao partilhada com a crianca ou o adolescente e/ou o

cuidador

4.1. Explicar de forma clara as decisdes tomadas relativamente as diferentes op¢des
de tratamento.

4.2. Adaptar as propostas de tratamento de acordo com a informacao recolhida junto
da crianca ou do adolescente e/ou do cuidador.

4.3. Pedir a opinido do cuidador aquando da tomada de decisdes.

4.4, Ter em conta os recursos e as competéncias da crianca ou do adolescente e/ou

do cuidador.



4.5. Desenvolver solu¢des em parceria com a crianca ou o adolescente e/ou o
cuidador durante as varias reunides de forma a melhorar a qualidade da
vida quotidiana.

@) COMPETENCIA 5:
comunicar o final do encontro a crianca ou ao adolescente e/ou ao

cuidador

5.1. Perguntar a crianca ou ao adolescente e/ou ao cuidador se ainda tem duvidas e/
ou se considera que todos os topicos necessarios foram abordados.

5.2. Lembrar a crianca ou ao adolescente e/ou ao cuidador que o profissional de
saude esta disponivel caso tenha alguma duvida.

5.3. Sugerir a crianca ou ao adolescente e/ou ao cuidador que exprima as suas
opinides sobre o encontro, se assim o desejar.

54. Pedir a crianca ou ao adolescente e/ou ao cuidador que diga o que aprendeu com
0 encontro, se assim o desejar.

5.5. Sugerir a crian¢a ou ao adolescente e/ou ao cuidador a possibilidade de um novo
encontro.

5.6. Agradecer a crianca ou ao adolescente e/ou ao cuidador a sua participacao, no

final do encontro.
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