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RESUMO

A busca pelo servico de salde é uma experiéncia marcante que pode ser ameacadora para
a crianca. O vinculo estabelecido pelo profissional € um importante recurso para uma
melhor adaptacdo da crianca e sua familia. O uso das habilidades comunicacionais
representa um componente relevante para a obtengdo dos resultados esperados em saude
e satisfacdo do usuario. A forma como os médicos se relacionam na pediatria implica
numa melhor compreensdo do diagnostico e adesdo ao tratamento, além de diminuir os
retornos ao servico pelas mesmas queixas, contribuindo também para o sistema de saude.
Este estudo objetivou analisar a percepcdo dos pediatras sobre as especificidades da
assisténcia a saude da crianca na unidade de urgéncia em um hospital universitario. Trata-
se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa. O estudo foi realizado
com pediatras do servi¢o de urgéncia e emergéncia pediatrica do Hospital Universitario
de Lagarto (HUL). Utilizou-se um roteiro para a entrevista semiestruturada com 14
pediatras, dividido em trés partes (identificacdo, pratica profissional e relacdo médico-
paciente) entre fevereiro e abril de 2021, através da plataforma zoom. O processo de
anélise dos dados foi baseado no método de Andlise de Contetdo. A anélise identificou
as seguintes categorias tematicas: (1) Motivacdo para escolha da pediatria e percepcdo
sobre suas especificidades, (2) Percep¢do sobre o servico e satisfacdo profissional, (3)
Desafios vivenciados no atendimento pediatrico e estratégias para supera-los, (4)
Percepcdo sobre aspectos necessarios a comunicacdo na pediatria, e (5) Préaticas de
comunicacdo no atendimento no servico de urgéncia em pediatria. Na escolha da
pediatria, fatores internos e externos contribuiram para decisdo dos profissionais. As
especificidades da pediatria foram referentes a relacdo médico-crianca-familia e as
habilidades necessarias para um adequado desempenho na area pediatrica. Os pediatras
consideraram 0 servico em questdo de alta qualidade e manifestaram os fatores que
promovem e que limitam a satisfacdo profissional. Os pediatras expressaram os desafios
na comunicacao pediatrica e as estratégias para supera-los com vistas a favorecer um
melhor vinculo entre os sujeitos na consulta. A consulta pediatrica foi descrita com base
nas fases de atendimento: recepcdo da crianca e familia, anamnese e exame fisico. Os
profissionais demonstraram habilidades essenciais para o estabelecimento do vinculo
com a crianca e sua familia. A percepc¢édo dos pediatras sobre a relacdo médico-paciente
no contexto de atencdo a salde da crianca na urgéncia possibilitou uma reflexdo acerca
dos elementos singulares envolvidos no processo de assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria. Relagdes Médico-Paciente. Comunicacdo em Saude.



ABSTRACT

The search for the health service is a remarkable experience that can be threatening for
the child. The bond established by the professional is an important resource for a better
adaptation of the child and his family. The use of communication skills represents a
relevant component to obtain the expected results in health and user satisfaction. The way
physicians interact in pediatrics implies a better understanding of the diagnosis and
adherence to treatment, in addition to reducing returns to the service for the same
complaints, also contributing to the health system. This study aimed to analyze the
perception of pediatricians about the specifics of child health care in the emergency unit
of a university hospital. This is a descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. The study was carried out with pediatricians from the pediatric urgency and
emergency service of Hospital Universitario de Lagarto (HUL). A script was used for the
semi-structured interview with 14 pediatricians, divided into three parts (identification,
professional practice and doctor-patient relationship) between February and April 2021,
through the zoom platform. The data analysis process was based on the Content Analysis
method. The analysis identified the following thematic categories: (1) Motivation for
choosing pediatrics and perception of its specificities, (2) Perception about the service
and professional satisfaction, (3) Challenges experienced in pediatric care and strategies
to overcome them, (4) Perception of aspects necessary for communication in pediatrics,
and (5) Communication practices in pediatric emergency service. In choosing pediatrics,
internal and external factors contributed to the professionals' decision. The specifics of
pediatrics were related to the doctor-child-family relationship and the skills necessary for
an adequate performance in the pediatric area. Pediatricians considered the service in
question to be of high quality and expressed the factors that promote and limit
professional satisfaction. Pediatricians expressed challenges in pediatric communication
and strategies to overcome them in order to promote a better bond between subjects in
the consultation. The pediatric consultation was described based on the phases of care:
reception of the child and family, anamnesis and physical examination. The professionals
demonstrated essential skills for establishing a bond with the child and his/her family.
The pediatricians' perception of the doctor-patient relationship in the context of child
health care in the emergency room made it possible to reflect on the unique elements
involved in the care process.

KEYWORDS: Pediatrics. Physician-Patient Relations. Health Communication.
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1 APRESENTACAO

A dissertagdo intitulada “Percepcdo de Pediatras sobre as Especificidades da
Assisténcia no Contexto de Urgéncia Pediatrica de um Hospital Universitario” apresenta
0 resultado de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada por um
pediatra que ha 15 anos atua na assisténcia a salde da crianga no Estado de Sergipe na

regido nordeste do Brasil.

A dissertagdo buscou analisar especificidades envolvidas no fazer cotidiano da
pediatria que ultrapassam a dimensdo técnica instrumental dessa especialidade. Para dar
conta da complexidade envolvida no fenbmeno em estudo, esta dissertacdo esta

apresentada em duas modalidades:

e A modalidade dissertativa classica, dando conta do objetivo primario de analisar
a percepc¢do dos pediatras sobre as especificidades da assisténcia na unidade de
urgéncia pediatrica em um hospital universitario;

e E anexo uma coletanea de trés artigos que apresentam temas que tangenciaram a
construcdo da dissertacédo e se colocaram como objetivos secundarios, a saber: um
relato de experiéncia sobre a vivéncia do pediatra pesquisador durante a pandemia
de COVID-19; um artigo sobre a escolha pela pediatria, teméatica que se
apresentou durante as entrevistas; e um artigo sobre as questdes de género
presente no contexto da pediatria, que também emergiu de forma espontanea nas

entrevistas realizadas.

O resultado deste trabalho é, na opinido do autor e da orientadora, um retrato
analitico dos desafios presentes no cotidiano de um pediatra que pode contribuir
sobremaneira com a literatura, especialmente para a formacdo de novos profissionais da

area.



11

2 INTRODUCAO

Na salde publica, a atencdo a crianca deve ser prioritaria, tendo em vista a
suscetibilidade ao adoecimento em funcdo da propria idade. Para uma efetiva atencéo, é
necessaria a estruturacdo e integracao dos diferentes servigos com o objetivo de promover

a salide da crianca visando a reducéo dos indices de morbimortalidade infantil®.

O adoecimento € uma das primeiras crises que as criancas enfrentam?. Dentro
desse contexto, a urgéncia pediatrica merece atencao por ser um local de grande procura
das criangas por assisténcia a salude, mesmo diante de causas sensiveis a atencao
primaria®*. A alta demanda na urgéncia pediatrica justifica-se, segundo os
acompanhantes, por razdes como a qualidade do atendimento, acessibilidade e auséncia

do médico na atengdo primaria®.

A busca pelo servico de saude é uma experiéncia marcante que pode ser
ameacadora para a crianca®®. As consequéncias negativas dependem de diversos fatores
e podem se apresentar na forma de choro, tristeza, agressdo, perda do interesse,
isolamento e regressdo de comportamentos?. Dessa forma, o vinculo estabelecido pelo
profissional € um importante recurso para uma melhor adaptacdo da crianca e sua

familia®.

O modelo biomédico tem como foco a doenca e a valorizacdo dos fatores
bioldgicos do paciente, configurando uma abordagem insuficiente no processo salude-
doenga. O modelo biopsicossocial, por outro lado, favorecesse uma viséo centrada no
paciente ao considerar suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, tornando a

relagdo entre médico e paciente um dos eixos fundamentais no atendimento’.

Esse modelo biopsicossocial propde a atencéo e o cuidado a satde, compreendida
como beme-estar fisico, psicoldgico e social, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude —
OMS®. A prética clinica fundamentada nessa racionalidade tem por base a escuta, sobre
a vivéncia pessoal da satde e da doenca, colocando a relacdo médico-paciente no centro

do cotidiano profissional’.

Para o estabelecimento da relagdo médico-paciente, a comunicacgéo e fundamental

e exige habilidades e conhecimento por parte do profissional®. O uso das habilidades
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comunicacionais representa um componente relevante para a obtencdo dos resultados

esperados em sadde e satisfagdo do usuario'®*?,

Na pediatria, a comunicacdo possui caracteristicas peculiares comparadas aos
pacientes adultos'?®, A relagdo interpessoal ¢ marcada por uma vinculagéo triade, na
qual hé& o envolvimento do médico, da crianga e da familia. A forma como os médicos se
relacionam com a crianca e sua familia implica numa melhor compreenséo do diagnéstico
e adesdo ao tratamento, além de diminuir os retornos ao servico pelas mesmas queixas,

contribuindo também para o sistema de satde*®>,

Observa-se que os estudos que tratam sobre a relagdo medico-paciente na pediatria
trazem a percepgao das criangas e dos pais***®. Considerando os altos indices de procura
por atendimento pediatrico nas urgéncias, e a escassez de estudos referentes a relacédo
interpessoal na pediatria na visdo dos médicos, surgiu o seguinte questionamento: Qual a
percepcao dos pediatras sobre as especificidades da pediatria no contexto da assisténcia

a satde da crianca na unidade de urgéncia?

A analise das percepcOes dos pediatras ¢ fundamental para o aprimoramento da
qualidade de atencéo a satde da crianga e dos servicos de satde. Ademais, a compreensao
dos fatores que influenciam essa relacdo pode contribuir com o ensino nas escolas

médicas e, portanto, refletir em uma formacgdo humanizada dos futuros profissionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a percepcdo dos pediatras sobre as especificidade da assisténcia na

unidade de urgéncia pediatrica em um hospital universitario.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Compreender a motivacdo para escolha da pediatria e a percepcdo sobre suas
especificidades (APENDICE A);

e Descrever a experiéncia de um médico pediatra na assisténcia a salde da crianca
durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19 (APENDICE B);

e Analisar como os pediatras percebem as vivéncias de género no cotidiano do

trabalho discutindo os efeitos desse na prética profissional (APENDICE C).
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4 REVISAO DA LITERATURA

A Pediatria, como especialidade médica, surgiu no final do século XVIII, a partir
de movimentos sociais que resultaram em um maior cuidado as criancas'®. A crianca,
atualmente, representa um sujeito histdrico, social e cultural, que faz parte da primeira
fase da vida, de geracdo e amadurecimento, a chamada infancial”*8. Segundo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, considera-se crianca, a pessoa até doze anos de idade

incompletos®®.

A construcdo da representacdo da infancia e da figura da crianca foi assumindo
diferentes contextos ao longo do tempo, a partir das condi¢Ges historicas, politicas e
culturais?®?!, A busca por essa interpretagio ¢ um objeto de estudo relativamente novo?.
Os conhecimentos médicos e o cuidado com a crianca tém por base a reflexdo sobre a
infancia, pois, o interesse social pelas criangas tem por consequéncia um interesse

médico®®?L,

Na antiguidade, a mortalidade infantil era bastante elevada, em funcdo das
condigdes precarias de sobrevivéncia ou por op¢do de decidir quando o recém-nascido
poderia nascer e continuar sobrevivendo. Na ldade Média, as criancas sobreviventes ndo
tinham uma percepcdo de transicdo para a fase adulta, pois a sociedade percebia as
criancas como adultos em menor escala. Ja na Idade Moderna, a infancia se constituiu
como uma categoria social, compreendida como um individuo que tem um importante

papel para a sociedade?!?3,

A partir da mudanca do significado da crianga como um sujeito, com
especificidades proprias, emergiu a necessidade da elaboracdo de politicas sociais e
educacionais proprias para esse grupo?l. Consequentemente, a pediatria surgiu com a
exigéncia de uma area especifica de assisténcia a crianca. No entanto, ha de se refletir
sobre a relagdo médico-paciente na pediatria no que tange a praxis em saude devido a
crenca, em diversas situacdes, que a crianga ndo se configura como um sujeito competente

para participar ativamente do seu processo satde-doenca®’.

A relagdo médico-paciente € uma premissa central na medicina, caracterizada
pelos compromissos de todos os envolvidos. O sucesso dessa interacdo associa-se a

melhores resultados terapéuticos, assim como contribui para a satisfagédo do paciente e
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realizacdo profissional do médico'*. Em pediatria, a relacdo entre o médico e paciente
torna-se particular por envolver a crianca € 0 acompanhante, devendo-se equilibrar a

interacio entre esses sujeitos?.

Historicamente, a relagdo médico-paciente sofreu alteraces ao longo do tempo.
No Antigo Egito, essa relacdo era marcada por atitudes autoritarias do médico através de
praticas magicas e religiosas. Na Grécia Antiga, a medicina baseava-se na igualdade entre
0 médico e o paciente, quando surgiu o Juramento de Hipdcrates, que serviu para

estabelecer um codigo de ética médica e fornecer direitos ao paciente®.

Na Europa medieval, houve uma retomada das crengas religiosas com
consequente regressdo da relacdo médico-paciente. Com o Renascimento, houve uma
mudanca nessa relacdo para atitudes cooperativas entre ambos. No seculo XVIII, o
modelo de doenca era baseado na interpretacdo dos sintomas do paciente e, com 0 avango
da medicina, um novo modelo foi desenvolvido tornando o paciente dependente do
conhecimento técnico-cientifico. Finalmente, nas ultimas décadas, houve uma mudanca
a favor do lado humanista da medicina, com o surgimento das teorias na area da
psicologia, favorecendo o desenvolvimento da comunicagdo e levando a criagcdo de uma

medicina centrada no paciente®.

Em 1972, o professor Robert Veatch prop6s quatro modelos de relagédo entre o
médico e o paciente: sacerdotal, engenheiro, colegial e contratualista. O modelo
sacerdotal, baseado na tradicdo hipocratica, afirma que o médico assume uma atitude
paternalista em relacdo ao paciente, caracterizada pela autoridade do médico e submissédo
do paciente. No modelo engenheiro, 0 médico assume uma atitude de acomodacao de
forma que o poder se concentra nas decisdes do paciente. O modelo colegial é definido
por um poder compartilhado entre 0 médico e o paciente, ao passo que o modelo
contratualista estabelece que o médico é detentor dos conhecimentos e o paciente

participa em conjunto das decisdes com o profissional?®.

A medida em que o conhecimento cientifico evoluiu e novas caracteristicas da
relacdo médico-paciente surgiram, foram criados modelos de salde e doenca para
explicar tais fendmenos, com destaque ao modelo biomédico e biopsicossocial®’. O
modelo biomédico tem como abordagem a patogenia e a terapéutica, e se caracteriza

como individual, curativo, centrado na figura do médico, fragmentado, especialista e
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hospitalocéntrico?”. Apesar de importante na abordagem especifica do tratamento da
crianca, esse modelo possui limitacdes diante dos problemas sociais. Neste sentido, 0s
profissionais da pediatria devem promover uma assisténcia que tem por base a

interdisciplinaridade com vistas a superar esse modelo limitante?,

Atualmente, observa-se que as intervencfes em saude buscam substituir o modelo
biomédico por um modelo que permite resolutividade e atenda as necessidades do
paciente de forma integral. O modelo biopsicossocial considera que a satde e doenca sao
condi¢Bes multifatoriais, determinadas por varidveis biolégicas, psicoldgicas e sociais,

em constante interagdo?°.

Na abordagem biopsicossocial, o vinculo entre o profissional e o usuario é
baseado na escuta compartilhada, possibilitando uma coparticipacdo mais ativa no
processo salde-doenca, como também uma maior consideragdo em relacdo aos aspectos
pessoais e psicossociais?®. Essa maior complexidade exige uma nova atitude diante dos

enfrentamentos no campo da satde infantil?.

Diante dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), como da universalidade,
integralidade, equidade, hierarquizagdo e participacao social, tornou fundamental a
adocdo de medidas focadas na formagao € capacitagdo dos profissionais médicos para
efetivagdo de um novo paradigma em salde®. Dessa forma, as escolas médicas
repensaram sua forma de ensino, alterando as estruturas curriculares e incorporando
modernas técnicas de comunicacdo, a fim de desenvolver nos futuros profissionais

habilidades de comunicagcéo efetivas®.

Um foco de recente interesse para investigacdo na pediatria refere-se aos
processos de comunicacdo estabelecidos entre médicos, familiares e pacientes,
considerando que o modo como os médicos se comunicam com 0s usuarios tem um
impacto crucial na recepgdo do diagnodstico e vivéncia do tratamento pelos pacientes e
seus cuidadores®. Ademais, a forma de comunicagio pode repercutir em diminuicéo dos

retornos ao servico pelas mesmas queixas beneficiando o sistema de satde!*®,

A consulta médica € o momento oportuno para estabelecer o vinculo entre o
médico e o0 paciente e exige, para tal, habilidades comunicacionais para atingir os
objetivos necessarios®. O atendimento pediatrico envolve a interagdo minima em triades

(médico-paciente-acompanhante), situagao que abrange uma dinamica interativa que
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difere das consultas em outras faixas etarias em que apenas uma diade participa dos

processos comunicativos®,

Verifica-se nos estudos sobre comunicacao triadica na pediatria a ndo participacéo
da crianga durante a consulta médica, de forma que uma maior vinculagdo ocorre entre o
profissional e 0s pais, enquanto a crianga ¢ excluida. Alguns médicos consideram que é
importante omitir as informac@es para a crianca na tentativa de protegé-la, como também
acreditam que a crianga pode ndo querer colaborar com o tratamento. Além dessas
questBes, a exclusdo da crianca na consulta pode se dar devido ao fato de 0 médico ndo

possuir habilidades para se comunicar com a crianca®**°.

No entanto, a omissdo da crian¢a durante o processo comunicacional € prejudicial
na terapéutica da mesma. Para as criancas, os profissionais que se comunicam,
especialmente através de meios ludicos, sdo mais avaliados positivamente, além de

contribuirem para uma melhor experiéncia durante a internagéo hospitalar3®.

Um componente fundamental do processo de comunicagdo, que deve ser
amplamente explorada, é a linguagem ndo-verbal, demonstrada por gestos, expressdes
faciais e movimentos corporais, configurando a chamada paralinguagem®. Entre os
aspectos relevantes da paralinguagem, encontram-se 0 uso do espaco, 0 movimento nesse
espaco e a utilizacdo do toque, denominados de linguagem proxémica, cinesica e

taxémica, respectivamente®’,

Durante o processo de comunicacdo, deve-se considerar 0s elementos
influenciadores. Os ruidos, por exemplo, sdo elementos fisicos externos aos participantes
da comunicagdo, como uma grande quantidade de pessoas e interrup¢bes & consulta.
Outro elemento que influencia na comunicacdo sdo as interferéncias internas aos

comunicadores, como as interferéncias cognitivas, emocionais e socioculturais®.

Estratégias tornam-se necessarias para contornar as dificuldades durante o
processo de comunicagdo. Um dos atributos importantes € o fortalecimento do sentimento
de empatia entre profissional e usuario, caracterizada pela capacidade do ser humano de
se colocar no lugar do outro. Atitudes empaticas sdo comumente retratadas na pediatria

como forma de validar os sentimentos e as angUstias dos pais e adquirir sua confianga®-°,
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A empatia pode ser estimulada desde o periodo da formacdo médica por
intervencgdes educacionais diversas, desde a exposi¢do a modelos de comportamentos até
a aprendizagem com pacientes reais*®*2. Considerando que a empatia é primordial na
pratica e que a pediatria € uma das especialidades entre as mais escolhidas, a comunicagéo

empética deve ser incorporada no contexto médico e educacional®4344,

Estudos avaliaram os niveis de empatia entre os estudantes de medicina. Aguiar®
demonstrou que a personalidade, como extroversdo e amabilidade, contribui com uma
maior empatia. Nascimento et al.* verificaram que os concluintes tendiam a ser mais
empaticos que os ingressantes. Além disso, o género feminino, auséncia de doenca
pessoal, morar em residéncia prépria e a menor idade foram identificados como preditores

de uma maior empatia com o0s pacientes.

A questao do género ¢ um ponto relevante ao considerar a relagdo médico-paciente
na pediatria. A empatia, 0 reconhecimento dos fatores psicossociais e a assisténcia
centrada no paciente sdo praticas humanizadas frequentemente descritas como
predominantes em mulheres*®#®, Compreender o paciente de forma integral e a relagio
médico-paciente foram fatores considerados por académicas de medicina ao escolher sua

especialidade®’.

Além da empatia, outros aspectos estdo intrinsicamente associados com o
estabelecimento da relacdo médico-crianca-familia. Nesse processo, praticas
humanizadas sdo necessarias e podem receber influéncia de caracteristicas proprias do

profissional, a respeito da sua personalidade*®-2,

Na pediatria, observa-se que os profissionais médicos apresentam caracteristicas
comuns demonstrando serem confiaveis, perseverantes, controladores, cooperativos,
encorajadores e extrovertidos*®°2, Esses tracos de personalidade dos profissionais pode
refletir na sua préatica profissional tendo em vista que a pediatria demanda um perfil

emocional particular para lidar com a crianga e com a familia®®.

A personalidade, ademais, pode contribuir para as escolhas profissionais e
tendenciar a preferéncia por determinadas areas da medicina. A pediatria, por ser uma
area essencialmente clinica, recebe profissionais com algumas caracteristicas, como a
predilecio por uma melhor comunicagdo e contato com o paciente®®4. Além disso, o

fortalecimento da relagdo médico-paciente, incluindo a possibilidade de desenvolver
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relacGes mais prolongadas e assistir 0s pacientes e sua familia, foram fundamentais entre

estudantes que preferem trabalhar na pediatria®®.

A analise da motivacdo das escolhas profissionais dos pediatras adquire
importancia impar para uma melhor compreensdo da relacdo médico-paciente. Segundo
Robbins®, a motivacéo refere-se ao processo responsavel pela intensidade, direcdo e
persisténcia dos esfor¢os de um individuo para alcancar uma determinada meta. Esse
processo é resultado de uma influéncia muatua entre fatores internos e externos ao

individuo.

Os fatores internos, também chamados de intrinsecos, compreendem os estimulos
do préprio individuo, como as necessidades, objetivos e habilidades. Por outro lado, os
fatores externos, ou extrinsecos, relacionam-se aos estimulos da situacdo ou do ambiente

que podem despertar interesse ou representar recompensas nos individuos®’.

Ao analisar os estudos que tratam sobre as especialidades médicas, verifica-se que
as mais escolhidas sdo as grandes areas da medicina: clinica médica, cirurgia, pediatria,
ginecologia e obstetricia**#4°%, Apesar de a pediatria ser uma das especialidades de
maior preferéncia, as pesquisas sobre os fatores motivacionais para sua escolha séo ainda

escassas**®’.

A escolha da especialidade médica é uma importante decisdo que determina a
trajetdria do profissional mediada por fatores internos e/ou externos*’. Estudos apontam
diversos fatores contribuintes, como o mercado de trabalho, preferéncias, renda desejada,
afinidade, personalidade, caracteristicas sociodemogréaficas, atributos pessoais, prestigio
social, tempo de especializagdo, circunstancias familiares, flexibilidade, ambiente da

pratica e qualidade de vida*"°"6%-63,

Além das questdes que envolvem os proprios profissionais, salienta-se também a
influéncia das criancas e dos pais ou responsaveis no estabelecimento da relagado médico-
paciente-familia, visto que, segundo Suchman®, essa relagdo € regulada entre estes

sujeitos.

Como a comunicacdo estd envolvida no processo de formacdo do vinculo
interpessoal, a baixa instrucdo e o baixo recurso financeiro do acompanhante sao

interferéncias cognitivas e socioculturais que, caso ndo sejam contornadas ou
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amenizadas, podem gerar prejuizos no processo comunicacional e, consequentemente, na

relagdo médico-crianga-familia®>.

As interferéncias emocionais merecem atencdo na pediatria por se tratar de
pacientes que, além de serem vistos como dependentes e frageis, despertam sentimentos
de medo e ansiedade nos familiares quanto a situagdo de satde. Esse clima de tensdo pode
prejudicar a relacao entre 0s sujeitos, assim como evoluir para atitudes agressivas contra

os profissionais®?®’,

Com o processo de comunicacao, se inicia também o processo de formacdo da
imagem do outro, através da criacdo de esteredtipos, seja pelo profissional ou pelo
paciente/acompanhante. Apesar de ser natural a busca de conhecimento sobre o outro, as

pressuposicdes podem prejudicar a relagdo médico-paciente®.

O profissional pode ser disfuncional e realizar uma excessiva proje¢ao sobre o
paciente ao realizar julgamentos ou generalizagfes. Assim, este deve ter atengdo quanto
as suas tendéncias a fim de melhorar a vinculagéo estabelecida com os mesmos®. Quanto
aos pacientes, a relacdo médico-paciente na pediatria pode ser influenciada por
esteredtipos dos pais em relacdo aos profissionais. A escolha do médico para assistir a

crianca pode ser reflexo de estereotipos, principalmente de género e idade®,

Sobre o género, a preferéncia por pediatras mulheres pode estar relacionada a
crenga dos pais que estas possuem maior potencial em demonstrar atitudes humanizadas
com as criancas®. No que se refere & idade, os médicos jovens recebem estereotipos de
inseguranca, de tal forma que pacientes podem julgar maior satisfagdo quando atendidos

por médicos mais velhos®.

Além  das interferéncias  advindas dos  profissionais e  dos
pacientes/acompanhantes, a gestdo organizacional pode repercutir na qualidade do
atendimento e, consequentemente, na relacdo estabelecida entre os sujeitos. A
organizacdo tem por base aspectos relacionados a infraestrutura e recursos humanos e,

quando em condi¢Bes adequadas, a assisténcia médica de qualidade é assegurada’.

O trabalho dos profissionais na area de urgéncia e emergéncia, principalmente na
pediatria devido as suas particularidades, necessita de atencdo quanto a saude fisica e

mental dos mesmos, tendo em vista o enfrentamento de problemas relacionados a
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sobrecarga, limitagdes dos recursos, tensdo, situacGes de agressividade e Vérias
atribuicdes’ 2. Os profissionais podem evoluir com quadros de esgotamento e repecutir

também na qualidade da comunicacéo e vinculo com a crianca e acompanhante®.

Diante dessas questdes, a analise de como os médicos estabelecem a comunicacgao
e a relagdo com a crianga e familia, assim como dos fatores envolvidos nesse processo, é
fundamental para o aprimoramento da consulta médica e consequente melhoria do

atendimento do individuo e da otimizagdo dos recursos do sistema de satide”.
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa. Este tipo
de pesquisa proporciona a compreensdo do cotidiano e das experiéncias vivenciadas pelos

proprios sujeitos, permitindo a descricio e interpretagdo dos fendmenos observados’ .

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no servico de urgéncia e emergéncia pediatrica do Hospital
Universitario de Lagarto (HUL), localizado na cidade de Lagarto/SE, regido Centro-Sul
do Estado. O HUL € vinculado a Universidade Federal de Sergipe (UFS), conveniado ao

Sistema Unico de Satde (SUS) e faz parte da Rede Hospitalar Ebserh.

Considerado uma referéncia para a rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de
Sergipe, o hospital atende a populacdo de seis municipios circunvizinhos e também a
regido Norte do Estado da Bahia. Por se tratar de um hospital de ensino, o HUL contribui

também com a formac&o de profissionais de salde e o desenvolvimento de pesquisas.

Em relacdo aos atendimentos pediatricos, o hospital dispde de servigos de
urgéncia e emergéncia com porta aberta, internamento clinico e ambulatorio com diversas

especialidades para o publico infantil de zero a 12 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

O servigo pediatrico hospitalar possui quatro ambientes, adaptados a situa¢éo da
pandemia da COVID-19: uma enfermaria com cinco leitos para casos suspeitos; uma
enfermaria com cinco leitos para casos nao suspeitos; uma ala amarela com cinco leitos
para estabilizacdo de casos suspeitos; e uma area para casos ndo suspeitos com dois leitos
de estabilizacdo e poltronas para observacdo. A urgéncia dispde de dois pediatras por

plantdo de 24 horas e recebe académicos de medicina do quinto e sexto ano.

Sobre a dindmica do servico de urgéncia, a unidade dispde de um servigo de
classificacdo de risco das criancas que requerem diferentes condutas e ambiente de
atendimento. Os pacientes que sdo classificadas como azuis ou verdes sdo encaminhadas

para o consultdrio e as fichas de atendimento séo colocadas em uma caixa em frente ao
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mesmo. As criancgas classificadas em amarelo ou vermelho vao, respectivamente, para a

ala amarela ou vermelha da pediatria.

A escolha da unidade de urgéncia para o presente estudo justificou-se por esta
possuir um contexto especifico em relacdo a atuacdo profissional e relacdo médico-

paciente, que difere dos demais setores, como o internamento e ambulatorio pediatrico.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi composto por 14 médicos pediatras do HUL. Os critérios de inclusdo
foram médicos com titulo de especialista em pediatria, admitidos por concurso publico
no referido hospital e com atuacdo profissional no servico de urgéncia e emergéncia
pediatrico. Os critérios de exclusdo foram médicos licenciados ha mais de seis meses do

trabalho ou que ndo puderam participar por motivos de saude ou falta de disponibilidade.

Todos os pediatras do servigo de urgéncia do HUL foram convidados a participar
da pesquisa. Do total de 17 pediatras, dois ndo puderam participar por motivos de

problemas de satde e um alegou falta de tempo para participar das entrevistas.

5.4 SISTEMATICA DA COLETA DE DADOS

Utilizou-se um roteiro para a entrevista semiestruturada, elaborado pelos
pesquisadores responsaveis, a partir da vivéncia profissional. O roteiro foi dividido em
trés partes: | - identificacdo; Il - pratica profissional; e Ill - relacdo médico-paciente
(APENDICE A).

A primeira parte teve como objetivo a identificacdo do participante da pesquisa
em relagdo aos seguintes dados: nome completo, idade, género, cor/raga, estado civil,
naturalidade e namero de filhos.

A segunda parte teve como objetivo obter informacGes sobre a trajetdria e préatica
profissional com relacdo as seguintes informacGes: ano e local de formagdo médica, ano
e local de formacdo em pediatria, tempo de pratica em pediatria, motivos da escolha da
especialidade, influéncias na escolha da especialidade, avaliacdo do servico pediatrico do
hospital, interferéncia da gestdo organizacional na pratica profissional, tempo de
admissao no hospital, carga horaria semanal e percepcao de atuacdo no servico publico.
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A terceira parte do roteiro teve como objetivo buscar as percepgOes dos
profissionais sobre a relagdo medico-paciente, através das seguintes informacdes:
especificidades da relacdo medico-paciente na pediatria, desafios e facilitadores da
comunicacdo com o paciente e familiares, estratégias de comunicacdo, inclusdo do
depoimento da crianga na consulta, rotina no atendimento, influéncia do poder de fala na
relacdo médico-paciente, influéncia da maternidade/paternidade na relagdo médico-

paciente e relato de um caso na pratica profissional.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e abril de 2021, através de
entrevistas individuais com os médicos pediatras, 0s quais foram convidados
pessoalmente no HUL pelo pesquisador responsavel. Apds o convite, foram explicados
0s objetivos da pesquisa aos participantes elegiveis. Foi solicitado a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado por documento online
(APENDICE B).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas na modalidade remota atraves
da plataforma Zoom, com um encontro para cada participante e duragdo entre uma e duas
horas. Realizou-se a gravacao de audios e videos dos entrevistados, ap6s o consentimento,
para posterior transcricdo e analise dos dados. Considerando o vinculo profissional
existente entre pesquisador e participantes, duas estudantes de Iniciacdo Cientifica,
académicas do ultimo ano dos cursos de Psicologia e de Medicina, vinculadas ao grupo
de pesquisa, ja com experiréncia na realizacdo de entrevistas em contexto de pesquisa,
foram cuidadosamente treinadas para realizacdo das entrevistas, garantindo maior

conforto aos entrevistados.

5.5 ANALISE DOS DADOS

O processo de analise dos dados foi baseado no método de Analise de Conteldo,
proposto por Bardin’®, que compreende um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagBes aplicadas a discursos diversificados, através de procedimentos
sistematicos. O método tem por objetivo analisar o que foi dito em meio a uma
investigacdo, construindo e apresentando concepcdes em torno de um objeto de estudo.
A analise dos dados coletados seguiu as etapas definidas de pre-analise, exploracédo do

material (codificacdo e categorizagdo) e interpretacdo dos resultados (FIGURA 1).
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Figura 1. Etapas do processo de Analise de Conteudo.

Escolha d Transformagio
documentos dos dados Criagso do
T" WY ml.j\rd Unidades de cisterma de Interpretagio
piteses registro categorias Conclusdes
] ]_ﬂu acao de Unidades de
indicadores cOontexto

PRE-ANALISE — CODIFICACAO — CATEGORIZACAO > ANALISE

Fonte: Bardin™.

A pré-analise consiste na primeira etapa que tem como finalidade ‘“tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso
do desenvolvimento das operagOes sucessivas, num plano de analise”’® (p.125). A
primeira atividade da pré-analise é a chamada leitura flutuante, que corresponde ao

contato inicial com os documentos que contém os dados a serem analisados’®

A escolha dos documentos sucede a leitura flutuante e representa 0 momento de
reunir os materiais relevantes a analise, constituindo o corpus. Este configura-se em um
“conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos
analiticos”’® (p.126).

Para constitui¢do do corpus, Bardin’® orienta que o pesquisador deve seguir as
regras da exaustividade (ndo retirar documentos sem justificativa rigorosa),
representatividade (possibilidade de generalizar a amostra escolhida), homogeneidade
(selecdo dos documentos com base em critérios) e pertinéncia (adequagdo aos objetivos

da pesquisa).

Ainda na etapa de pré-analise, o pesquisador pode formular hipdteses e objetivos
para posterior confirmacao na anélise dos dados, como também identificar os indices que
serdo utilizados na elaboracdo dos indicadores. O indice pode ser um trecho mencionado

que possui relagio com um tema e serve para indicar alguma resposta’

Em seguida, a exploracdo do material € realizada para a categorizacdo ou
codificacdo dos dados, isto €, 0 agrupamento em unidades de registro e de contexto que

pode ser facilitado por meio de estratégias como a repeticao de palavras e/ou termos.

O processo de construcdo de categorias foi todo elaborado a partir da perspectiva
desenhada por Bardin’®. A analise das categorias, entretanto, foi construida a partir da

proposicdo de Gomes e Minayo’® que constroem uma interpretagdo hermenéutico-
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dialética da leitura dos dados, na qual considera-se a dimensao quantitativa que registra
as repeticdes de conteudo para construcéo de categorias, mas prioriza um segundo nivel
de interpretacdo que considera 0s aspectos subjetivos (aspectos sociais, historicos,

politicos, etc) implicitos ou explicitos nas narrativas.

O material foi organizado para reunir as informacdes da percepcdo dos pediatras
sobre a relagdo médico-paciente, de forma que todas as entrevistas foram incluidas para
constituir o corpus, conforme as regras para selecdo (exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia). Os indicadores foram as perguntas norteadoras e 0s
indices utilizados foram os trechos das falas dos pediatras a respeito de um tema em
resposta aos indicadores. Com base nos indices, os dados foram organizados e analisados

de acordo com as afinidades tematicas.

Na sequéncia, foram selecionadas as unidades de registro e, posteriormente, foram
elencadas as categorias, a partir do agrupamento semantico, ou seja, de acordo com o
significado e sentido das unidades linguisticas. Para a interpretacdo dos resultados
categorizados, utilizou-se a estratégia de emparelhamento que consiste na comparacao
dos dados dentro de uma mesma categoria. Para ilustragéo dos resultados, foram criados
mapas mentais para cada categoria com suas respectivas subcategorias e unidades de

registro.

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CEP/UFS), com o registro do Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica (CAAE) 39859120.3.0000.5546 e sob parecer nimero 4.530.759
(ANEXO A). A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolugdo 466/2012, que trata de

pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacdo do CEP/UFS e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) pelos participantes, sendo
garantidos o direito a privacidade, sigilo, confidencialidade e anonimidade de dados
pessoais, de voz e de imagem. Os dados coletados serdo mantidos em local restrito de

acesso apenas aos pesquisadores.
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Para a descri¢éo dos resultados, utilizou-se nomes dos personagens das obras do
escritor Jorge Amado com a finalidade de preservar a identidade dos participantes da
pesquisa e, simultaneamente, trazer para o texto uma identificacdo afetiva com a

populacdo brasileira e com a clinica pediatrica que se realiza no Nordeste do pais.
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6 RESULTADOS

A populacédo do estudo foi constituida por 14 pediatras, sendo trés do género
masculino e 11 do género feminino, com idade variando entre 29 e 53 anos. A maior parte
declarou-se como raga negra (pretos e pardos) e estado civil casado.

Com relagéo a ter filhos, metade dos entrevistados afirmaram nao possuir filhos.
Sobre a naturalidade, sete informaram ser natural do estado de Sergipe, cinco da Bahia,
um do Rio de Janeiro e um de Minas Gerais. A tabela 1 relne as caracteristicas

demogréficas dos entrevistados.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas demograficas dos entrevistados. Lagarto/SE,
2021.

Participante Idade Género Cor/raga  Estado civil Filhos
(anos)
Tieta 34 Feminino Parda Casada N&o possui
Gabriela 50 Feminino Branca Unido estavel 2 filhos
Pedro 40 Masculino Pardo Casado 3 filhos
Don’ Ana 29 Feminino Branca Solteira N&o possui
Tereza 32 Feminino Parda Casada N&o possui
Antbnio 36 Masculino Parda Solteiro N&o possui
Dona Flor 37 Feminino Parda Unido estavel  N&o possui
Dora 38 Feminino Branca Unido estavel 1 filho
Livia 35 Feminino Branca Casada 2 filhos
Guma 53 Masculino Parda Casado 2 filhos
Maria Clara 30 Feminino Branca Solteira N&o possui
Eugénia 37 Feminino Branca Casada 1 filho
Maria de 31 Feminino Negra Casada 1 filho
Lourdes
Mara 33 Feminino Parda Solteira N&o possui

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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Durante a entrevista, questionou-se 0 tempo de formagdo em medicina e em
pediatria. No que diz respeito a formacao médica, o tempo de formado variou entre seis
e 26 anos, ao passo que o tempo de formagdo em pediatria variou entre quatro e 23 anos
(TABELA 2).

Tabela 2. Tempo de formacdo em medicina e em pediatria dos entrevistados. Lagarto/SE,
2021.

Médico Tempo de formacdo em Tempo de formagéao em
medicina (anos) pediatria (anos)

Tieta 7 5
Gabriela 26 23
Pedro 17 4
Don’Ana 6 4
Tereza 8 4
Antonio 10 7
Dona Flor 12 5
Dora 15 12
Livia 11 9
Guma 25 22
Maria Clara 6 4
Eugénia 13 8
Maria de Lourdes 8 6
Mara 7 5

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Todos os participantes possuem especializacdo em pediatria através da
modalidade residéncia médica. Sobre a atuacdo na area pediatrica, para a maioria dos
participantes, esta iniciou-se a partir do ingresso na residéncia médica, enquanto outros
relataram ter iniciado enquanto médico generalista na atengdo primaria, nos ambulatérios

ou servicos de urgéncia.

Em relagdo ao servico prestado no local do presente estudo, os pediatras

informaram possuir uma carga horéria de 24 horas semanais distribuida em um dia, com
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responsabilidade em atender criangas no pronto-socorro, acompanhar as que ficam em
observacao e/ou estabilizacdo no setor e também prestar assisténcia as criancas que

tiverem intercorréncia na enfermaria, na auséncia do médico diarista.

Nas entrevistas, os participantes narraram sobre a atuacdo profissional e a
percepcdo da relagdo médico-paciente na pediatria. Nesse contexto, surgiram diferentes
categorias em paralelo aos objetivos especificos deste estudo: (1) Motivacao para escolha
da pediatria e percepcdo sobre suas especificidades, (2) Percepcdo sobre o servigo e
satisfacdo profissional, (3) Desafios vivenciados no atendimento pediatrico e estratégias
para supera-los, (4) Percepcdo sobre aspectos necessarios a comunicagdo na pediatria, e
(5) Préticas de comunicagdo no atendimento no servico de urgéncia em pediatria. O

quadro 1 apresenta as categorias e subcategorias do estudo.

Quadro 1. Categorias e subcategorias das percepcdes de meédicos pediatras sobre o
percurso formativo e profissional. Lagarto/SE, 2021.
Motivacao para escolha da pediatria e percepcao sobre suas especificidades

- Fatores que motivaram a escolha da pediatria

- Percepcdo sobre as especificidades da pediatria

Percepcao sobre o servico e satisfacao profissional

- Percepcao sobre o servico

- Satisfacdo profissional

Desafios vivenciados no atendimento pediatrico e estratégias para supera-los
- Desafios vivenciados

- Estratégias para superar desafios

Percepcdo sobre aspectos necessarios a comunicacao na pediatria

- Comunicacdo com a familia

- Comunicacgédo com a crianga

Praticas de comunicacdo no atendimento no servi¢o de urgéncia em pediatria
- Recepcéo

- Anamnese

- Exame fisico
Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

A anélise dos dados referentes a cada categoria e subcategoria serd apresentada ao
longo das proximas secdes.
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6.1 MOTIVACAO PARA ESCOLHA DA PEDIATRIA E PERCEPCAO SOBRE SUAS
ESPECIFICIDADES

6.1.1 Fatores que motivaram a escolha da pediatria

Com base nos depoimentos, constatou-se que 0s motivos da escolha da pediatria
possuiram influéncia de fatores internos e externos ao individuo. Foram destacados como
fatores internos:

e A identificacio desde antes do curso com criancgas e o0 desejo de ser méae

[...] sempre quis ser mée, sempre gostei muito de crianga, eu acho que
facilitou muito a minha escolha [...] sempre gostei muito de crianca

[...] (Livia).
[...] sempre gostei de estar mais com os pequenos (Dona Flor).

[...] sempre gostei de crianga. Antes eu achava que ia ser professora,
entdo sempre foi relacionado com crianga (Gabriela).

[...] gosto muito de lidar com crianca [...] (Tieta).

[...] gosto muito de trabalhar com crianga, conversar com crianca [...]
(Eugénia).

e A procura pela pediatria ao longo de toda a formacéao

Eu costumo dizer para os alunos que ndo é vocé que escolhe a
especialidade, é a especialidade que escolhe vocé, que vocé ja tem um
jeito de ser, e o0 seu jeito de ser ele vai se adequar melhor a uma
determinada especialidade [...]o seu jeito de ser demonstra para quais
vocé teria mais sucesso (Eugénia).

Eu ja tinha a intuicdo de fazer Pediatria e na faculdade, eu fui
direcionando, direcionando para Pediatria, costumava mesmo antes,
assim, antes mesmo do estagio, eu ja procurava acompanhar médicos
pediatras, quando estava de férias. Entdo, assim, ja tinha aquela
tendéncia a pediatria (Guma).

Vocagdo mesmo, gostava mesmo de atender as criangas (Pedro).

e A confirmacéo ou descoberta na forma de satisfacao, facilidade e prazer

em atender/trabalhar com criancas
[...] a pediatria é uma coisa que a gente ndo tem muita escolha, assim,
a gente se identifica (Dora).

E um publico que eu me relaciono mais facil, e que eu gosto, tenho um
prazer de fazer (Tieta).
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Eu percebi que eu tinha um desenvolvimento melhor também no lidar
com as criangas, enquanto médica no atendimento (Tereza).

Eu me interessei por varias coisas, mais clinicas do que cirdrgicas. Ai
depois de passar pelo de pediatria, enfermaria principalmente, [...] foi
a parte que eu mais gostei pelo contato mesmo. Eu achei mais... ndo
sei, eu consegui ter mais... ndo é empatia, mas ter aquela facilidade
mais com crianga sabe?[...] A interacdo com a criang¢a para mim é
melhor, eu gosto mais dessa interacdo, de lidar com crianca (Dona
Flor).

Eu sempre quis fazer clinica médica, pensava em clinica médica,
geriatria. Cheguei a fazer parte da liga de endocrinologia, gostava
muito de endocrinologia e algumas coisas da clinica médica me
chamavam mais atengéo, e eu fiz minha monografia de conclusio em
geriatria, 0 que também era uma area que me interessava, geriatria.
Quando eu fiz um internato de pediatria, que foi dos meus Gltimos, ja
nao sei se, no final do quinto ano, entrando no sexto, foram os meus
ultimos, ai dali eu ndo conseguia mais pensar em outra coisa, SO queria
pediatria [...] a gente gosta mais de alguma coisa, se identifica, e ali
em diante, eu acho que no final do quinto ano, eu j& ndo tinha davida
gue eu queria Pediatria (Livia).

Eu pensava em ser médica de crianga, mas depois eu fui por algumas
eliminacdes. Eu eliminei as especialidades cirurgicas e depois, entre a
clinica médica e a pediatra, eu achei que eu me dava melhor na
pediatria, tive mais afinidade (Maria de Lourdes).

Em relacdo aos fatores externos, os pediatras enfatizaram como importante:

e Addisciplina de pediatria e seus professores/preceptores

[...] eu acabei tendo incentivos, tanto docente, quanto da pratica
mesmo da disciplina, entéo eu creio que influenciou bastante sim [...]
como eu tinha nenhuma referéncia médica na familia, entio eu entrei
no curso de Medicina bem aberto, [...] sem saber o que queria fazer,
porgue tem gente que ja entra muito decidida: - “Eu vou fazer tal coisa,
porque meu pai € isso, porque Fulano é isso ”. E eu ndo tinha nenhuma
referéncia medica. Entéo [...] entrei na Medicina pela Medicina. E al,
eu creio que as disciplinas que eu mais gostei, que eu mais me adaptei,
que os professores eram bons e incentivavam a gente, ai eu acabei
pendendo para esse lado. Entdo, por isso que [...] no estagio de
Pediatria, gostei de Pediatria (Antonio).

[...] e eu tinha bons professores de Pediatria, eu acho que isso me
ajudou (Eugénia).

Na faculdade eu tive 6timos professores de Pediatria, 0 que me fez
desejar aprender mais da especialidade (Tereza).

Na minha faculdade, [...] ndo fechei os olhos para as outras
especialidades, fiz muitos estagios em outras &reas, obstetricia,
reumato... porgque eu pensava se eu quisesse pediatria também seria
minha dltima oportunidade de conhecer essas outras especialidades.
Mas eu tive uma equipe de professores de pediatria que me
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incentivaram, que acabaram se tornando referéncias para mim e ai
ficou mais facil de definir mesmo (Tieta).

Eu tive alguns professores que influenciaram, professores que eu tive
mais afinidade na faculdade eram pediatras, e inclusive, o0 TCC da
faculdade também foi em pediatria (Maria de Lourdes).

[...] a parte tedrica também da pediatria em si ajudou, entendeu? [...]
A partir do Internato (Dona Flor).

e Os preceptores e a relacdo com os pacientes

[...] experiéncias na faculdade foram determinantes para escolher a
Pediatria. Questdo de professor, relacdo com o paciente (Mara).

[...] me sentir melhor, me adaptei melhor nessa parte da Pediatria, bem
mais, tanto com os preceptores, quanto com os pacientes também, que
contam muito, mas também com os preceptores em si, os staffs em si,
quem ja era residente também, eles ajudaram muito também nessa
escolha, as criancas ajudaram, os preceptores ajudaram, a parte
tedrica também da pediatria em si ajudou, entendeu? [...] A partir do
Internato (Dona Flor).

O meu ponto um, sempre rodava mais no Hospital [...], e la tive eu tive
6timos preceptores, ndo vou lembrar o nome, mas eu tive muitos bons
preceptores (Livia).

Realmente, foi mais o Internato mesmo. Quando, logo na primeira vez
que eu rodei pela pediatria, eu jA mudei completamente a minha
escolha (Maria Clara).

[...] bons profissionais que me orientaram né? [...] Era um hospital
ainda que estava... ainda um pouco sem recurso e tal, naquele
sofrimento do SUS de ter recurso, mas que funcionava tudo muito bem
e que tinha excelentes profissionais, tanto da Enfermagem, quanto na
Medicina (Livia).

[...] o que me fez ir para Pediatria foi a maneira que eu vejo 0S
pediatras lidando com os pacientes que é realmente, mais atencioso. A
pediatria a gente tem uma aten¢do maior, a gente consegue dar uma
assisténcia maior (Don’Ana).

e Avida profissional

Foi na vida profissional mesmo. [...] pelo dia a dia profissional, acabei
gostando (Pedro).

[...] meu contato com a pediatria na faculdade ndo foi muito bom, a
minha experiéncia na faculdade foi péssima, na verdade, com
pediatria. Se eu tivesse ido pela faculdade eu nem teria feito, porque
no meu estagio eu ndo tive boas experiéncias, meus professores eu ndo
gostei muito, e ndo era tao rico o estagio como eu tive contato na
residéncia, por exemplo (Don Ana).
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e A organizacdo do servico

[...] tinha um servico aqui bem organizado [...] (Maria Clara).

e A Dboa interagdo da equipe de pediatria

[...] eu acho que também tive um grande diferencial, que foi a equipe
de pediatria, era uma equipe muito unida [...] (Maria Clara).

e O ambiente mais "'leve/tranquilo’ da pediatria

E ai eu achei que seria muito... um local muito mais tranquilo de se
trabalhar do que com o adulto, por isso que eu escolhi a pediatria
(Don’Ana).

[...] e essa coisa mais da calmaria, sem tanto trauma, claro que tem
traumas as vezes, mas na pediatria basicamente patologias clinicas
mesmo (Livia).

Vivéncia, o ambiente [...] (Dona Flor).

Eu acho que uma enfermaria de pediatria, um consultério de pediatria,
por mais que a gente esteja tratando muitas vezes em alguns casos de
doencas, sdo ambientes mais leves (Tieta).

e A resposta terapéutica mais rapida da crianca

[...] a crianca responde muito mais rapido ao tratamento do que o
adulto, nosso indice de mortalidade é muito menor em crianca
(DonAna).

6.1.2 Percepc¢ao sobre as especificidades da pediatria

Esta categoria tratou a respeito das carateristicas peculiares da relagdo médico-
paciente na pediatria. Dentre as especificidades, os profissionais mencionaram:
e Acrianga que “nao é um adulto em miniatura”

[...] o que a gente sempre fala, 0 que os clinicos sempre dizem, conduta
em pediatria € diferente, idoso € diferente, medicamentos apesar de ser
0 mesmo, as vezes, a administracdo é outra, ndo € um adulto em
miniatura, um adulto menor que a gente estd tratando, é diferente,
algumas patologias funcionam diferente, a gente vai ver de uma forma
diferente (Dona Flor).

[...] vocé esté lidando com uma pessoa que € muito impar por ser uma
pessoa que ndo é um mini adulto, é uma pessoa que tem uma
personalidade em crescimento, em informagéo, é uma pessoa que tem
habilidades em formacdo, que tem coordenacdo em formacéo,
coordenacdo motora. [...] vocé precisa ter uma relagdo médico-
paciente diferente, a construcdo da relacéo é diferente da construcao
que vocé faz com um adulto, que € uma construcao quase que imediata,
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no adulto. Vocé precisa ser pelo menos educado e manter um dialogo
[...] (Dora).

e A forma de obter informaces a partir de terceiros

O adulto chega “estou com dor de cabega, estou com falta de ar, estou
com dor de garganta”. A crianca vai comecar a informar, assim,
melhorzinho, depois dos cinco, que alguns sdo espertinhos, mas
normalmente é assim. Acho que a maior especificidade é isso, é que
vocé ndo lida direto com o paciente, é com uma pessoa, o cuidador que
é a mae, que fala do outro, e o outro ndo tem, ndo tem as condicGes de
falar o que esté realmente sentindo (Gabriela).

[...]nés temos intermediarios na relacdo médico-paciente, ndo é
somente um médico e a crianca, né? Nés temos os familiares, 0s
cuidadores que intermediam essa relagéo e isso torna um pouco mais
trabalhoso, porque a gente tem que extrair as informacdes
relacionadas ao paciente através de uma terceira pessoa, que ndo é a
que esta sentindo, ndo é a que esta tendo as queixas (Tereza).

[...] o paciente, muitas vezes, ndo se expressa e a gente tem que lancar
méo da companhia [...] (Antdnio).

[..] vocé tem a relacdo médico-paciente e médico, no caso, 0
acompanhante do paciente, né? Seja o pai, mae, tia, avd, avd, o parente
gue leva a crianga para ser atendida. Ndo é como na clinica médica
[...] na pediatria [...] 100% tem um acompanhante [...] tem essa
diferenca em relacéo as outras especialidades (Guma).

[...] a relagdo médico-paciente nossa é mais complicada, pelo fato de
ter uma relac@o para mée e tem que ter uma relacdo com a crianca.
[...] Eu acho até um pouco mais complicado para o pediatra, do que
para as outras especialidades nesse aspecto (Livia).

[...]a gente vai precisar sempre de um mediador que s&o 0s pais ou 0s
responsaveis para poder passar aquela queixa para gente. Poucas
vezes vai ser a crianga que vai descrever e vai saber contar o que
aconteceu e o0 que ela realmente esté sentindo (Tieta).

[...] acho que é uma das principais, a crianga ndo vai chegar para tu
“tia, estou com dor na barriga, uma dor que queima, que vai para cima,
vai para...”, ndo fala, entendeu? Vocé tem que chegar e tentar a partir
da conversa com a mae, comportamento da crianca, depois o exame
fisico para vocé decidir que exames, ou de laboratdrio ou de imagem,
vocé vai pedir ou entdo o que vocé vai suspeitar. [...] a gente vai
aprendendo aos poucos, a interpretar algumas coisas assim das
criancas em si. Ai eu acho que é a parte da interpretacdo, de tentar
entender o que a crianca realmente tem, entendeu? Acho que é o mais,
acho que é especifico da pediatria (Dona Flor).

e O exame fisico minucioso

[...] A gente tem que [...] tentar traduzir do exame fisico aquilo que a
crianca estd sentindo, jA que muitas vezes a gente ndo tem
oportunidade de que ela expresse, isso torna também o exame fisico
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essencial na pediatria. O que eu vejo também é que na nossa
especialidade é muito valorizado, n6s ndo abrimos mao de examinar,
porque é dai que extraimos muita informacdo. Muitas outras
especialidades perderam essa habilidade de realizar o exame fisico
completo, de forma minuciosa. Na pediatria isso ainda sobreviveu
porque precisamos dessa complementacdo para o diagnostico
(Tereza).

e O adoecimento da familia, quando a crianca adoece

Na pediatria ndo é sé a crianca, é a familia inteira que acaba ficando
doente (Don 'Ana).

A figura 2 representa 0 mapa mental da categoria relacionada a motivagéo para a
escolha da pediatria e a percepcdo sobre suas especificidades.

Figura 2. Representacdo da categoria “Motivacdo para escolha da pediatria e percepcéo
sobre suas especificidades”. Lagarto/SE, 2021.

MOTIVAGAO PARA ESCOLHA DA PEDIATRA E PERCEPGAO SOBRE SUAS ESPECIFICIDADES
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ADOECIMENTO DA FAMILIA, QUANDO A CRIANGCA ADOECE
Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

6.2 PERCEPCAO SOBRE O SERVICO E SATISFACAO PROFISSIONAL

6.2.1 Percepcédo sobre o servico

No que se refere a percepcao sobre o servico, os entrevistados enfatizaram sobre

a qualidade do servico, por questdes como:
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e Qualificagao, interesse, organizacao e interacdo da equipe de pediatras

[...] nossa equipe é muito boa, a gente conseguiu organizar um servigo
(Don’Ana).

[...] nossa turma, nosso grupo é so de pediatra, isso € uma evolugéo.
[...]Jeu acho que ele evoluiu muito, principalmente, a pediatria evoluiu
muito do que era antes (Dona Flor).

[...]Jos pediatras se organizam entre si, entdo facilita para vocé néo
ficar sozinho, ficar assumindo plantdes, néo ficar sobrecarregado. 1sso
facilita (Pedro).

[...] tem uma equipe boa, muito interessada (Gabriela).

[...] eu acredito que o recurso humano da equipe de pediatria é
fundamental para o bom andamento do servi¢o, sabe? O que a gente
tem estrutura fisica, esta aquém do que a estrutura de pessoal, de
equipe. E uma equipe muito bem preparada (Dora).

[...] eu vejo interesse assim no grupo em melhorar, em estudar, em
melhorar e em querer levantar o servi¢o. Entdo, a maioria dos colegas
tem esse pensamento e esse sentimento (Livia).

A gente tem uma equipe maravilhosa, falo pela pediatria e por algumas
outras especialidades (Maria Clara).

e Infraestrutura e consolidac¢éo do servico de pediatria

[...] da época que comecgou para agora, ja deu um grande passo, um
grande avanco (Antonio).

[...] cresceu muito desde que eu entrei [...] ndo existia um servico de
Pediatria consolidado. E ai desde que esse servi¢co se formou, ele
cresceu muito. [...] em termos de infraestrutura ainda tem algumas
coisas a melhorar, mas ndo acredito que de estrutura em si deva muita
coisa para hospitais particulares que eu trabalho (Tieta).

Em relacdo a infraestrutura, para o Sistema Publico, para o padréo do
Sistema Publico, temos uma infraestrutura boa. Eles mantém uma
higienizacdo perfeita, eles mantém o distanciamento de leitos, eles
mantém as regras de higiene do trabalho, entendeu? [...] em termos de
assisténcia ao paciente do momento que eu entrei, ha dois anos atras,
para agora, ja melhorou bastante, porque antes era um local mais
apertado, era um local que estava muito proximo dos adultos, as
criangas conseguiam ver algumas coisas dos adultos. Agora elas estéo
no ambiente da pediatria, tudo mudou para elas, com distanciamento,
com enfermagem pronta para pediatria, entdo, tudo isso ajuda o
servico andar melhor (Eugénia).

[...] hoje, a nossa infraestrutura é muito boa para a regido, a gente tem
muito recurso [...] entdo, eu considero hoje ele como excelente, em
termos de infraestrutura (Don 'Ana).
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[...] € um hospital que tem um potencial de crescimento incrivel (Maria
Clara).

Os pediatras também enfatizaram a importancia do servico pediatrico para a saide

da regiéo:

E 0 que eu acho importante do servico, [...] a importancia em si para
0 SUS nessa regido [...] eu vejo uma caréncia enorme, uma necessidade
muito grande de pediatra [...] eu acho que é uma regido que tem muita
necessidade de bons profissionais e de profissionais da pediatria. Ter
um servigo de pediatria no local como esse, que a gente tem cidades da
Bahia que estdo desassistidas por serem muito longe da capital de
Salvador, a gente tem uma regido assim em Tobias Barreto, muito
populosa e com muito pouco médico mesmo e a grande maioria dos
médicos das UPAs s6 tem clinico, entdo a gente ndo tem pediatra, nas
grandes cidades daqui ndo tem pediatra, no SUS, no servico publico
com pediatra aqui é rarissimo, entdo, assim, a grande importéncia do
hospital, ao meu ver, é prestar um servico para uma populagédo que
estd precisando muito, pela localizacdo mesmo, pelo fato de ser um
pouco afastado (Livia).

[...] acho que é um servico que, para a regido, [...] tem uma
importancia, ndo sO6 pelo numero de atendimentos, mas pela
especialidade mesmo da pediatria, né? Como a gente tem muito pouco
pediatra na regido e o hospital especializado que atende ao tipo de... 0
nivel de assisténcia que a gente tem, que tem crianga grave, crianga
critica, que a gente consegue sustentar no hospital enquanto ndo é
transferido, né? Entdo, é o servico de fundamental existéncia ali
naquela regido, acredito que tem potencial para crescimento por conta
da equipe, né? E a gente estd em luta ai com a gestdo para ver se
consegue melhorar cada vez mais, mas assim, acho que é fundamental
e € um servico que tem tudo para ser um servico de ponta (Dora).

6.2.2 Satisfacéo profissional

Alguns fatores que promovem a satisfacdo profissional dos pediatras foram

elencados, como:

Amar a pediatria

Eu amo a pratica de pediatria [...] (Antdnio).

Gostar de trabalhar no servico

[...] eusempre gosto de trabalhar com varios tipos de publico, uns que
vocé pode ter que pensar no melhor tratamento dentro das
possibilidades que o paciente tem e, as vezes, ¢ bom também trabalhar
podendo dar o melhor porque o seu paciente tem [...] (Maria Clara).

Eu sempre falo que é um dos lugares que mais gosto de trabalhar [...]
(Don’Ana).
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e Orgulho por pertencer a uma equipe unida, jovem, com vontade de fazer
a diferenca na regido

[...] me sinto muito bem 14, eu vejo que é um servico que esta crescendo,
um servigo que tem potencial e a nossa equipe de médico, € uma equipe
muito unida, € uma equipe que esta crescendo junto, € uma equipe
jovem, uma equipe com muita vontade de fazer a diferenca na regido.
(Don’Ana).

[...] me sinto orgulhosa de fazer parte da equipe e de fazer parte
daquele servico (Tieta).

Eu sinto orgulho da equipe, assim, que a gente tem construido um
servigo cada vez melhor, e que eu acho que esta gerando impacto,
assim, na regido. Entdo, eu tenho muito orgulho de fazer parte da
equipe da Pediatria (Mara).

e Gratificacéo por trabalhar em servico publico de qualidade

[...] ndo nasci para ser médica de servico privado, sabe? Eu trabalhei
em VAarios servigos privados, mas ndo me identifico muito ndo. Me
identifico muito com servico publico, acho que me sinto necessaria, me
sinto til, me sinto cidada. Entdo, acho que o papel que a gente tem
nesse tipo de servico € de uma prestacdo de servico de qualidade,
voltada ao papel de cidaddo, de humano, sabe? A gente esta
construindo 0 nosso pais atuando nesse tipo de servico [...] é onde eu
me sinto bem para trabalhar, é onde eu me sinto ({til, onde eu me sinto
construindo alguma coisa. Nao que, claro que as criangas que
frequentam, as familias que frequentam o hospital privado ndo sejam,
a gente ndo esteja construindo também uma assisténcia a salde, mas
esse papel de estar sendo uma servidora publica no sentido literal da
palavra, de estar servindo a populacéo do meu pais, do meu estado, do
meu municipio, isso para mim é gratificante, € um trabalho que me
preenche mais do que o trabalho em hospitais privados, nas instituicbes
privadas (Dora).

[...] Entdo, eu acho que, me faz bem poder contribuir com a populacdo
gue é bem carente 14, realmente [...] , bem necessitada. Entdo, eu me
sinto bem, sinto que estou, realmente, ajudando, contribuindo para a
salde daquela populacao (Maria Clara).

Eu me sinto bem, o hospital me ensina muito, e ele traz muitos
beneficios para a populacdo pediatrica, a gente percebe que [...] o
servico estd muito melhor e oferece muito mais cuidado, sim, tipo a
questdo de organizagéo, a questdo da gente perceber que os pacientes,
se ndo tivessem ali, ndo tém para onde ir, [...Jmuitas criancas nédo
morreram por ter ido para la, entdo, me sinto bem, é um hospital
importante (Maria de Lourdes).

E eu vejo que a gente realmente faz a diferenga, uma regido muito
pobre, em que a medicina ndo era muito boa, que muita coisa deixava,
muita coisa passava, entdo, eu me sinto muito feliz (Don 'Ana).
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Menos burocratizagdo e processos de autorizagcdo do que no sistema

privado

Por ser pablico [...] qualquer exame que a gente peca, uma tomografia,
eles ndo tém processo de protocolo para ver se a nossa indicacgéo da
tomografia esta realmente correta, se a gente solicitou, eles
subentendem que aquilo € necessario e é liberado automaticamente,
entendeu? Em determinados hospitais particulares, se vocé solicita um
procedimento de maior custo, isso tem que ir para auditoria, para ver
se precisa mesmo, tem um prazo, entendeu? Liberacdo de medicacgdes
¢ a mesma coisa, se tem uma crianga com suspeita de sepse,
imediatamente, eu ja entro com antibidtico. Em alguns hospitais
particulares precisa de autorizacdo para liberar o antibiético
(Eugénia).

Menor pressdo dos responsaveis pela crianca do que no sistema privado

[...] a pressdo é menor do que no hospital particular, porque vocé nao
se sente tdo avaliado, os pais geralmente nédo séo tédo exigentes. No
SUS, os pais tém a[...] até um respeito maior pelo profissional e eles
guerem o bem da crianca, como vocé também quer (Livia).

Hospital de ensino

A gente também esta com o dia a dia no ensino [...] também uma coisa
muito bacana, né? Vocé conseguir instigar um pouco os futuros
médicos, e as futuras médicas a ter um olhar clinico, e um olhar critico,
sobre a vida das outras pessoas. Ver que a gente ndo esta se formando
apenas para ter o titulo de doutor, né? A gente esta se formando para
cuidar de vidas, de pessoas, de familias, ainda mais agora que esta todo
mundo sofrendo, cada dia é um sofrimento que a gente vé e acho que a
gente tem que ter um pouco mais de sensibilidade, um pouco mais de
empatia nesse aspecto (Dora).

Os fatores que limitam a satisfacdo profissional citados foram:

Condigdes de extrema pobreza e falta de instrugdo dos pacientes, com

desfecho negativo

[...] asvezesa crianga j& chega num estado muito ruim, e talvez, num
servico particular, pela orientacdo da méae, a crianca ndo chegaria
(Don’Ana).

Alta demanda de pacientes, gerando pouco tempo para atendimento mais

rapido

Porque como no servigo publico que eu faco é urgéncia, entéo, claro
gue demanda uma certa pressa no atendimento, eu preciso tentar o
maximo possivel ser breve [...] a gente tenta fazer tudo do modo mais
rapido possivel para ndo estar acumulando paciente (Pedro).

Cobranca dos gestores
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Ent&o, a0 mesmo tempo que tem uma coisa de muita cobranga, assim,
no sentido de, é um hospital que cobra muito da gente no sentido de: -
“Ah, porque a ouvidoria...”,- “Ah, porque 0s pais vao reclamar...”,
“Ah, porque tem uma coisa de ser um pouco populista...” (Dora).

e Ter que ensinar, mesmo quando esta exausto(a), por ser hospital de
ensino

A gente também estd com o dia a dia no ensino, que também é uma
outra coisa que, as vezes, € chato, né? Porque vocé tem que estar com
paciéncia mesmo, tem plantfes que vocé esta exausta e que vocé tem
que tirar forca de ndo sei aonde para poder ter paciéncia para se
dedicar ao ensino [...] (Dora).

A figura 3 representa 0 mapa mental da categoria sobre a percepgdo dos

profissionais em relacdo ao servico e a satisfacao profissional.

Figura 3. Representacdo da categoria “Percepcdo sobre o servico e satisfacdo
profissional”. Lagarto/SE, 2021.

PERCEPGAO SOBRE O SERVICO E SATISFAGAO PROFISSIONAL

SATISFACAO PROFISSIONAL A PERCEPCAO SOBRE SERVICO

i

QUALIDADE ALTA, POR IMPORTANCIA PARA SAUDE DA POPULACAO

& infraestrutura e consolidagéo do servigo de pediatria

qualificacdo, interesse, organizagao e interagao da equipe de pediatras
FATORES

sentido-se ttil e cumprindo papel de cidada / humano, contribuindo para satide da populagdo
Menos burocratizagdo e processos de autorizagdo do que no sistema privado
Menor pressdo dos responsaveis pela criang¢a do que no sistema privado

Oportunidade de ensinar estudantes a cuidar das vidas de
pessoas e ter sensibilidade e empatia, por ser hospital de ensino

Condicdes de extrema pobreza e falta de instrugdo dos pacientes, com desfecho negativo

o Alta demanda de pacientes, gerando pouco tempo para atendimento mais rapido
que a limitam

Amar a pediatria
Gostarde trabalhar no servigo
Orgulho por pertencera uma equipe unida, jovem, com vontade de fazer a diferenca na regido
que a promovem Gratificagdo por trabalhando em servigo publico de qualidade que faz a diferenga na regido,
é Cobranca dos gestores

Ter que ensinar, mesmo quando esta exausto(a), por ser hospital de ensino

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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6.3 DESAFIOS VIVENCIADOS NO ATENDIMENTO PEDIATRICO E
ESTRATEGIAS PARA SUPERA-LOS

6.3.1 Desafios vivenciados

Os pediatras relataram alguns desafios vivenciados durante o atendimento
pediatrico relacionados a fatores como:
e Fala do pediatra

Os desafios maiores na comunicacao é se fazer entender sem assustar
muito os pais, vocé conseguir ser firme na sua posi¢ao e convincente,
ao mesmo tempo, que vocé ndo assustar eles de que aquilo, ndo
supervalorizar algumas coisas. Por exemplo, dizer que é importante
fazer, por exemplo, um antibi6tico naquele horario certo, porque a
crianca depende dos pais para tomar no horario certo, a0 mesmo
tempo que ndo deixar a pessoa desesperada achando que vai morrer se
ndo der, se nao fizer. Entao, acho que é um desafio da pediatria (Maria
de Lourdes).

e Sobrecarga de trabalho que gera exaustdo e limita tempo para

compreender a angustia do responsavel

Um fator complicador da comunicagdo com a familia, eu acho que é a
carga de trabalho, é quando a gente esta exausto, eu acho que é quando
a gente esta sobrecarregada e a gente ndo consegue ter tempo para
compreender a angustia daquela pessoa que esta ali na nossa frente,
sabe? Eu acho que isso é um fator complicador, ndo acho que diferenca
sociocultural é fator complicador ndo. Eu acho que isso a gente tem
que lidar é nossa obrigacdo enquanto cidadao, enquanto trabalhador
de entender a situagdo das outras pessoas e tentar daquela forma ali
fazer o melhor, né? Mas para comunicacao eu acho que, para mim, na
minha opinido, ficar exausta dificulta a minha comunicacdo com
gualquer pessoa, na verdade (Dora).

O desafio é [...] vocé faz tudo tecnicamente correto, mas [...]Jvocé esta
num dia muito corrido, ndo consegue dar todos 0s sorrisos que aquela
pessoa esperava, todos 0s amparos emocionais que aquela pessoa
esperava, e a pessoa acaba lhe julgando porque ela achou que vocé fez
uma coisa rapida demais [...] . E porque nem todos os dias a gente
consegue fazer todo o acolhimento de conversar com o pai durante o
atendimento [...] ndo depende s6 da forma que a gente age, depende de
muitos fatores (Eugénia).

e ldade jovem que gera inseguranca/desconfianca em maes

[...] tem mé&e que [...] fala que é muito novinha. Teve mae que, mesmo
eu me apresentando, no final perguntou se 0 médico vem. Mas isso é a
excecdo, ndo é muito a regra [...] de uma forma geral a gente fica com
aquela coisa de que homem é mais respeitado, essas coisas, mas pensar



43

numa situacgéo recente, meu lugar de fala [...] ndo sei se é porque eu
ndo tenho essa percepc¢ao, esse radar ligado, me coloco ali como uma
pessoa capaz, ou se estou, tipo, completamente alienada, ou se
realmente ndo tem. N&o consigo lembrar nesse momento uma situacao
recente. Talvez no inicio mais, que a Pediatra era muito nova, era
ainda muito baguncada, as vezes a gente atendia, que ndo tinha outros
plantonistas, entdo, eles estavam na ddvida se tinha médico ou nao,
n&o sei, mas ndo tenho tido muito essa percepcéo nao (Mara).

Eu ja tive um fato especifico logo quando acabei a residéncia, eu estava
trabalhando num hospital particular, e ai eu percebia que muita gente
pelo fato de eu ser nova, ficava “ah a senhora ja é médica, tem filho? ”.
Ficava questionando, ndo pela raca, pela naturalidade, mas pela
aparéncia de nova. Tem, infelizmente, um preconceito na Medicina, as
vezes, de achar que os melhores médicos sdo os mais experientes. [...]
hoje eu vejo que... também, eu ndo estou mais trabalhando num
hospital particular, mas eu vejo que isso ja melhorou bastante
(Don’Ana).

Quando eu me formei, eu tinha aquela cara de guria, e ndo tinha coisa.
Ai comecava que eles perguntavam, eles precisam ter confianca, tipo,
a idade, eu acho que influencia, eu tinha 25 mais tinha cara de 20. Ai
perguntavam “vocé é formada? ”. Eu andava com minha carteirinha
no bolso. Outra pergunta “vocé é mae?”. Elas mesmo perguntavam,
cansei de dizer que eu era mae sem ser, para dar um maior crédito, e
entender. Logo quando eu tinha formado era duro, entdo, eu acho
assim, a pessoa um pouco mais velha, que tem filho, acho que
influencia sim. Acho que elas se sentem mais seguras, pelo menos
assim, quando eu...Eu sempre tive isso, quando eu estava recém-
formada, adoravam perguntar se eu ja era formada, depois, se eu tinha
filhos (Gabriela).

[...] eu ndo diria minha idade, mas em muitas situacbes ja
questionaram pela minha aparéncia fisica, de achar que eu aparento
ter menos idade do gque eu tenho, e por eu aparentar ter menos idade
julgam que eu ndo sou capacitada o suficiente para cuidar daquela
crianca. Entdo, acho que sempre vai existir isso, a questdo do género
e a questdo da aparéncia, do que vocé aparenta ter de idade. Quanto
mais novo vocé aparentar, mais inseguro aqueles pais acabam ficando
com a sua conduta, muitas vezes isso foi revertido no decorrer da
consulta, no decorrer das orientacBes, da conversa. Muitos pais ja
disseram: “— Ah, quando eu vi que era uma pessoa nova, eu ja sabia
gue ndo ia seguir, mas no decorrer da consulta, as informacdes que me
passou, me deixou mais confiante ”. Entdo assim, isso acaba que existe
porque é do ser humano mesmo, julgar pela primeira imagem que se
tem (Tieta).

e Género feminino (vantagens)
= Maior identificagdo de algumas maes com pediatras mulheres

Eu acho que ser mulher na Pediatria, as vezes, se sente menos
excluidas. Essa é a impressao que eu tenho, porque, elas vém com a
pergunta: “- Vocé também tem filho? ”. Entdo, elas querem saber se
vocé se sente como elas, entendeu? Entdo, como essa pergunta é
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frequente, ndo acho que o fato de sé ser, mas acho que o de ser mae,
para algumas méaes conta, no sentido de: “- N&o, ela entende o que eu
estou falando” (Eugénia).

= Maior identificacdo das pediatras mulheres com as maes

[...] a maioria dos cuidadores que leva a crianga no hospital é mulher,
[...] e a gente consegue ter essa empatia como eu te falei, de se colocar
no lugar, de colocar no lugar ndo, mas de entender o lugar da mée,
consegue ter uma sensibilidade do feminino de compreender a rotina
de uma mulher numa familia (Dora).

= Maior procura dos pais por pediatras mulheres

Ent&o, eu creio que sim. Existe, querendo ou ndo um preconceito que
estd meio que enquadrado ali na sociedade, de que a maioria também
das pediatras acabam sendo mulheres. Entéo, a gente percebe no nosso
dia a dia que, infelizmente, ndo acho que seja uma reacdo correta e
adequada, ndo acho que haja diferenca no tratamento, mas muitas
vezes 0s pais acabam procurando pediatras do sexo feminino, isso
influencia (Tieta).

[...] no meio da Pediatria tem muita mulher, é muito mais mulher do
gue homem, muitos acompanhantes preferem mulheres (Antonio).

e Género feminino (desvantagens)
= Opresséo e violéncia por parte do pai

Agora, algumas vezes, isso ja foi um problema para mim, ser mulher e
estar atendendo uma crianga, quando um pai esteve presente e um pai
tentou me oprimir por ser mulher, sabe? Ja me senti, algumas vezes,
violentada nesse sentido assim, de ter uma ameaca porque ele era
homem e eu era mulher. Entdo, tem alguns caminhos mesmo no ser
mulher, nessa profisséo e nessa, apesar de ser, por exemplo, eu acho
gue sendo médica mulher, acho que ser uma ortopedista, por exemplo,
deve ser muito mais dificil do que ser pediatra. Justamente por isso que
eu te falei que a maioria dos acompanhantes das criancas é mulher,
entdo, é mais facil manter esse didlogo e ndo ter essa possibilidade de
ser violentada dessa forma que eu lhe relatei (Dora).

= Compreensdo da sociedade de que médico dever ser homem

Como mulher, sim. Existe ainda uma compreensdo na sociedade que 0
médico é homem. [...] (Tereza).

= Maior falta de confianca, se associada a aparéncia jovem

[...] pelo meu tamanho e minha cara de crianga mesmo, € por isso que
eu me autoafirmo como médica, porque quem me olha ndo acha que eu
tenho idade para ser médica. [...] . Entdo, hoje ainda mais, ha essa
necessidade de eu me apresentar, porque ndo tem nenhuma
identificacdo de que eu sou a médica, mas mesmo quando eu tinha
identificacdo eu me apresentava também por causa da fisionomia que
ndo indicada para médica. L& no Hospital Universitario a gente atende
com o0s internos, e inimeras vezes 0s pacientes direcionado aos
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internos, principalmente homens, como médico e eu era reconhecida
como a estudante (Tereza).

e Género masculino (desvantagens)

= Preferéncia dos pais por pediatra mulher

[...] eu ja tive no servigo publico, pessoas que dizem, eu ndo quero ser
atendida por ele, porque ele é homem, entendeu? E isso me deixa
extremamente triste, inclusive, porque ndo quer nem ver a confianca
ainda, ndo quer nem tentar a confianga, meio que ja bloqueia, eu acho
muito ruim, mas, entdo, por isso o fato do género talvez tenha um pouco
de dificuldade. N&o é muito ndo, mas existe. [...] Eu acho que mais em
relacdo ao género, porque a Pediatria tem muita mulher e eu acho que
acabam preferindo mulher, ndo sei se por pensar que a mulher seja
mais doce ou tente conduzir de uma forma mais agradavel. Enfim, a
Unica coisa que eu percebi foi isso (Antonio).

= Reacdo negativa de mées e de criangas com pediatra € homem

E diferente, a crianca, quando ela vé, ela é atendida por um homem,
ela tem... ela tem uma... algumas criancas, nem todas, algumas
criancas... elas quando séo atendidas por alguém do género masculino,
elas reagem de uma forma e quando... quando sdo atendidas pelo
género feminino agem de outra forma, mas isso é muito individual.
Tenho resposta de crianca para crianga, tem crianca que fica
praticamente s6 aos cuidados femininos e que quando chega alguém
do sexo masculino estranha um pouco, mas acontece 0 contrario
também, em menor quantidade (Pedro).

* Resisténcia de mdes e inibicdo de criancas do sexo feminino e suas

mdes no exame de genitalia

e Ter filhos

Muitas vezes, assim, o exame fisico, se a gente vai para examinar uma
menina, ou vai examinar a genitalia, a menina pode ficar um pouco
receosa, mas, assim, eu deixo muito bem a vontade, se ela, se a crianca
nao sentir bem, eu pergunto ‘sua mae vai tirar a calcinha, que eu
preciso examinar, para ver como é que esta, se esta tudo bem’. Mas
aqui, se a crianga ndo quer, eu ndo insisto, e falo ‘mae € melhor a
senhora procurar depois uma médica, mulher, para que veja isso’.
Mas, assim, é bem raro isso acontecer, € muito raro isso acontecer,
geralmente, quando ela chega la no exame fisico ja esta mais segura, e
menino ou menina ndo tenho maiores problemas em examinar ndo
(Guma).

= Maior confianca de pais em pediatra que tém filhos

[...] muita gente pergunta se a gente € mée ou ndo durante a consulta.
E eu ndo costumo mentir, eu falo, que eu ndo sou mée, ai a pessoa volta
com algum conselho, assim: “ - Quando vocé for mée vocé vai
perceber”. Entdo eu acho que as pessoas tendem a ndo considerar
algumas coisas que eu falo durante uma consulta por ndo ser méde. Mas
eu também n&o costumo mentir por conta disso ndo. [...] ndo séo todos
que perguntam, mas, geralmente, o pessoal mais humilde, e mais, é
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acho gue o pessoal mais carente é quem mais pergunta, porque eu acho
gue a gente fala tanta novidade para eles, que eles tendem a desconfiar,
se é mae ou ndo (Maria de Lourdes).

[...] algumas pacientes perguntam [...]. A partir do momento que eu
[...] tive filhos [...]Jpor mais que a gente tente desligar o emocional do
profissional, muitas vezes vem, essas coisas se confundem. E ai, um
caso mais delicado, onde a gente vé uma crianga mais grave, a gente
comeca a se colocar como pai: “ - Se fosse meu filho, se fosse minha
filha que estivesse ali ”, e por mais que a gente tente se distanciar disso,
colocar apenas o lado profissional, mas 0 emocional também nesse
momento influencia. E eu diria que influencia para melhor, porque ai
a gente até se dedica mais se colocando no lugar daquele pai (Guma).

[...] as m&es se identificam, elas perguntam muito, a maioria das méaes,
as avos, perguntam: “- Voceé tem filho? ”’[...] VOCE ja passou por isso?
[...] Vocé conseguiu amamentar doutora?”. Tudo isso elas perguntam,
entdo faz parte do interesse das pessoas saberem se eu ja vivi aquilo,
como se, assim: “- N&o, ela entende 0 que eu estou passando, porque
ela ja passou por isso ”. Entdo, tem essa facilidade que eu acho que é
empatia, vocé se vé no outro. E tipo, quando a mae fala que esta
doendo, quando o bebé pega errado no peito, eu sei exatamente a dor
que ela esta sentindo que ja aconteceu comigo. Ent&o, eu digo para ela:
“- DGi muito, eu sei que dbéi muito, mas vamos tentar porque é
importante” (Livia).

[...] eu acho [...] ter filho mudou muito mais a relacdo com a familia
do que com o paciente. Porgue a experiéncia da pediatria, a gente vem
ganhando com o tempo, né? A gente vai entendendo como é que a gente
pode tocar na crianga sem provocar um estranhamento dela, a gente
vai aprendendo a se comunicar de outras formas, a gente vai
aprendendo como a gente ganha a confianca de uma crianca, mas essa
experiéncia de ser a pessoa que esta ali por tras da angustia de trazer
um filho doente, sabe? A gente sé sabe como é quando a gente vive
mesmo. Claro que cada pessoa é uma pessoa e cada experiéncia é uma
experiéncia. Cada pessoa passa por experiéncias de formas diferentes,
mas vocé consegue entender. E o ipsis literis da palavra empatia
mesmo (Dora).

Muitas médes perguntam : “ - Vocé tem filhos?”. Ai eu: “— Nao”. “ -
Ent&o, vocé ndo sabe 0 que eu estou sentindo”, ou entdo: “ - Vocé ndo
sabe que eu estou com pressa, que eu estou agoniada”. Ai eu falo: “ -
Nao, pelo contrario, nédo é o fato de eu néo ter filhos que vai fazer com
gue eu ndo entenda o0 seu ponto de vista, eu sei me colocar na sua
posicdo. Eu sei que vocé estd preocupada e meu papel é que é tentar
Ihe acalmar, tentar trazer para vocé uma seguranca, uma
tranquilidade”. Entdo assim, eu consigo fazer isso, mas eu nao vou
exigir que a mae faca isso comigo, entendeu? (Dona Flor).

Eu acho que vocé consegue entender mais a doidice das maes, essa
coisa, porque filho doente mexe muito com a gente. Entéo [...] eu acho
que [...] a paciéncia, realmente, da gente eu acho que, pelo menos
comigo. Eu que digo, eu sempre tenho paciéncia, mas assim, minha
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paciéncia aumentou muito mais, porque eu entendo muito mais o que é
estar com filho doente, entendeu? (Gabriela).

[...] vocé acaba entendendo algumas coisas que os pais falam, mas
assim, ndo seria uma coisa fundamental |4 nessa parte do
profissionalismo ndo. Mas facilita s6, realmente, para vocé entender
algumas atitudes dos pais e das mdes que vocé ndo entende tdo
facilmente quando vocé ndo tem filho também em casa. Entdo,
realmente, para a gente da Pediatria, quando a gente ndo tem filho, a
gente ndo entende muito a parte do escape da dieta, de uma dieta
saudavel tudo, como as mdaes fazem, da dificuldade que é ficar no
aleitamento exclusivo. E quando vocé tem 0s seus em casa, VOCcé ver
que, assim, ndo é tdo simples vocé manter uma dieta tdo saudavel,
manter o aleitamento exclusivo, vocé ver que é um negécio que,
realmente, é um pouco complicado. Entéo, ai vocé acaba perdendo um
pouco de preconceito com a mae que acabou usando férmula, tudo,
porgue vocé sabe que, realmente, ndo é um negécio tao simples como
aparentemente é no livro (Pedro).

[...] antes quando eu trabalhava em hospital particular, ou trabalhava
s6 em emergéncia, eles perguntavam muito: “- A senhora tem filho? -
Ah nao entende”. Hoje, eu lido muito com pacientes muito mais graves,
porque eu trabalho em UTI e trabalho na emergéncia de Lagarto. As
familias nem perguntam mais, eu percebo (Don’Ana).

» Nao faz diferenca

[...] nunca sofri nenhum tipo de preconceito, ou ninguém nunca falou:
“Vocé ja que ndo tem filho ndo vai entender”. N80, porque a gente
sempre tenta se colocar no local daqueles pais, no lugar, compreender,
falar palavras de apoio: “ - Eu entendo, eu compreendo 0 que esta
passando”. E 150, realmente, eles acabam aceitando o que a gente esté
falando, ja que eles percebem que a gente esta ali do lado deles, eu
costumo ndo julgar nenhum tipo de pai, nem de mée na minha consulta
(Maria Clara).

[...] na maioria das vezes, eles ndo sabem se eu tenho ou ndo tenho
filhos. [...] Entdo, acho que ndo, eu nunca percebi nada que pudesse
diferenciar quem tem filho ou que ndo tem filho [...] ninguém deixou
transparecer para mim, porque eu confesso que eu ndo vejo diferenca
(Antonio).

[...] nunca tive problema com isso, mas ja ouvi muitos relatos de
colegas que ja foram julgados por isso. ““ - Se vocé ndo tem filho, vocé
ndo entende entdo o0 que eu estou passando, 0 que eu estou me
queixando”. Mas, que eu conseguisse perceber, nunca houve
problemas nesse sentido. Mas ja fui questionada em alguns momentos
se eu tinha filho ou ndo, mas ndo acho que isso chegou em algum
momento a atrapalhar a relagdo de confianca, a relacé@o de adesédo ao
tratamento em continuar sendo meu paciente ou ndo. Pelo menos é o
que eu acho, né? Pode ser que alguém néo tenha retornado por conta
disso (Tieta).
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e Baixo grau de instrucdo por baixa condicdo socioeconémica
= Baixa compreensdo do paciente sobre o que o pediatra fala

Muitas vezes, o que atrapalha, realmente, é o nivel instrucional,
realmente. Porque tem que ter realmente, pois as vezes vocé senta,
tenta explicar alguma coisa, e ai vocé vé que a pessoa ndo esta
entendendo, por mais que vocé se esforce, mas vocé vé que é uma coisa
que, que é um nivel ja de educacdo mesmo, é uma pessoa que ndo tem
aguela educacéo para entender o que assim, para entender aquilo que
vocé estd tentando explicar, € um problema mais basico mesmo, da
educacdo, do analfabetismo, tudo, dessa parte todinha ai, que ainda é
muito grande aqui no Nordeste (Pedro).

Eu acho que o maior fator limitante é o grau de instrucéo que a gente
percebe que é muito mais facil chegar a um diagnéstico nos pacientes
que tém um grau de instrucdo melhor, e os familiares também. Temos
uma grande dificuldade na populac¢do de baixa renda pelo grau de
instrucdo de oferecer as informagdes que sdo importantes, por mais
que a gente insista e direcione a anamnese, as vezes ¢ dificil mesmo
conseguir informagbes mais precisas, eu acho que essa maior
limitac&o. [...] Porque na pediatria acontece muita comunicagao, tanto
da parte de tentar entender a queixa, ja que a gente nao tem, as vezes,
a fonte principal que € a crianca. Entdo, a gente questiona muito, tenta
detalhar bastante a queixa com os familiares e ampliar as suspeitas
perguntando de outras coisas que muitas vezes ndo vem a tona na fala
do paciente ou do familiar. Acho que a comunicacdo ndo é uma
dificuldade na pediatria ndo, a gente exercita bastante, mas a instrucéo
limita mais (Tereza).

[...]Jainda existe assim, uma certa dificuldade, aquele paciente que vem
la de um local mais distante, de um povoado, com um nivel de
entendimento um pouco menor, e as vezes, por exemplo, vocé vai
prescrever uma medicacdo, ou fazer alguma coisa, assim, mais
complexo, que vocé precisa fazer, uma receita com maior namero de
medicac&o e dosagem, horarios. As vezes, eu tenho receio que seréa que
vai, que entendeu direito, seré que vai usar aquilo, naqueles horarios,
durante aquele tempo que esta ali na receita (Guma).

= Baixa compreensdo do pediatra sobre o que a crianca e/ou familia
fala

[...] a condigdo socioecondmica, a classe tem uma limitagdo muito
grande de comunicagdo. A gente pega pessoas que [...] a gente, as
vezes, Nnao consegue compreender o que € que estd falando, pois, as
pessoas tém dificuldade de se comunicar por questdes de falta de
conhecimento mesmo. Entdo, acho que isso € uma grande dificuldade
gue eu encontro (Don’Ana).

[...] em especifico, eu tenho uma grande dificuldade na comunicacao
também o nivel socioecondmico, assim, de realmente, as vezes a gente
tem dificuldade até de colher uma histéria clinica, porque a mae néo
tem aquelas, algumas vezes, capacidade cognitiva, algumas vezes até
de ficar bem perto do paciente. Entdo, eu acho que [...] € a anamnese
que eu tenho mais, de toda minha historia profissional, é a que eu tenho
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mais dificuldades de colher, por conta dessa questdo social mesmo
(Mara).

e Mais de um acompanhante fornecendo informacdes
= Dificuldade em identificar que informacdes séo “verdadeiras”

[...] o principal desafio, pelo menos a meu ver na pediatria, € que vocé
recebe esse grande volume de informacdes, que vocé ndo consegue
identificar, qual delas realmente é a verdadeira (Maria Clara)

e Criangas

= Medo de médicos

Os desafios € que muitas criancas, muitas criancas tém medo de médico
porgue existe uma cultura de néo, de que médico da vacina, e que da
injecdo, vai doer, e muitas vezes a crianca ja chega com medo (Maria
de Lourdes).

= Suas condi¢fes de satde

[...] acondicéo da crianca vocé ndo pode se demorar conversando com
0s pais, entdo, isso da relacdo com os pais, ndo depende s6 da forma
gue a gente age, depende de muitos fatores (Eugénia).

6.3.2 Estratégias para superar desafios

Para lidar com a baixa compreensdo, 0s pediatras relataram como estratégias:
e Aprender linguajar dos pacientes e acompanhantes

[...] procurando entender o linguajar da paciente ou do acompanhante,
alguns termos que muitas vezes eles usam e a gente precisa entender,
assim, eu diria até procurar entrar um pouco la na convivéncia, na
convivéncia la deles, alguns termos que as vezes eles trazem, a gente,
as vezes, com passar do tempo vai aprendendo até com eles com
paciente, com esses termos que é trazido, ou, as vezes, aparece algum
novo que vocé ndo conhece e faz parte 14 do vocabulario deles, e as
vezes, vocé tem que perguntar o que é aquilo. Entdo, assim, teria o
entrave de entender, mas que ndo é um problema néo, que vocé pedindo
para, se vocé ndo, entendeu, vocé pedindo para ele traduzir, explicar o
gue é isso que voceé estd me dizendo, a gente vai e descobre (Guma).

e Usar linguagem adaptada para as pessoas atendidas, usando termos
usados pela populagéo, « acessiveis”e “nao técnicos”
[...] mesmo a pessoa tendo uma limitacao, eu tento explicar da maneira
mais facil possivel, na linguagem deles (Don 'Ana).

Muitas vezes € tentar usar termos que sejam mais acessiveis, muitas
vezes a forma mesmo que a populacdo se refere aos sintomas das
doencas (Tereza).
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A minha comunicagdo é extremamente facil. Primeiro porque, se eu
perceber que o paciente, que a familia ndo tem as vezes um nivel de
conhecimento muito alto, eu ndo uso termos técnicos, tento ser o mais
claro e objetivo possivel. [...] se for uma pessoa ja mais instruida, com
0 nivel de escolaridade até maior e tal, ai eu também tento ja usar
termos mais técnicos, se for da area, que, por exemplo, eu faco
consultdrio, e tenho filhos de pacientes médicos, ai eu tenho que usar
termos técnicos, tem que explicar fisiopatologias, diferente de, por
exemplo, no hospital publico, onde eu atenda uma pessoa analfabeta,
gue ndo estudou, e ai eu tento o méaximo possivel chegar a uma
comunicacgdo facilitadora. Entdo assim, € diferente. E meio que o
principio da equidade: tratar diferentes os diferentes. Eu uso muito isso
(Antonio).

Eu tento trazer uma linguagem simples e objetiva, né? Quando eu estou
tendo dificuldade de entendimento, muitas vezes, eu vejo que ha uma
limitacdo, talvez ndo s6 da comunicacdo, mas da possibilidade de
contetdo mesmo. Ent&o, as vezes ndo é nem a comunicagdo em si, mas
0 contelldo que eu ndo vou conseguir atingir que, geralmente, em
outras condicdes eu conseguiria obter, sabe? [...] eu acho que também
isso ai acaba contornando melhor essas dificuldades (Mara).

[...] acho que facilita tentar conversar na mesma linguagem do
paciente, dos pais, uma linguagem que eles entendam, eles entendam,
uma linguagem que ndo seja muito rebuscada, tentar melhorar a
comunicac¢do (Maria de Lourdes).

[...] vocé tenta explicar de um jeito que a pessoa possa entender, na
maioria das vezes, vocé consegue (Pedro).

[...] a gente comega a falar a linguagem deles. Entéo, tem algumas
expressdes que sdo daqui, que eu acho que eles se sentem mais
familiarizados (Maria Clara).

e Imitar sons e faces para responsavel identificar

[...] Eu costumo, inclusive, imitar, fazer imitagdo de som, de faces para
gue o paciente identifique, se € daquela forma e peco também para que
eles facam aquilo que eles viram. Ent&o, por exemplo, o paciente vai
me dizer que a crianga estava convulsionando, eu pe¢o que fagca como
era convulsdo, como é que se comportava a crianga, porque isso me
ajuda a entender melhor muito mais do que eles falando (Tereza).

e Internar crianca quando ha risco de tratamento nao ser realizado

[...] vai ter vezes que vocé vai acabar internando a pessoa porque vocé
sabe que a outra pessoa nao vai saber fazer aquilo que vocé esta
mandando. Entdo, ai a sua estratégia tem que ser, internar para ela ver
como é que tem que ser feito, para depois ela ir para casa para poder
fazer, vocé sabe que se vocé ndo fizer isso a chance de dar errado é
grande; entdo, muitas vezes vocé acaba até internando para pessoa
aprender como é que faz um soro, como é que hidrata uma crianca.
Como é que tem que dar aquelas medicac¢des nos horarios, para depois
a pessoa poder ir para casa (Pedro).
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Outras estratégias referidas dizem respeito a validacdo das emoc¢des dos pais das
criancas para que estes sintam-se seguros, como:

e Atender com paciéncia, demonstrando apoio e empatia

Acho que é muita paciéncia, [...] vocé, tem gue escutar todos os lados
gue chegam para vocé, e depois vocé tentar perguntar [...] quem € que
vai ficar mais tempo com essa crianga para vocé ver em qual vocé vai
tentar valorizar, claro que juntamente com o exame fisico, com
observacéo do comportamento da crianca para ver qual é a que mais
se encaixa com aquele perfil do paciente (Maria Clara).

[...] tratar a crianga com carinho e sempre reportando para a familia,
porque o atendimento na pediatria, ndo é s6 a crianca, é a familia
inteira, entdo, eu acho que a grande chave é essa, a gente atender a
crianca de maneira bem e sempre dar um retorno para a mae, falando
que entende, que compreende, que se coloca no lugar dela, que a gente
esté ali para ajudar, para fazer o melhor para a crianca e para familia
[...] me colocar muito no lugar da pessoa, tentar me colocar, e ver que
ali estd uma situacdo vulneravel da familia e da crianca. [...] a gente
tem que ter empatia, em primeiro lugar com a mée, porque uma crianca
doente a mée fica muito abalada, entdo a gente tem que se colocar no
lugar dessa mae, e tentar entender como ela estd sentindo, colocar
como se a gente tivesse, realmente, entendendo o que ela esta
(Don’Ana).

[...] vocé tem que ter uma simpatia, tem que ter um cuidado maior para
examinar a crianga, tentar brincar, tentar levar ali no ladico, mas
também tem que ter uma boa relacéo de confianca com a mée, senédo o
seu tratamento ndo funciona. [...]Ent&o, eu acho que o que mais ajuda
é vocé ndo ter pressa, ndo ficar querendo que a pessoa fale rapido,
entendeu? (Livia).

[a empatia] faz com que eles se sintam a vontade, que relatem as
gueixas e os sintomas de maneira mais adequadas (Tieta).

[...] se vocé atender a pessoa como vocé gostaria de ser atendido, acho
que pelo menos 90% dos problemas ja estdo resolvidos. E s assim
‘como € gue eu gostaria de ser recebida numa urgéncia?’, ‘Como é que
eu gostaria que falassem comigo’, entendeu? Tem um computador, o
computador esta ali, mas olhar nos olhos é importante. A pessoa se
sentir amparada, vocé vai estar ali, vai estar ajudando, sdo essas coisas
(Gabriela).

e Dizer que tem filhos, quando eles perguntam

Elas mesmo perguntavam, cansei de dizer que eu era mae sem ser, para
dar um maior crédito, e entender. Logo quando eu tinha formado era
duro, entdo, eu acho assim, a pessoa um pouco mais velha, que tem
filho [...] influencia sim [.... (Gabriela).

Entdo, eu ja menti falando que tinha filhos em alguns momentos, para
validar a minha emocdo. [...] Eu acho que até para questdes de
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orientacdo de rotinas, talvez quem € mae consiga fazer uma orientagéo
mais detalhada [...]. Mas para comunicacgao, coisa de trazer a mae na
guestéo de confiancga [...], ja usei essa estratégia de falar ‘eu sei como
é, eu também tenho’, alguma coisa do tipo (Mara).

A figura 4 representa 0 mapa mental da categoria sobre os desafios vivenciados

no atendimento pediatrico e estratégias para supera-los.

Figura 4. Representacdo da categoria “Desafios vivenciados no atendimento pediatrico

e estratégias para supera-los”. Lagarto/SE, 2021.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

6.4 PERCEPCAO SOBRE ASPECTOS NECESSARIOS A COMUNICACAO NA
PEDIATRIA

6.4.1 Comunicacéo com a familia

A interacdo com a familia foi um componente destacado quando questionada a
percepcao dos pediatras em relacdo a comunicagdo na pediatria. Para o estabelecimento
da confianca e do vinculo com os pais e crianca, 0s pediatras utilizam de ferramentas,

como:
e Olhar e dar atencéo para todos
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[...] olhando ndo s6 para o paciente como para sua familia. A gente
tem que criar um vinculo importante com a familia (Mara).

Vocé tem que ter uma atencdo maior, ndo so para os pais, quanto para
as criancgas, e tem que ser bem dividida essa atencdo, porque se vocé
explica a crianca, mas ndo explica ao pai, e 0 pai ndo entende que vocé
estd fazendo o melhor pela crianca. E, as vezes, é o contrario, vocé
explica tudo, mas deixa de sorrir para a crianga, o pai ndo vai lhe
considerar atendendo bem o filho dele. Entdo é uma especialidade que
vocé tem dois, sempre dois para agradar, sempre dois para dar
atencdo, nunca um so (Eugénia).

e Conversar primeiro com os pais

[...] depois que eu converso com a mée ai sim que eu me dirijo a
crianca, entendeu? Geralmente é assim (Livia).

e Escutar/ouvir os pais/deixar a mae falar o tempo que quiser

[...] Vocé tem que deixar falar, vocé tem que dar o tempo deles
explicarem o que esta acontecendo e muitos colegas, as vezes, por
questdo de, tipo: - “4h, eu tenho que fazer a consulta em 10 minutos,
em 15 minutos”, acaba ndo ouvindo tudo que a pessoa tem a dizer, e
cada detalhe que a mae fala, a mae, principalmente, porque é mae que,
geralmente, conhece detalhes da crianca e tudo que é importante, eu
acho, tudo que fala é importante, nem que seja o jeito que ela fala, nem
gue seja 0 humor dela falando, tudo que fala é importante, eu acho que
ouvir mais, sem ter tanta pressa de acabar a consulta, eu acho que isso
é o fundamental (Livia).

[...] eu sou daquelas pessoas que eu ou¢o muito, entendeu? Acho que
isso dai eu consigo, eu vou conseguindo aos pouquinhos cortar, tipo
encurtar uma conversa, mas geralmente a maioria das vezes eu deixo
a mée, realmente, falar o que ela quer. (Dona Flor).

Ouvir os pais (Tieta).

e Nao chamar de “maezinha”

[...] Eu ndo costumo chamar de méezinha (Dora).

e Fazer perguntas para incentivar a fala, quando mée nao fala muito

[...] quando eu vejo que estd muito presa [a mae], muito limitado, ou
entdo quer falar alguma coisa e ndo consegue, ai eu comego a
perguntar (Dona Flor).

e Questionar de maneira direta

[...] saber questionar de maneira direta. Entdo quanto mais direto seus
questionamentos, mais especificos, 0 que vocé precisa saber e ter como
informacdo mais facil, porque esta coletando informacdo de uma
pessoa que vai falar sobre um terceiro e ndo sobre ele mesmo (Tieta).

e Fornecer explicagdes “da melhor maneira possivel”
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[...] eu tento explicar da melhor maneira possivel, eu acho que a minha
comunicagdo é muito boa [...] (Don’Ana).

6.4.2 Comunicagdo com a crianga

Todos os pediatras afirmaram ser de fundamental importancia a comunicacdo com

a crianca durante a consulta. O momento de incluir o depoimento da crianca divergiu

entre alguns profissionais:

Sempre

Depende da faixa etaria, né? Entéo, a depender da faixa etaria, a gente
ndo vai ter o depoimento, a comunicacao verbal. Mas se tiver uma faixa
etaria que ndo tem comunicacdo, mas eu tenho um dado n&o-verbal
relevante, eu coloco um exame fisico. Eu coloco assim, crianca
interagindo, sorrindo, alguma coisa assim (Mara).

A partir de dois a trés anos

[...] os pequenos, ndo tem como. Até dois anos, é um pouco complicado
[...], eu dou brinquedo, tento de alguma forma distrair a crianga com
algum objeto, mas chora, ndo tem jeito, as que choram, choram. Mas,
a partir de dois, eu sempre converso, pergunto coisas simples, sobre o
personagem de desenho, pergunto a cor gue mais gosta, pergunto
guantos aninhos tem, geralmente, eles ja respondem isso, né? Pergunto
se esta tudo bem e se tem alguma dorzinha quando eu estou
examinando, pergunto se esta dodoi, coisas que a partir de dois anos
eles, geralmente, respondem ou fazer algum gesto para comunicar, mas
eu costumo dar atencdo, geralmente. No meu consultério, tem uma
parte so de brinquedo, e ai, geralmente quando entra na consulta, eu
comprimento e eles vao brincar, eu converso com a mae, depois que eu
converso com a mae ai sim que eu me dirijo a crianga, entendeu?
Geralmente € assim (Livia).

Quando a crianca ela estd nao-verbal, de uma forma geral, eu tento
perguntar para ela, entdo, por exemplo, se é dor, eu incluo ela na
minha anamnese, entdo, se eu consigo essa interacdo, geralmente, eu
trago também algumas perguntas da anamnese para ela, assim,
localizagdo de dor, tentar descrever caracteristicas da queixa, essas
coisas. E ai quando eu consigo obter, eu coloco sim. Até, as vezes,
quando é divergente, ai eu coloco mae falou tanana, mas crianca falou
tanana. [...] eu tento trazer essa interacdo, em outras circunstancias
nao s6 numa anamnese direcionada, o entendimento de uma crianca de
dois, trés anos ndo vai conseguir me escrever muito uma dor, mas ela
pode apontar com o dedinho, por exemplo, a localizacdo (Mara).

[...] é importante saber a opinido da crianca. As vezes, eu pergunto
para crianca, quando ela ja tem como responder, quando tem mais de
trés anos eu ja comego [...] (Maria de Lourdes).

[...] com as criangas, a partir de mais ou menos, dois ou trés anos, vocé
jé precisa se comunicar diretamente com ela, vocé precisa escutar o
que ela quer te dizer, é claro, que sempre confirmando com algum
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familiar se aquela informacéo é veridica, se é daquele jeito, mas eu
acho que a crianga precisa ser ouvida sempre (Maria Clara).

Aquelas criangas que a gente ja vé que tem a partir de trés anos, eu ja
costumo pedir para falar, ndo necessariamente no momento da
anamnese, muitas vezes na hora do exame fisico, a oportunidade que
eu dou para crianca de participar ali, as menorzinhas da consulta.
Entdo, eu vou examinando e vou perguntando se esté sentindo alguma
coisa, em cada parte do corpo que eu vou passando, se tem algum
incOmodo, se esta alterado, se esté doendo (Tereza).

A partir de quatro anos

[...] dificilmente antes dos 4 anos de idade a crianca vai conseguir lhe
falar alguma coisa (Pedro).

A partir de cinco a seis anos

[...] se a crianca soubesse falar [...] Se for uma crianca de seis, sete
anos, oito anos, as vezes, ja chega falando o que quer, e eu levo muito
em consideracgéo, e olhando para ela, eu sempre gosto de olhar para
ela, para ela ver que eu estou ali interagindo com ela [...]. Eu sempre
depois vou dizer, vocé quer completar mais alguma coisa, vocé quer
ressaltar mais alguma coisa? E ai eu consigo fazer a minha anamnese
diante disso. Mas eu, isso assim, é um fato muito importante para mim,
quando a crianca fala e quer falar, eu olho para ela. As vezes, inclusive,
até a mae, o pai ou acompanhante falando eu ja estou olhando para
crianga, principalmente se for maiorzinha, entdo assim, para mim isso
é extremamente importante (Ant6nio).

[...] uma crianga maior que ja tem um certo entendimento, que sabe
expressar aquilo que esta sentindo, sim, eu escuto, eu pergunto a
propria crianca também. Além de escutar o acompanhante, escutar
também a crianca (Guma).

[...] consigo ter mais alguns dados, quando a crianga é maior. A partir
dos cinco, seis anos, eu ja incluo no momento da entrevista mesmo,
tento direcionar as perguntas para crianca e, quando eu vejo que ndo
obtenho tanta resposta, eu direciono para os pais ou os cuidadores.
Mas a gente costuma sim incluir, porque sdo dados a mais e a gente
precisa de qualquer fonte a mais para ajudar no raciocinio (Tereza).

A comunicacdo tambem foi pontuada como reflexo de atitudes humanizadas dos

profissionais com a crianga, Como:

Respeito

Eu acho que a crianga é uma pessoa, né? E um ser, é uma pessoa que
tem opinido e que deve ser respeitada até para a gente conduzir o caso,
né? Entdo, muitas vezes a gente ndo consegue fazer o que a gente
gostaria, nem de exame fisico, nem de conduta, né? Porque a crianga
ndo consegue aderir, entdo, tudo isso tem muita importancia, a gente
precisa levar em conta sim a crianga como uma pessoa que esta sendo,
ela € levada pelos pais, ela é traduzida pelos pais, mas ela é uma
pessoa, a gente tem que respeitar ela enquanto uma pessoa (Dora).
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e Valorizagao, leva-la a sério

[...] é para que a crianca também se sinta valorizada, ali naquela
consulta, gue ndo esteja ali apenas como um objeto que foi levado ali
para aquele consultério, que seja ouvida também, seja tratada como
uma pessoa (Guma).

Eu acho que fatores gue contribuem muito para minha pratica diaria
para pediatria é ndo ficar achando que a crianca nao tem entendimento
das coisas, sabe? [...] (Dora).

e Dar autonomia

Primeiro porque eu acho que a gente tem que dar autonomia. Eu acho
a crianca, ela merece ter sempre autonomia, autonomia para
conversar, autonomia para comer, claro que dentro das suas limitagdes
possiveis (Maria Clara).

e Ser verdadeiro(a), sincero(a), honesto(a)

Ser verdadeiro, porque eu particularmente acho que é importante a
crianca sO vai em vocé, se vocé falar a verdade, se no momento eu
preciso fazer um exame, coletar um exame vai doer, eu deixar claro
gue pode ser que incomode um pouguinho, que doa, que se doer ele me
avise, que eu vou parar, eu ndo vou continuar. Entéo assim, ser sincero,
falar a linguagem dele e criar um ambiente que seja um ambiente
infantil, que ele se identifique com aquilo no momento da consulta
(Tieta).

e Demonstrar empatia

[...] se disser que estd com medo, porque que esta com medo, vocé
entender qual é o medo e a ansiedade dela naquele momento (Tieta).

[...] precisa ser empatico, acima de tudo porque vocé necessita de
entendimento do que aquela crianca é capaz de lhe mostrar ou ndo,
para ir além ou recuar, para tirar seus dados de semiologia mesmo e
conseguir construir um pensamento clinico sobre aquela situagédo
(Dora).

Os pediatras também levaram consideracao as condi¢es necessarias para promover
a comunicacao com a crianca durante a consulta:
e Vestimenta, evitando jalecos brancos tradicionais

[...] muitas vezes a crianca ja chega com medo, e acho que é uma coisa
que facilita, facilita um pouco usar jaleco diferentes (Maria de
Lourdes).

¢ Recursos ludicos

= Em geral

[...] tudo o que vocé imaginar /...] Tem muita coisa que eu faco, muita
coisa (Livia).
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[...] hospital é uma coisa que assusta, ndo é? Entéo, vocé tem que... eu
sempre andei assim, agora, com essa época, piorou, vocé anda com
mascara, face shield, [...] a gente brinca, vai brincando, vai brincando,
para tornar menos, assim, traumatico para crianca, a consulta, o
ambiente hospitalar, ainda mais agora. [...] vocé vai brincando, vai
conquistando, tentando conquistar a crianca, ai daqui a pouco ela
deixa, muitas vezes a crianca no brago, sabe? (Gabriela).

[...] precisa ser de forma ludica, sempre, né? Porque é através da
ludicidade que a crianga consegue se expressar [...] acho que com a
crianga, principalmente, é lancar mao da parte lidica, né? No hospital
a gente ndo tem como ter brinquedo, nem nada assim, que tenha como
a gente distrair muito a crianca [...] tentar estabelecer alguma forma
de brincadeira com ela é uma das maneiras que eu uso [..]Ja
brincadeira ¢ o meio mesmo de tentar fazer essa comunicacdo e
facilitar a consulta, o atendimento (Dora).

[...] se tiver algum brinquedo que a crianca trouxe, eu coloco o
brinquedo na maca também, comeca a examinar aguele brinquedo, e
ai se vai tentando (Maria Clara).

[...] vocé tem que colocar mais o ludico [...] (Eugénia).
= Especificos (usados isoladamente ou associados)

[...] se chamou a atencéo da caneta vocé coloca a caneta [...] eu uso
sempre algumas lanternas, umas luzinhas que fazem barulho para
chamar aten¢do e tentar conversar com as criancas também, para ela
entender que a gente € inimigo, que a gente esti ali para ajudar.
Algumas n&o entendem, mas a gente tenta deixar, assim, comprar elas
com algumas coisinhas, lanterna, tentar ver o que € que ela chama mais
atencd@o no consultorio, se chamou a atengé@o da caneta vocé coloca a
caneta (Maria de Lourdes).

[...] hospital € uma coisa que assusta, ndo é? Entéo, vocé tem que... eu
sempre andei assim, agora, com essa época, piorou, vocé anda com
mascara, face shield, [...] eu tinha por habito, canetinha de bichinhos,
brincando para crianca, mas ainda assim, a gente brinca, vai
brincando, vai brincando, para tornar menos, assim, traumatico para
crianga, a consulta, o ambiente hospitalar, ainda mais agora. [...] Ai
as vezes vocé vai auscultando, eu pego a lanterninha fico assim,
apagando e acendendo, apagando e acendendo, a crianca vai
prestando atencdo naquilo e esquecendo que vocé estd examinando
(Gabriela).

[...] se tiver algum brinquedo que a crianca trouxe, eu coloco o
brinquedo na maca também, comega a examinar aquele brinquedo, e
ai se vai tentando (Maria Clara).

No meu consultdrio, tem uma parte s6 de brinquedo, e ai, geralmente
guando entra na consulta, eu comprimento e eles vao brincar [...]
perguntar de algum desenho que, geralmente, dos meninos é um super-
heroi, e das meninas tem 0s personagens gue as meninas gostam, que
cor vocé gosta? Vamos desenhar? E eu dou lapis e coisas para eles
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desenharem, e papel para eles desenharem, né? [...] se a crianca
estiver chorando muito, usar o celular para acalmar [...] cantar musica
(Livia).

em ambiente de consultdrio, na verdade, eu costumava usar muito a
estratégia de um boneco, de examinar o boneco e pedi para crianca
examinar junto e perguntar onde é que 0 boneco estava sentindo
alguma coisa. E ai, dessa forma, a crianga me mostrar também onde é
gue era o problema dela, no consultério era mais facil porque a gente
tinha acesso a brinquedo. Na emergéncia, fica um pouco mais dificil,
mas é um outro recurso que eu ja usava muito também (Tereza).

[...] antes do exame fisico, [...] fazendo algum teatrinho, alguma fala
[...] para crianca que tem algum interesse, tenho usado muito video de
musiquinha, Palavra Cantada, esses videos que tem mdsica e
animacao, que elas se interessam e elas se acalmam, e a gente consegue
fazer um exame fisico melhor, mas antes do exame fisico, normalmente
eu uso esses videozinhos para o exame fisico, para a crianga acalmar,
fixar atengdo naquilo ali, esquecer um pouco O que eu estou
examinando. Mas antes do exame fisico, mais a brincadeira mesmo,
tentar distrair de alguma forma, mesmo que seja brincando com o
corpo, ou fazendo algum teatrinho, alguma fala, a brincadeira é o meio
mesmo de tentar fazer essa comunicacdo e facilitar a consulta, o
atendimento (Dora).

e Ambiente para criangas

Entdo, eu acho que primeiro o que conta, 0 ambiente em que vocé
trabalha, de ser um ambiente que tenha algumas caracteristicas de um
ambiente infantil. Entao, ndo é todo lugar que vocé consegue trabalhar
dessa maneira, mas se uma crian¢a entra num consultério, que é o
padrdo da gente atender adulto, ela vai se comportar de um modo, se
ela entra num consultério que ela se identifica como um ambiente
infantil, que tenham coisas de crianga, que tenham brinquedos, que
tenha uma parede com uma pintura, ela ja se sente mais a vontade, ndo
vai ter tanto medo, e se ela ndo tem medo de vocé, isso ja lhe ajuda,
tanto no dialogo como no exame fisico. Entdo [...] criar um [...]
ambiente infantil, que ele se identifique com aquilo ho momento da
consulta (Tieta).

Para promover a comunicacao com a crianga, os pediatras reforcaram o uso da

linguagem nao verbal:

e Observar estado em que chega, comunicac¢édo ndo verbal e interacdo com

pais

[ ...] acho que na Pediatria a gente leva em consideracdo a questao da
linguagem corporal. Nos bebezinhos que néo conseguem se comunicar
a gente usa muito esse tipo de linguagem (Maria Clara).

[...] muitas criancas elas ndo falam, ndo vao verbalizar a queixa, entdo
o0 exame fisico da crianca comeca quando a crianca entra na sala, vocé
observar a postura da crianca, a intera¢do com os pais [...] (Tieta).
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[...] se ndo for com palavras, com a¢des, tem a parte ludica, tentar
extrair o fato da gente comegar a examinar a crianca a partir do
momento que a gente chama ela no corredor, e ali a gente ja esta
examinando, a gente pode da ali também ja estar conversando com a
mae, fazendo anamnese a partir do momento que a gente chama o0 nome
da crianga, da bom dia, boa tarde, boa noite, dali j& comeca a nossa
avaliacdo (Dona Flor).

[...] porque a gente tem, muitas vezes, diante de si, também pacientes
violentados, pacientes psicologicamente abusados, pacientes, entdo a
gente precisa estar atento a esses sinais [...] ndo verbais da crianca
também nesse sentido. Entdo, uma crianga que chega para vocé, e que
vocé olha, € uma crianca que n&o tem o minimo de alegria, né? Vocé
ndo percebe, ndo é nem a apreensdo, porque é normal uma crianga
chegar apreensiva para uma consulta médica, principalmente, se for
no hospital. Mas vocé consegue perceber quando é 0 nervosismo
daquela consulta, porque ela estd num ambiente que € opressor um
pouco para ela, de uma crianga que tem uma tristeza no &mago, assim,
sabe? Uma tristeza internalizada por algum outro motivo, entdo, todos
esses sinais a gente tem que estar muito atento, né? (Dora).

[...] se é uma crianca que chega grave, vocé sempre tem que lembrar
dos sinais de abuso, que tem vez que eles fazem o abuso, e quando a
crianca esta quase morrendo, levam para o hospital, tem sempre que...
Criancas quando realmente ndo falam, vocé tem que examinar,
realmente, muito minucioso, porque, pode ser tudo na realidade
(Pedro).

e Olhar nos olhos, prestar atencédo enquanto ela fala

Eu olho nos olhos, eu encaro mesmo, enquanto ela esta falando eu tento
0 maximo possivel prestar atencdo nela [...] e eu levo muito em
consideracao, e olhando para ela, eu sempre gosto de olhar para ela,
para ela ver que eu estou ali interagindo com ela [...] é um fato muito
importante para mim [...] , quando a crianca [...] quer falar, eu olho
para ela. As vezes, inclusive, até a mae, o pai ou acompanhante
falando, eu ja estou olhando para crianca, principalmente se for
maiorzinha [...] (Antonio).

[...] Eu acho que se da, principalmente pelo olhar (Dora).

e Acolher, escutar, deixando-a expressar-se em suas palavras e falar o que

quiser

[...] deixar ela (crianca) se expressar e falar o que ela esta sentindo
(Tieta).

[...] deixo ela (a crianga) falar, deixo ela expor o que quiser [...]. Eu
sempre depois vou dizer, vocé quer completar mais alguma coisa, vocé
quer ressaltar mais alguma coisa? E ai eu consigo fazer a minha
anamnese diante disso.[...] eu acho que faz parte, inclusive, do
acolhimento da crianga [...]. A crianga precisa ser ouvida, precisa
saber que tem ali alguém que presta atencao nela, que esta ali, disposto
a ouvir o que ela sente, tudo bem que ela ndo vai saber, as vezes, dizer
0 tempo de tais sintomas, a cronologia dos fatos [...], entéo eu me sinto
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nessa parceria mesmo com a crianga. Eu acho que a chave da questéo
é 0 acolhimento, assim, a crianca precisa ser acolhida. [...] Quando as
vezes é maiorzinha, o acompanhante esta falando e ela quer falar
alguma coisa, ai 0 acompanhante, as vezes, corta assim ‘ndo calma,
deixa eu falar, depois vocé’. Eu falo ‘ndo mas vamos ouvir também .
Ai eu falo e peco para ele falar, enfim. Acho que isso € bem importante,
dar espaco para crianca (Anténio).

[...] Além de escutar o acompanhante, escutar também a crianca
(Guma).

Em relacdo a comunicagdo verbal, é fundamental que o pediatra utilize uma
linguagem:
o Na&o infantilizada

[...] conversar com a crianca antes de forma ludica, ndo infantilizada
(Dora).

e Acessivel, adaptada para idade

Entdo, eu tento adaptar para a faixa etaria, um adolescente eu ja vou
conseguir ter mais detalhnamento, entéo, eu tento trazer para ali, para
0 que € esperado, e como eu observo a interacdo dela com a méae, até
onde que eu vou pedir auxilio da mae, as vezes, para trazer isso, é muito
intuitivo também (Mara).

[... ] falar a linguagem dela (da crianga) (Tieta).

[...] a comunicagao com a crianga é diferente da comunica¢do com o
adulto [...] vocé tem que colocar as coisas com palavras que ela possa
entender, e que ela possa se sentir segura (Eugénia).

Por fim, os pediatras ressaltaram a importancia de valorizar as informacGes da
crianca, conversando e fazendo perguntas direcionadas a crianga e escutando suas
respostas, com a finalidade de:

e Para criar vinculo e confianca e ela sentir-se segura e a vontade

[...] quando entra no consultério ela (a crianga) fica tensa, muitas
delas ficam olhando para o lado e para o outro, olhando para o pé, o
medo de inje¢do. A gente vai comecando a conversar para que /...J
aquela tensdo inicial va diminuindo, a ponto de que ela se sinta, com
essa conversa que vocé tem com ela, comeca a se sentir segura, ter uma
certa seguranca que possa me responder e até para quando chegar no
exame fisico ela ja estar mas relaxada e consequentemente j& estara
mais colaborativa no momento do exame fisico. [...] eu escuto, eu
pergunto a propria crianca também (Guma).

[...] Vocé precisa primeiro construir uma confianga com ela para
depois vocé estabelecer um dialogo, seja como for esse dialogo. [...]
ndo basta vocé gostar de crianca [...]. Vocé tem que entender como é
gue uma crian¢a reage das milhares de formas que ela pode reagir,
para poder estabelecer essa confianga e conseguir fazer o seu papel de
médico naquele momento (Dora).
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[..] conversar com a crianga para ver o que ela responde, e se ela ndo
souber responder eu continuo a conversa com a mae (Maria de
Lourdes).

[...] pergunto coisas simples, sobre o personagem de desenho, pergunto
a cor que mais gosta, pergunto quantos aninhos tem, geralmente, eles
ja respondem isso, né? Pergunto se esta tudo bem e se tem alguma
dorzinha quando eu estou examinando, pergunto se estad doddi, coisas
que a partir de dois anos eles, geralmente, respondem ou fazer algum
gesto para comunicar, mas eu costumo dar atencdo, geralmente. No
meu consultério, tem uma parte s6 de brinquedo, e ai, geralmente
guando entra na consulta, eu comprimento e eles vao brincar, eu
converso com a mae, depois que eu converso com a mae ai sim que eu
me dirijo a crianca, entendeu? Geralmente € assim (Livia).

[...]e quanto mais préximo de vocé e ela Ihe ver como uma pessoa
amiga, que esta ali para ajudar, se identificar com vocé, vocé falar a
linguagem dela, ela vai se sentir mais a vontade para poder expressar
[...] (Tieta).

e Para obter informac6es fundamentais
= De forma geral:

Entdo, quando ela consegue verbalizar, tem grande importancia. A
crianga na maior parte das vezes é sincera, a postura dela Ihe mostra
guando € algo que ela esta aumentando ou fantasiando por alguma
razdo, lhe ajuda nisso [...] Eu acho que s6 o depoimento de uma
crianca ndo vai lhe ajudar a fazer uma consulta, mas o que ela lhe traz
como informacéo, sempre vai ser bastante importante, o pouco que ela
consegue verbalizar e trazer para vocé ou se expressar, contando ou
falando, s@o informagdes fundamentais (Tieta).

[...] a histdria inicial, a depender da idade crianca, da comunicacgao
que a gente tem crianga, a crianca entra na anamnese, as vezes,
direciono algumas perguntas para ela também que acho importante,
mas sempre comega com a mae, a mae € que vai a base da anamnese
toda, para depois da anamnese [...] (Dona Flor).

= Mais precisas sobre suas queixas ou sintomas

Sempre pergunto 0 que 0 que a crianga esta sentindo, onde é que doi,
0 que € gue aconteceu. Porque eu acho importante a gente ouvir a
versdo da crianca. [...] A crianga, normalmente, sempre fala a verdade,
e as vezes a gente consegue extrair (Don’Ana).

Primeiro porque, as vezes, 0 pai € a mae vém com a queixa e, ha
verdade, a queixa da crianca é outra. [...] no didlogo e no exame fisico,
a gente consegue perceber melhor qual € aquela queixa realmente, né?
[...] muitas vezes, a ansiedade da mée e do pai faz um viés na conducao
da consulta, né? Entéo, a crianca é muito verdadeira, né? (Dora).

Porque, as vezes, 0 pai tem uma impressdo e a crianga, as vezes,
consegue ser mais clara do que o pai, diz estd doendo tudo e ela
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consegue apontar onde é que doi, dependendo da idade a crianga ajuda
a gente (Eugénia).

= Para conhecer a sua versdo sobre a historia que estd sendo contada
pelos pais e suas possiveis contradi¢Oes

[...] as vezes, a mée chega e diz que ela esta com dor de barriga, ai as
criancinhas maiores chegam e dizem: - “Estou ndo”. Ai eu vou
pergunto para mae de novo, depois pergunto para a crianca. Ai eu
tenho que explicar para ela o que é uma dor na barriga, tem aquela
crianga que ndo sabe onde fica, mas assim, dizer se tem ou ndo, a
crianca vai saber, vai saber explicar pelo menos a maioria delas, muita
crianga entrega a méae, acho isso tao legal, ele esta com, sei la, esta
com dor, esta com febre, a crianga diz: - “Estou ndo, estou tdo bem, eu
comi”. 1ss0 ai, tem essa parte que é engracada (Dona Flor).

[...] as vezes a crianca pode relatar alguma coisa e, as vezes, relata
diferente da mée. Tem mées que chegam dizendo que estava morrendo
de dor, mas a crianca disse que ndo. Ai eu coloco ‘a mae refere dor,
mas a crianga nao sei 0 que’, as vezes eu boto. Porque, as vezes, vocé
vai ver no seu exame fisico, principalmente quando seu exame fisico
tem a ver mais com o que a crianca relatou, entendeu? [...] E que, as
vezes, também tem mulheres que por algumas questdes com marido,
para chamar um pouco de atenc¢do, diz que o filho, as vezes, esta
doente, leva na urgéncia, séo varias coisinhas, entendeu? Eu coloco a
histéria da mae, na anamnese tirada da méae, coloco que a crianca
também fala alguma coisa assim, também coloco ‘a crianga refere-se
a...’, mas, normalmente, é mais o relato da mae mesmo. Tipo,
aconteceu uma crianga que [...] foi suspeita de ser vitima de abuso. E
ela disse assim, chegou sangrando, e ela falou assim, foi meu pai, a
mée dizia que caiu da escada. Entdo, sdo coisas assim, vocé tem que
anotar gue a mae fala que foi escada, a crianca fala que foi o pai, vocé
tem que colocar. Até porque, tem que acionar Servigo Social, essas
coisas (Gabriela).

Muitas vezes as maes simulam doencgas em criancas, tipo, meio a gente
tem problema social muito grande, entéo, tem vez que a mée briga com
pai, 0 pai é separado e acompanha, muitas vezes, elas levam as
criangas para emergéncia inventando que as criancas tdo doentes,
meio que para fazer raiva ao pai, para dizer: “- Oh, vocé estd na rua
seu irresponsavel, eu estou no hospital com seu filho ”. Entdo, quando
é que a maior, tem vezes que vOCcé consegue até pegar, ja conseguiu a
gente pegar essa parte, da mée esta dizendo uma coisa e 0 menino esta
negando (Pedro).

A mae, as vezes, eu percebo muito na emergéncia pediatrica que a mae
leva a crianga para as vezes chamar a atencdo do pai, isso acontece
muito. E exagera, aumenta os sintomas da crianca, quando a gente vai
conversar e a gente examina, a gente distrai a crianga no exame fisico
perguntando outras coisas, a gente acaba percebendo que a situacéo
da crianga ndo é aquilo tudo que a mae floreou, que néo esta téo grave
ou a crianga ndo esté sentindo aquela dor exacerbada que a mae falou,
a ponto da crianga conseguir brincar. Entdo, eu acho importante a
gente fazer o depoimento da crianga e perguntar para a gente
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conseguir entender a real situacdo que a crianca esta passando
(Don’Ana).

A figura 5 representa 0 mapa mental da categoria referente a comunicagdo na

pediatria percebida pelos pediatras.

Figura 5. Representacdo da categoria “Percepcdo sobre aspectos necessarios a

comunicacdo na pediatria”. Lagarto/SE, 2021.
/- PERCEPGCAO SOBRE ASPECTOS NECESSARIOS A COMUNICAGAO NA PEDIATRIA \

- — 3
COM MAE / PAIS COMA CRIANCA COM TODA A FAMILIA
—
AMBIENTEPARACRIANCAS  EqTABEL ECER CONFIANGA E VINCULO
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Empatia
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| ATITUDES 5a6anos e mostrando que quer ajudar
Escutar/ouvir, deixar falar o tempo que quiser
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RECURSOS LUDICOS

em geral j
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videos com musica e animagio para criar vinculo e confianga e ela /\ para obter informagées fundamentais
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

6.5 PRATICAS DE COMUNICACAO NO ATENDIMENTO NO SERVICO DE
URGENCIA EM PEDIATRIA

6.5.1 Recepc¢ao

No que diz respeito ao atendimento no servico pediatrico de urgéncia, a recep¢do

da crianca e da familia é a primeira fase de encontro e deve ser baseada em atitudes que

promovam uma primeira impressao adequada:
e Chamar a familia pelo nome na ficha
» Na recepcdo / sala de espera e acompanha-Ila até o consultorio

[...] chamo essas criangas na recepcdo, em geral, sou eu que vou
chamar, acompanho até o consultorio (Tieta).

[...] vou la na sala de espera, chamo pelo nome da crianca (Ant6nio).
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Na porta do consultorio

[...] eu vou 14, chamo na porta, mando entrar [...] (Gabriela).

Eu chamo o paciente para entrar no consultdrio [...] (Tereza).

e Cumprimentar (antes ou depois de trazer para o consultorio)

[...] falo bom dia, trago para o consultério (Mara).
[...] eles chegam no consultério, bom dia, boa tarde, boa noite. (Dora).
[...] faco o cumprimento, boa tarde, boa noite, bom dia [...] (Tereza).

[...] dou boa noite [...] (Gabriela).

e Pedir para sentar

[...] peco para sentar [...] (Mara).

e Apresentar-se como pediatra e/ou dizendo seu préprio nome e/ou quando

ha estudante, explicar

6.5.2 Anamnese

[...] quando eles entram, a gente se identifica como pediatra, informo
0 meu nome [...] (Tieta).

[...] me apresento [...] (Mara e Gabriela).

[..] , quando entra no consultorio eu me apresento, falo que sou [...],
pediatra, se tiver algum estudante eu explico (Don 'Ana).

[...] me apresento, que sou a pediatra, até porque quase ninguém acha
que eu sou a médica, entdo é importante eu afirmar que eu sou a
médica. [...] (Tereza).

Apos a apresentacdo e entrada no consultdrio, o pediatra da inicio a consulta com

a anamnese, através da identificagdo da crianca e do acompanhante:

. Nome do acompanhante

[...] pergunto, em geral, 0 nome de quem estd acompanhando o
paciente para que a gente possa tratar eles pelo nome (Tieta).

[...] pergunto o0 nome da mae, registro (Mara).

Pergunto o nome do acompanhante [...] (Tereza)

. Grau de parentesco do acompanhante
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[...] Entdo: “- Vocé é a mae de Fulana de Tal. Qual é seu nome? Ah,
nao sou mae, o que é que vocé é dele? E a vo, € madrinha? Qual é o
grau de parentesco?” (Tieta).

[...] se é mae, se é pai, tento identificar quem € que esta acompanhando
a crianca (Tereza)

Se é o responsavel pelos cuidados da crianca

[...] Se ela quer a responsavel pelos cuidados no dia a dia da crianga
e qual é o nome dela (Tieta).

Informagdes da crianga

[...] nome, a idade, o peso, que é o que eu coloco no cabecalho
da anamnese. [..] (Tereza).

[...] sempre faco um cabecalho, nome, idade, as vezes eu coloco a hora,
mas ja est4 no computador e ja sai na hora [...] (Dona Flor).

Em seguida, os pediatras conduzem a consulta questionando:

Queixa principal

[...] a gente questiona qual é a queixa, qual foi a razdo de ter levado ela
procurar o pronto socorro, ela informa se durante a queixa e histdria clinica
que ela contar houver algumas duvidas, a gente tira essas dividas, em geral,
eu gosto de organizar o relato da mée uma linha do tempo. Ah ele esta com
vomito e diarreia. Ele comecou a ficar doente quando? Quando foi que
essas gueixas surgiram? Comecou a ficar doente na sexta-feira, entdo na
sexta-feira ele apresentou o qué? Depois apareceram outros sintomas, quais
foram? Organizar meio que em cronologia essas queixas, a intensidade, a
frequéncia, se foram vomitos, quantas vezes, se foi diarreia, quantas vezes,
se houve febre, se essa febre foi mensurada ou néo, qual foi o valor [...]
(Tieta).

Quando eu estou sozinha [...] eu escrevo, pergunto a queixa, coleto os dados
[...] (Don’Ana).

[...] depois, ai vou direto para mée, perguntando a historia inicial, sempre
€ a mée que vai referir a historia inicial, a depender da idade [...]a crianga
entra na anamnese [...] mas sempre comeca com a mae, a mae € que vai a
base da anamnese toda, para depois da anamnese, ai sim, eu faco exame
(Dona Flor).

[...] converso com a mae, 0 que [a crianca] esta sentindo, desde guando
comegou os sintomas, a anamnese normal [...] (Livia).

Antecedentes familiares

[...] geralmente, se tem alguma doenca na familia também eu costumo
perguntar e depois eu parto para o exame fisico (Livia).

Antecedentes pessoais
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[...] e quando eu termino de colher essa historia, essas informacgdes de
se tem alergia, [...] se tem algum problema de salde se usa alguma
medicacdo que precisa fazer o uso continuo todos os dias [...] (Tieta).

[...] se tem alergia, [...] se o cartdo vacina esta atualizado ou néo [...]
se tem alguma historia de problema de salde [...] e depois que eu coleto
essa historinha eu vou para o exame fisico (Don’Ana).

[...] alergia, [...]Jcomorbidade [...] (Dona Flor).

[...] pergunto também, de alergia. [...] Ai pergunto de histérico, de
alergia, [...] pergunto de vacinagdo [...] pergunto também sobre o
historico de doencas. [...] se vocé ja ficou internado, se teve algum
problema quando nasceu, coisas do historico mesmo da crianga
(Livia).

[...] na conversa com os pais eu sempre tenho que abordar tudo,
antecedéncias gestacionais, pessoais, familiares [..Juso de
medicamento [..]Jeu sempre tenho que [..] fazer um inquérito
alimentar [...] (Maria Clara).

Sobre o exame fisico, os pediatras salientaram a importancia de escolher o local

adequado para avaliacéo da crianca:

« Maca, quando crianga se sente a vontade, ou no colo dos pais quando

muito chorosa

[...] vai ser muito de crianga para crianca, de idade para idade, tem
crianga que chega e fica bem a vontade, ja quer logo subir na marca,
entdo a gente faz esse exame fisico na maca. Vao ter criangas que estéo
bem chorosas e a gente vai precisar iniciar o exame fisico no colo dos
pais (Tieta).

« Colo dos pais, se abaixo de dois anos ou muito chorosa, passando para

maca, apés “ganhar sua confian¢a”, quando tira sua roupa para fazer

resto do exame

Se for uma crianga de um, dois anos que é uma fase que ainda n&o esta
entendendo muita coisa, eu prefiro que a mae deixe no colo,
inicialmente, para comecar a examinar, e ai a medida que vai
passando, que eu vou ganhando uma confianga, preciso examinar a
barriga, eu agora bote na maca, e ai vou tendo esses artificios
(Antonio).

Dependendo da crianga eu comeco exame fisico, as vezes, no colo da
mae ou do pai, de quem estiver levando a crianca, né? Se eu percebo
que a criancga estd assustada, se a crianga esta, ou se € um bebezinho,
as vezes, gque eu sei que vai chorar se deitar, entdo eu prefiro comecar
no colo da mée e do pai, pela ausculta respiratéria que eu acho mais
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complicado para a gente fazer com uma crianga agitada e chorando, e
depois eu pego para deitar e tirar a roupinha, para poder examinar, e
fazer o resto do exame fisico (Dora).

« Colo dos pais, passando apds para a maca

[...] no exame fisico eu tento examinar primeiro a crianc¢a no colo da
mae, faco 0 maximo que der para fazer no colo e depois passo para ela
para maca. Na maca, eu examino o abdémen, genitalia, geralmente, o
ouvido eu ndo consigo examinar no colo e a boca também, a pele, tiro
a roupinha e pronto (Maria de Lourdes).

« Colo dos pais ou do cuidador, sempre que possivel

Eu deixo muito ela no colo da mae, ou do cuidador, ent&o, eu sinto que
elas percebem que estdo mais protegidas quando estdo no colo, no
bracgo e ai eu comego o exame desse jeito [...] (Maria Clara).

Quanto a organizacdo do exame fisico, este deve ser realizado de acordo com as
oportunidades que a crianca oferece:
+ Inicio por regido mais facil de examinar, deixando o mais incémodo para
final

[...] nunca meu exame fisico é igual para toda crianca, por exemplo,
vou comegar da cabeca, vou comecar auscultando isso, eu vou
comecar... ndo, cada uma tem um jeito. Porque é o jeito que eu vou
tentando ver como eu consigo chegar na crianca, entdo, as vezes, eu
comeco com ausculta pulmonar e cardiaca, outras eu comego pelo
ouvido e ai vai (Antdnio).

O exame fisico em crianga, a gente ndo tem uma coisa fixa de segmento,
como se tem no adulto, de comecar da cabeca aos pés. Entdo, a gente
vai comecar pelo [...] que for mais facil, se iniciar no colo e foi mais
facil iniciar com ausculta, a gente vai iniciar com a escuta. Em geral,
eu deixo para cavidade oral, que é o que mais incomoda ele, ser a
ultima coisa do exame fisico porque sendo eles ja ficam irritados e isso
dificulta o restante do exame fisico, para medir uma frequéncia
cardiaca, uma frequéncia respiratria. Entdo, o que eu acho que vai
incomodar mais a crianca, vai sempre ficar por Gltimo. Entdo, se a
queixa é um machucado no pé que estd doendo, que estéd inflamado,
isso vai ser a Ultima coisa que eu vou ver porque pode causar dor e
atrapalhar no meu exame fisico. Muitas vezes a crianca ja vai estar
chorando naguele momento, chorando muito e o que vai facilitar meu
exame da cavidade oral, entdo nessa crianca eu vou comecar olhando
logo a cavidade oral, porque esta chorando muito e vai me facilitar,
vai ser mais rapido. Entdo, ndo tem tanto uma cronologia (Tieta).

A figura 6 representa 0 mapa mental sobre as praticas de comunicagdo no

atendimento a crianga no servico de urgéncia.
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Figura 6. Representacdo da categoria “Praticas de comunicacdo no atendimento no

servigo de urgéncia em pediatria”. Lagarto/SE, 2021.
/ PRATICAS DE COMUNICAGAO NO ATENDIMENTO NO SERVICO DE URGENCIA EM PEDIATRIA

POR FASES DO ENCONTRO na porta do consultorio ou
chamar a familia pelo nome na ficha {
RECEPCAO { na recepcdo/ sala de espera e acompanha-la até o consultério
cumprimentar (antes ou depois de trazer para o consultério) e / ou

—

pedir para sentar e/ou apresentar-se como pediatra e/ou dizendo seu proprio nome e/ou quando ha estudante, explicar e /ou
comegara entrevista A perguntar

“se esta tudo bem, o que houve?” /,\ nome, idade e peso da crianca
nome d e/oup /ou seéaresp avelp i dacrianc.

REGISTRO — de nome e idade e/ ou peso da crianca e/ou hora do atendimento ou nome da mae

queixa / razao de procurar pronto-socorro, época de inicio de adoecimento e queixas, outros
sinais e sintomas e detalhes sobre sua frequéncia, intensidade, temperatura e cronologia e/ou

antecedentes gestacionais, pessoais e familiares, de forma geral e/ou

. estado vacinal
sobre puericultura, quanto a <
alimentacédo
alergia
ANAMNESE, PERGUNTAR comorbidades {
e /ou histéria morbida pregressa e/ou internagées

e/ ou uso de medicamento

el ou exames existentes

e/ ou histéria morbida familiar
sempre que possivel

colo dos pais passando apos para maca
Local de inicio semenor que dois anos ou muito chorosa, passando para maca,
apds “ganhar sua confianga”, quando tira sua roupa
EXAME FiSICO maca, quando crianca sente-se & vontade, ou no colo dos pais quando muito chorosa

Organiza¢ao — inicio por regido mais facil de examinar, deixando o mais incémodo para final

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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7 DISCUSSAO

A anélise da percepcdo dos pediatras sobre o percurso profissional implica em
compreender os fatores motivacionais da escolha da especialidade, assim como as
especificidades na area de atuacdo. A pediatria € uma das especialidades mais escolhidas
entre os médicos, porém as pesquisas sobre os fatores motivacionais para sua escolha sao

escassas*S 445759,

No que se refere as escolhas profissionais, a identificacdo € um processo
fundamental da experiéncia do sujeito’. Dentre os fatores internos encontrados no
presente estudo, a identificagdo com as criancas, desde antes do curso, e o desejo de ser
mée entre algumas pediatras, foram relevantes para a escolha da pediatria. Para Aradjo?’,
essa razdo ao definir a especialidade denota um carater humanistico por parte dos

médicos.

Na trajetdria profissional, deve-se levar em consideracdo a individualidade e
personalidade do sujeito em relacdo a sua possivel escolha. A primeira refere-se a
caracteristicas naturais que constituem o individuo e que servem de base para desenvolver
a singularidade e o psiquismo. A personalidade, por sua vez, € um processo resultante de
relacGes entre as condi¢bes do individuo, que, ao se inserir na sociedade, torna-se um ser
unico®. Assim, o individuo possui a sua individualidade, que inserido no contexto social,
desenvolve a sua personalidade, traduzida como “jeito de ser” em um dos relatos, que vai

se adequar e ter mais sucesso em determinada area da medicina.

As caracteristicas de personalidade podem tendenciar escolhas profissionais®->L.
Mullola et al.5? observaram no grupo de médicos que escolheram a pediatria uma
caracteristica de maior extroversdo. Além do mais, Sievert et al.*® demonstraram que,
entre os residentes em pediatria, o perfil mais identificado foi de profissionais confiaveis,
perseverantes, controladores, cooperativos e encorajadores. Os autores ressaltaram que
0s pediatras possuem um papel fundamental em lidar com a crianga e com o0s pais, assim
como se deparam com situacGes emocionalmente dificeis e, por isso, esses tragcos de

personalidade refletiram na escolha da pediatria.

As diferencas entre as personalidades dos sujeitos também estdo relacionadas aos

distintos interesses vocacionais®!. Para Azevedo et al.®2, a vocagdo é um conjunto de
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caracteres distribuidos de forma particular no individuo, tornando-o mais habilitado para
realizar determinado papel. Neste estudo, a identificacdo com a pediatria foi reflexo de
crengcas como “vocacdo”, “tendéncia” e “intuicdo” entre alguns pediatras, o que

proporcionou a procura da especialidade ao longo de toda a formagéo.

Nota-se, entretanto, que 0s termos mencionados podem evocar uma ideia de
predestinacdo para a escolha profissional ligada a uma convic¢do que favorece os
aspectos inatos do sujeito. Igualmente, Castellanos®® (p.77), em seu estudo de anélise do
discurso medico-pediatrico, discorreu: “A solucdo apontada por alguns dos entrevistados
para a tensdo presente no momento da opcdo pela carreira profissional passa pela
constatacdo de um acaso providencial em que encontram uma vocagdo predestinada”.
Vale ressaltar que essa crenca sobre a vocacdo circula fortemente nos corredores das
escolas médicas e dos hospitais e sua existéncia termina por desvalorizar a escolha como
uma construcdo que envolve varios elementos subjetivos e objetivos como visto nos

resultados dessa dissertacéo.

A satisfacdo e habilidades em atender e trabalhar com criancas também foi um
fator interno citado que favoreceu a identificacdo com a especialidade. Considerando que
cada area da medicina tem caracteristicas proprias e necessita de habilidades e aptiddes

diferentes®, possuir essas qualificacdes pode condicionar a escolha da carreira®.

Tendo em vista que a pediatria € uma area essencialmente clinica, alguns pediatras
relataram a escolha desta devido a maior preferéncia por uma atuacéo clinica na medicina.
Compreender essa tendéncia de escolher especialidades clinicas ou cirdrgicas tem sido
objeto de alguns estudos. Bellodi®® relacionou a escolha entre a especialidade clinica ou
cirdrgica com as preferéncias do individuo e demonstrou que os motivos para os médicos
optarem pela clinica foram o maior contato com o paciente, preferéncia pelas atividades
intelectuais e abrangéncia da area. Os cirurgides, por sua vez, tinham preferéncia por

atividades manuais e resultados mais rapidos.

Um estudo multicéntrico realizado em escolas médicas no Japdo verificou que os
alunos que escolheram cirurgia e medicina de emergéncia deram maior prioridade a
dominar procedimentos avancados e aos cuidados agudos em decorréncia de cuidados
cronicos, enquanto aqueles que escolheram clinica geral e pediatria geralmente deram

pontuacBes mais altas para comunicagdo frequente com o paciente®.
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O perfil clinico dos pediatras aqui mencionado segue afirmando uma imagem
carregada da figura médica como pratica gentil de cuidado, que pressupfe a interacdo
com o0 paciente. Historicamente, essa perspectiva pode ter atraido mulheres pela
associacao historico-cultural do cuidado com a maternidade. Ademais, se verifica que a
maternidade pode desenvolver sentimentos ou habilidades propicias para a pediatria, 0

que pode repercutir em um maior niumero de mulheres nessa area.

Apesar de os fatores sociodemograficos ndo serem mencionados diretamente nas
motivacdes internas, alguns estudos mostraram que estes possuem significativa influéncia
na determinacdo da especialidade. Em relagdo ao género, os homens tém maior
preferéncia pelas areas da cirurgia geral e ortopedia, enquanto as mulheres preferem
pediatria, obstetricia e ginecologia**®®% Ressalta-se que, no presente estudo, a

populacéo foi representada em sua maioria por mulheres.

A valorizagéo dos fatores psicossociais e a realizacdo de uma assisténcia com foco
no paciente apresenta maior predominio em mulheres. Os homens, no entanto, exibem
uma préatica centrada no profissional e no paradigma biomédico®. De forma semelhante,
Corsi et al.*" identificaram que compreender o paciente como um todo e a relagio médico-
paciente estiveram presentes entre os fatores considerados por estudantes do género
feminino. E provavel que essa questio do género ndo foi mencionada no presente estudo

por estar implicita nesses comportamentos predominantes nas mulheres.

Neste estudo, a identificacdo com criangas juntamente com a personalidade,
crencgas vocacionais, habilidades e o perfil clinico foram fatores internos fundamentais
para a escolha da especialidade pediatrica. Percebe-se, portanto, que a pediatria demanda
um perfil profissional particular que sustenta uma ideia de um talento especial para

desempenhar a profissao, criando uma identidade de fundamento amoroso e humanista.

Em relacéo aos fatores externos, apesar de alguns pediatras escolherem a pediatra
a partir da préatica médica na vida profissional, chama atencdo que a exposi¢do as
especialidades sdo fatores que interferem na escolha da carreira, fato demonstrado
também por Mendonca®. O curriculo vivenciado durante a graduagéo, a influéncia dos
docentes/preceptores e as atividades praticas foram determinantes na escolha da Medicina

da Familia e Comunidade como especialidade®. Ja em um grupo de médicos que
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escolheram a pediatria, 0 estagio extracurricular foi a experiéncia académica mais

relevante para decisio®.

Observou-se neste estudo que a exposi¢ao a campo de praticas, especialmente no
internato, favoreceu a decisdo a favor da pediatria. Na medicina, os alunos que decidem
atuar em uma é&rea clinica tendem a escolher a especialidade a partir do internato,
diferentemente dos que optam pela area cirdrgica que, em geral, decidem mais
precocemente®®. Em pesquisa transversal com estudantes de medicina e médicos no
Brasil, a maior parte escolheu a especialidade no internato, enquanto que o periodo de

rejeicdo predominou entre o terceiro e quarto ano da graduagao®.

Apesar de se tratar de profissionais que atuam em urgéncia pediatrica, a qual é
marcada por maior agitacdo, o ambiente da pediatria foi contribuinte na escolha da
especialidade, caracterizado como “leve”, “tranquilo” e “calmo”. Esses relatos podem ser
reflexos da interacdo com a crianga, cuja representacdo confere um simbolo de carinho,
afeto e espontaneidade, promovendo uma sensacdo nos profissionais de leveza ao se
trabalhar na pediatria. Além disso, essas elucidacdes podem se referir a outros ambientes

pediatricos a exemplo das unidades ambulatoriais.

O interesse pelo tipo de paciente também, como a melhor resposta terapéutica da
criancga, foi descrito como fator motivacional. De fato, fatores externos relacionados a
crianca sdo importantes na escolha da pediatria, visto ser uma especialidade com

caracteristicas particulares®®.

N&o foram encontrados nos depoimentos os fatores externos mais descritos na
literatura, como as oportunidades de carreira, renda, status social, tempo de residéncia e
estilo de vida*"®"80-63 Entretanto, os pediatras trazem na sua narrativa ao longo das
entrevistas um anseio por estabilidade e qualidade de vida atravessado por afetos

positivos e satisfacdo no cotidiano do trabalho.

Diversos estudos tém investigado o estilo de vida das especialidades médicas, pois
este vem se tornando um fator cada vez mais relevante na escolha profissional®:.,
Schwartz et al.? utilizaram em seu estudo a definicdo de estilo de vida controlavel para
aquelas especialidades que permitem ao médico administrar o nimero de horas dedicadas
a sua pratica profissional. Neste sentido, um estilo de vida controlavel pode interagir com

outras variaveis, como renda, horas de trabalho e anos de especializagdo®.
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A pediatria foi uma das especialidades avaliadas com estilo de vida néo
controlavel, em pesquisa de Enoch et al.**. E de significativa importancia o conhecimento
desses dados visto que uma especialidade com estilo de vida controlavel tem menor
chance de exigir horas extras, além de permitir horarios mais flexiveis®. Além disso, a
carga horéria excessiva dedicada ao trabalho pode ser um preditor significativo de

esgotamento, baixa satisfacdo e pior qualidade de vida®.

Em relacdo as especificidades da pediatria, a relacdo médico-paciente é peculiar.
Essa relacdo é permeada por uma maior diversidade, pois se trata de pacientes com
diferentes caracteristicas pessoais e socioculturais e em processos de crescimento e
desenvolvimento. Essas particularidades representam uma condicdo dinamica que

influencia desde a abordagem da comunicacéo até as condutas terapéuticas®”.

A populacdo pediatrica compreende desde recém-nascidos até adolescentes e essa
variacdo contempla diferentes estagios de desenvolvimento, o que implica em variagdes
quanto aos parametros fisicos, cognitivos, emocionais e sociais®®®’, de tal forma que os
profissionais necessitam compreender essas especificidades e desenvolver habilidades
para proporcionar uma assisténcia direcionada. Neste contexto, a imaturidade do paciente
pediatrico e o estado de desenvolvimento continuo influenciam as condicdes fisioldgicas
e psiquicas, 0 que ressalta que a crianca deve receber um cuidado diferenciado, ndo
podendo ser considerada um adulto em pequena escala®®, como bem pontuado por

algumas pediatras.

Considerando que toda crianca deve estar acompanhada em todas as consultas
médicas por um responsavel’®, o atendimento pediatrico tem como caracteristica a
presenca, no minimo, do médico, da crianca e da familia. A literatura traz esse vinculo
sob denominacdes diferentes, como relacdo triadica, relacdo médico-paciente-cuidador

ou relagio médico-paciente-acompanhante®,

Assim, verifica-se com as entrevistas que a forma de obter informagdes a partir de
terceiros € uma especificidade de grande importancia a se considerar na pediatria,
inclusive deixando o atendimento mais complexo quando comparado as outras
especialidades. Para compensar as situacdes quando a crianga ndo expressa
adequadamente suas queixas, 0s pediatras utilizam um minucioso exame fisico na

tentativa de obter mais informacdes que possam complementar o seu raciocinio clinico.
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Em relacéo a percepcdo dos pediatras sobre o servigco de urgéncia, percebe-se a
evolucdo do servigo em termos de infraestrutura. No entanto, ao se deparar com uma
infraestrutura limitada para atender a necessidade do paciente, o trabalho em equipe €
potencializado, de forma que este assume papel relevante para diminuir os efeitos
decorrentes das limitagdes do servico®®. De fato, os pediatras demonstraram uma
valorizagédo do trabalho em equipe, o qual é essencial para promover a integralidade do

cuidado e enfrentamento das necessidades de saide®%101,

Observa-se nos relatos que a regido era um local desassistido em termos de
assisténcia pediatrica. Nessas circunstancias, é fundamental o estabelecimento de
estratégias que favorecam o recrutamento de profissionais para esses locais. Os fatores
que contribuem para atracao, especificamente de médicos, em areas carentes de servicos
de salde sdo a remuneragdo, vinculo trabalhista, condi¢bes de trabalho, fatores
profissionais, pessoais e locais. Estes ultimos possuem relagdo com os vinculos sociais e
reconhecimento do trabalho pela comunidade, o que contribui para a satisfacdo

profissional®?, como visto igualmente no presente estudo.

Sobre a satisfacdo profissional, aléem do orgulho em fazer parte de uma equipe
motivada e unida, outros fatores foram citados pelos pediatras como gostar da pediatria e
do servico que trabalham. Os pediatras sentem que fazem a diferenca na regiédo, sentido-
se util e cumprindo o papel de cidadd(o) e de humano, ao ajudar e contribuir para a saude

da populacéo.

Apesar da carga emocional inerente ao trabalho na urgéncia, nota-se que os
pediatras desfrutam de uma satisfagdo profissional pelo servigo prestado a regido. Em
concordancia, Feliciano, Kovacs e Sarinho’? também observaram que os pediatras de um
pronto-socorro compartilham da mesma sensacdo ao recuperar a saude de criancas em
estado grave mesmo diante das adversidades do servico. Esse conhecimento é de suma
importancia visto que a satisfacdo com o trabalho também é um fator que pode repercutir

na satide dos médicos, bem como na qualidade dos servicos de satde’®,

A menor burocracia também contribui para uma maior satisfacao ao trabalhar no
servico publico. A auditoria de contas hospitalares € uma ferramenta utilizada com a
finalidade de controlar os custos advindos da utilizacdo dos servicos de satde. Na salde

privada, geralmente a auditoria procede através da contagem dos itens da conta hospitalar
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com sua respectiva justificativa'®. Entretanto, problemas podem decorrer como a demora
nas autorizacdes para a realizacdo dos servi¢os, com consequente atraso ou interrupcao

do tratamento do paciente!®, conforme exposto em um dos relatos.

A menor expectativa dos pais em relagdo ao médico também foi mencionada no
presente estudo como fator contribuinte para satisfagdo dos profissionais. Kempfer et al.*°
relataram que os usuarios do servico publico de saude tendem a adotar uma postura de
gratiddo em relacdo aos profissionais, o que pode ser reflexo da falta de conhecimento
dos seus direitos. Além disso, a expectativa dos cuidadores em relacdo a comunicagdo do
pediatra pode ser determinada por fatores demograficos, como a baixa escolaridade, cuja

realidade é frequentemente encontrada no servico piblico%1%7,

A oportunidade de ensinar estudantes a cuidar das vidas de pessoas e ter
sensibilidade e empatia, por ser hospital de ensino, promove a satisfagdo em alguns
profissionais, visto que o hospital se trata de um servico universitario, o que difere de
outros locais de assisténcia a populacdo. A consideracdo sobre a atuacdo do médico em
um servico publico universitario traduz a importancia da insercdo dos futuros
profissionais no SUS. Em paralelo, essa vivéncia esta alinhada ao compromisso social
que a profisséo exige, de forma a contribuir para um olhar centrado nas necessidades do
usuario favorecendo uma melhor relagdo médico-paciente, se relacionando, inclusive,
com os exemplos dados pelos pediatras para a escolha da especialidade: bons mestres no

percurso universitario.

Fatores que limitam a satisfacdo profissional também foram elencados. O servico
publico possui uma particularidade, compartilhada por alguns pediatras, como o perfil de
pacientes com péssimas condic¢des de vida. Em termos de saude publica, esta informagéo
¢ bastante relevante pois os fatores socioeconémicos, em associacdo com a baixa
escolaridade dos pais e as condi¢cdes de moradia, aumentam o risco para o adoecimento

das criangas'%10°,

No presente estudo, por se tratar de um servico de urgéncia, o tempo de
atendimento torna-se um fator consideravel na pratica médica. Essa realidade também foi
descrita em outro estudo com pediatras do mesmo nivel assistencial, nos quais se sentem

angustiados com as filas crescentes nas unidades e com a presséo recebida pelos pais das
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criangas®’. Dessa forma, a atividade dos pediatras no servico de urgéncia exige um

preparo fisico e mental para que possam prestar um atendimento eficaz.

Devido as suas peculiaridades, a area de urgéncia e emergéncia, acrescida do
publico pediatrico, pode causar desgaste emocional nos profissionais. Dentre os fatores
contribuintes, a sobrecarga pelo excesso de demanda, as limitagfes dos recursos, 0 medo
de errar e as varias atribuicbes superpostas se destacam’*’?, Essa realidade pode
comprometer a saude dos profissionais e levar a quadros de esgotamento e exaustao, fato
que levanta a necessidade de uma melhor compreensdo do trabalho dos pediatras a fim
de favorecer medidas de prevengao desses problemas e, consequentemente, melhorar a
relagio médico-paciente e a qualidade da assisténcia prestada’'®!', O suporte
psicoldgico, por exemplo, se configura como uma estratégia para diminuir a sobrecarga

emocional, especialmente em locais de trabalho com maior vulnerabilidade!?.

Como mencionado, os discursos dos pediatras envolveram o sentimento de fazer
a diferenca para a populacéo de forma que o servico reduziu as dificuldades de acesso aos
cuidados especializados para o publico infantil. Contudo, enfatizaram a necessidade de
recursos para atender todos os niveis de gravidade de pacientes que 0 servi¢co pode
receber. Tais situacBes que carecem de recursos podem gerar angustia e sensacao de
impoténcia nos profissionais, assim como interferir na satisfagdo profissional. Esses
sentimentos também foram compartilhados por outros pediatras atuantes em servicos de

urgéncia’*"2,

A qualidade da organizagdo em saude é reflexo das praticas desempenhadas tanto
pelos profissionais da assisténcia, como também pelos gestores!®3. Oliveiral!* ressalta
que, para uma gestdo competente, deve existir uma relacdo proxima entre os diretores
meédicos, o corpo clinico e a administracao do hospital. Ademais, entender as dificuldades
vivenciadas pelos profissionais constitui uma estratégia de gestdo para elaboracdo de
politicas que visem garantir a qualidade dos servigos, como pontuado por alguns pediatras
ao tratar sobre a gestdo organizacional. Na salde, segundo Fonseca et al.!*®, a cultura
organizacional tem sido enfatizada com a finalidade de levantar os aspectos que possam

colaborar para o0 avanco nos resultados de fatores intrinsecos ao processo de trabalho.

Conforme exposto anteriormente, a pediatria apresenta suas especificidades e o

médico deve desenvolver habilidades para desenvolver uma relagéo interpessoal e prover
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um atendimento direcionado a sua familia. A comunicagdo é um recurso fundamental

para esse atendimento e necessita de habilidades bem desenvolvidas no profissional?,

Uma boa comunicacdo impacta diretamente na recepcdo dos pais frente ao
problema de salide da crianca e na adesdo ao tratamento!®. Na urgéncia pediatrica, a
comunicacdo torna-se também um elemento que contribui significativamente na maior
seguranca do paciente''®, Na perspectiva das criancas, a preocupacio, sensibilidade e
comunicacdo da equipe sdo fatores preditores de uma boa avaliacdo da experiéncia de

internacao hospitalar®.

A avaliacdo dos pais em relacdo a comunicacdo médica é fundamental e destacada
na literatura. Para os pais, a qualidade da interacdo e da coymunicacdo interpessoal
interferem mais que outros fatores envolvidos, inclusive o tempo de espera'’18, Como
pontos relevantes, os pais consideram o uso de termos acessiveis e de facil entendimento,
o envolvimento dos pais na tomada de decisdo em relacdo a terapéutica da crianca e o

dialogo sobre o planejamento dos cuidados da crianca apds a alta®'®.

A comunicagdo médica se torna crucial nas situacdes de mas noticias ao paciente
e familia. Em pesquisa com pais de criangas com cancer cerebral de dificil tratamento,
observou-se que estratégias de comunicagdo contribuiram para a compreensao e aceitacao
dos pais quanto ao diagndéstico e progndstico dos filhos, de forma que os pais valorizavam

a honestidade, empatia e clareza na comunicag&o*?.

Brouwer et al.?* descreveram as barreiras na comunicagdo de mas noticias aos
pais, dentre elas, a falta de comunicacgéo oportuna, falha em pedir informacdes aos pais,
falta de clareza sobre o tratamento futuro, falta de agendamento para conversas de
acompanhamento e incompreensdo dos pais sobre a terminologia médica. No presente
estudo, um desafio da comunicacao na pediatria relaciona-se a fala do pediatra, de forma

que esta deve ser “convincente”e “sem assustar 0s pais”.

A sobrecarga do profissional também foi mencionada como dificultador da
comunicacdo. Igualmente, o mal estar fisico e emocional do profissional foi avaliado
como fatores pertubadores na comunicacdo em consultas pediatricas a nivel hospitalar,
diferentemente das consultas em unidades basicas de saude, cujos fatores prejudiciais
foram as barreiras impostas por autoridade e jogos de poder®.
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A idade também é um fator que pode interferir na comunicagdo e,
consequentemente, na relagdo médico-paciente. Para pacientes, familiares e profissionais,
0s médicos jovens podem gerar uma imagem de inseguranca, 0 que traz consequéncias
no exercicio profissional e nas relagfes interpessoais. Em estudo sobre a relagdo entre a
satisfacdo do paciente e as caracteristicas do médico, os autores observaram que a

satisfacéo estd associada a idade mais avancada do profissional®®.

No entanto, a discriminacdo por idade também é encontrada em médicos mais
velhos, 0s quais sentem a crescente ocupagdo na medicina por uma categoria mais
jovem'?2, Esse juvenescimento da medicina resulta do maior nimero de vagas na

graduacdo com consequente entrada de médicos jovens no mercado de trabalho?2,

Apesar dessas crengas e rotulacdes, ainda ndo se sabe a relacdo entre a idade do
médico e os desfechos do paciente. Bernardo, Janete e Nobre!?* (p.63) defendem que
“enquanto a pratica adquirida é adequada para algumas situacdes clinicas, o
conhecimento e a performance médicos podem declinar com a passagem do tempo”.
Portanto, embora a experiéncia dos médicos mais velhos possa repercutir numa melhora
da qualidade da assisténcia e numa maior seguranca na percepcao dos pais, as habilidades

podem ficar desatualizadas com o avango da medicinal?1%’,

Ainda sobre a o vinculo do médico, paciente e familia, € importante destacar que
este também pode ser influenciado por estereo6tipos de género. Tendo em vista que o
processo de socializacdo difere entre homens e mulheres, a preferéncia por género pode

refletir na escolha do pediatra, pelos pais e pela crianca, e na relagio entre os sujeitos®®.

Apesar de 0s homens constituirem o maior quantitativo de médicos no Brasil, a
diferenca relacionada ao género vem diminuindo a cada ano'?®. A confianga em médicos
do género feminino pode ser baseada na expectativa dos pais de que profissionais deste
género possuem maior potencial em demonstrar atitudes mais amorosas com as
criangas®®. A figura da profissional mulher pode ser associada a maior confianca devido
as atitudes empéticas, as quais estio mais presentes no género feminino*?®12°, Além disso,
as mulheres tendem a valorizar mais o0s aspectos biopsicossociais e realizar a consulta

centrada no paciente*’48:%,

No entanto, mulheres ainda sofrem com as desigualdades de género no campo das

relagdes profissionais na medicina®®. As profissionais pediatras relataram que a sua
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profissdo carrega, muitas vezes, estigmas em virtude de uma construcdo social
relacionada a desigualdade de género, o que influencia nas relagdes com a equipe de

salide e com usuarios dos servigos.

As estratégias de violéncia de género no ambiente de trabalho evidenciam-se no
tratamento de forma infantilizada, como se as mulheres fossem incapazes de compreender
uma linguagem mais formal ou até mesmo técnica. Além de tudo, ndo séo respeitadas,

sendo desqualificadas e questionadas quanto a sua competéncia profissional.

Em relacdo ao género masculino, 0s preconceitos permeiam as concepgoes dos
pacientes, gerando desconforto e evitacdo de forma a reproduzir distanciamento entre 0s
cuidados a serem prestados por uma pessoa de género diferente. Essas atitudes acabam
repercutindo numa maior valorizacdo e confiancga de mulheres em espagos

pediatricos® 3L,

Observa-se nos depoimentos que o fato de ter filhos tem um maior poder em
demonstrar mais segurancga, compreender os sentimentos e validar as emoc¢des do outro.
Os pediatras reconhecem que, para 0 acompanhante, somente quem é mde/pai possui a
consciéncia desse papel. Com efeito, a empatia é essencial na pediatria como forma de
adquirir a confianca dos pais®®, sendo a maternidade e paternidade experiéncias
contribuintes no desenvolvimento de habilidades empaticas'®. Entretanto, sabe-se que a
empatia pode ser desenvolvida e moldada por intervencdes educacionais nos cursos
133

médicos™*°, independente da experiéncia de ter filhos.

Com vistas ao melhor desenvolvimento das relagdes médico-crianga-cuidador, 0s
esteridtipos relacionados ao género, idade e experiéncias do médico, como
maternidade/paternidade, precisam ser levados em consideragdo e a0 mesmo tempo

desencorajados dentro do contexto da salde.

Para os pediatras, a baixa instrucéo e o baixo recurso financeiro do acompanhante
foram comumente retratados como perturbadores da comunicacgéo na pediatria, dados que
corroboram com Cristo e Araujo%. O nivel educacional também foi referido como um
fator de influéncia no entendimento das informacdes transmitidas por médicos antes de
procedimentos na emergéncia pediatrica, de forma que os pais com formagéo minima no

ensino médio tinham cinco vezes mais chance de compreender a mensagem®®.
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A gueixa de muitas pessoas presentes na consulta também foi referida como um
fator dificultador. Semelhantemente, pediatras que atendem em centros de salde
afirmaram ter prejuizo na comunicagdo devido a falta de privacidade e constantes

interrupcdes devido a presenca de mais de um acompanhante®,

Fatores dificuldadores relacionados diretamente & crianca também foram
identificados, como 0 medo de médico, 0 que pode deixar a crianga ndo colaborativa,
semelhante ao observado em outro estudo, no qual os pediatras de atuacdo hospitalar

referiram que a crianca nervosa/agitada durante o exame dificulta a comunicac&o®.

A qualidade das informacdes referidas pelo médico tem relagdo com um menor
niimero de retornos ao servigo**. Considerando o alto indice de retorno das criangas ao
servico de urgéncia pelas mesmas queixas, as habilidades de comunicagdo tornam-se um
elemento imprescindivel. Assim, para contornar os desafios implicitos da comunicacao

na pediatria, estratégias sdo utilizadas pelos profissionais.

A linguagem médica € um item basico e foi referida como a principal estratégia
para facilitar a comunicacdo. A clareza nas informacdes e o0 uso de linguagem acessivel
sdo fatores contribuintes para satisfagdo dos pais'?>12134, Falhas na comunicagdo podem
repercutir negativamente na saude do paciente, como aumentar o risco de erros médicos,

dada a falta de informagoes™.

Diante de dificuldades de compreensdo na comunicagdo, Cristo e Araujo®
descreveram que pediatras solicitam que o cuidador repita as informacdes prestadas, além
de realizarem adaptacfes no vocabulario empregado, inclusive estabelecendo
comparag¢Bes com vivéncias significativas do cuidador como estratégias de otimizar a

compreenséo.

A necessidade de internar uma crianca por falta de condi¢des socioecondmicas e
suporte familiar, considerada como “queixa social”, foi uma realidade encontrada neste
estudo, reforcada pelo déficit no acolhimento desses pacientes em outros servigos. O
pediatra deve, portanto, ser criterioso e ter bom senso para lidar com as particularidades
de cada situacdo, de tal forma que as condi¢Bes socioeconémicas, o grau de compreensao
e desinteresse do acompanhante devem ser critérios considerados pelo pediatra na

internacéo da crianga®’ 1%,
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Atitudes empaticas foram comumente retratadas como fundamental para
estabelecer uma comunicacdo com a familia, de forma a validar os sentimentos e
angustias dos pais e adquirir sua confianga. A empatia compreende a capacidade de
identificar e perceber os sentimentos e as experiéncias pessoais do paciente e familia,
assim como a capacidade de entender o mundo na perspectiva de outra pessoa.
Considerada como um ponto critico do processo de comunicacao, a empatia também esta

associada a satisfacéo e aos resultados dos pacientes®”.

No contexto do atendimento clinico, a empatia é tanto positiva para 0s pacientes,
como também para os profissionais de satde*’. Somada a comunicagdo eficaz e ao
cuidado centrado no paciente, as habilidades empaticas resultam em uma diminuicao da
necessidade de atendimento especializado, reducdo do uso dos servicos de urgéncia,
menor frequéncia de internamentos e menos recursos laboratoriais e

diagnésticosls3,138,139_

Estudos mostram que ser do sexo feminino e estado civil casado € um importante
preditor da empatia pelo médico e estudantes de medicina'?®?°, Em conformidade, no
presente estudo, os relatos a respeito da empatia foram colocados apenas por mulheres,

em sua maior parte, casada ou em unido estavel.

Ressalta-se que as habilidades afetivas podem ser traduzidas na pratica através da
empatia verbal e ndo verbal. Lecat et al.'*°, em estudo randomizado com estudantes de
medicina, perceberam que os alunos encorajados em relacdo a empatia ndo verbal
tocaram mais o paciente e demonstraram olhar fixo, impactando positivamente a empatia

percebida pelo paciente.

A empatia pode ser moldada por intervengOes educacionais incorporadas nas
estratégias curriculares e estimuladas desde o periodo da graduacdo. O treinamento
médico deve fornecer aos alunos oportunidades de aprender e explorar respostas afetivas
frente as necessidades dos pacientes e, por consequéncia, estimular a comunicacao

empatica'®,

As escolas de medicina adotam uma variedade de estratégias para aumentar a
empatia nos alunos de graduacéo: treinamento de habilidade de comunicacao; exposi¢do
a literatura e artes; aprendizagem experiencial com pacientes; desenvolvimento do

autocuidado; exposicdo clinica precoce; papel de paciente; e exposicdo a modelos de
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comportamento*®“?, Independentemente do método utilizado, a empatia deve ser

estimulada nos cursos?.

A0 questionar os aspectos necessarios a comunicagdo na pediatria, a atencdo que
deve ser dada a familia da crianca foi destacada como fundamental na obtencdo de
informacfes e no estabelecimento do vinculo. Apesar dessa importancia, a literatura
descreve a problematica da exclusdo do paciente pediatrico, em termos de comunicacao
e autonomia, durante as consultas médicas!®. Estudos com criancas hospitalizadas
demonstraram que a comunicacdo na consulta pediatrica se estabelece,
preferencialmente, entre o médico e o acompanhante®®. Contrapondo-se a essa ideia,
todos os pediatras deste estudo consideraram importante a inclusdo da crianca durante as
consultas.

A compreensdo que a crianca tem de sua doenca e tratamento é um dos fatores
importantes para a sua adaptacdo e aceitagdo dos cuidados hospitalares®. A idade para
considerar a inclusdo da crianga na comunicacao divergiu entre os pediatras, variando
entre dois e seis anos. Kohlsdorf e Costa Junior'4, em revisdo sistematica da literatura,
observaram que alguns autores consideram que, a partir dos trés anos, as criangas buscam

explicacdes para a situacdo vivenciada em relacdo ao processo saude-doenca.

A comunicacdo com a crianga foi pontuada como reflexo de atitudes humanizadas
dos profissionais com a crianga, como respeito, valorizacdo, autonomia, sinceridade e
empatia. Percebe-se aqui que as praticas dos pediatras participantes da pesquisa no
processo comunicacional exprimem um carater humanistico com a valorizacdo dos
aspectos psicossociais da crianca e da familia na tentativa de contornar os entraves da

comunicacéo e favorecer o estabelecimento da relacdo médico-paciente-familia.

Uma estratégia elencada para promover condi¢cdes necessarias a comunicacdo
com a crianca referiu-se a busca por técnicas e recursos ludicos pelos profissionais na
tentativa de otimizar a consulta pediatrica. Sabe-se que a procura pelo servi¢o de salde e
a hospitalizacdo s@o eventos estressantes e traumaticos para as criangas que podem ser
minimizados por recursos ladicos. O ludismo representa uma estratégia humanizada,
podendo facilitar a relagdo médico-paciente e promover uma comunicacao

satisfatoria®®141,
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Budzyn e Oliveira® avaliaram a relacdo médico-paciente na perspectiva das
criancas, de forma que estas percebem os melhores médicos como profissionais que, além
de examinar, tratar e cuidar, brincam. Criangas entrevistadas em hospitais ou
ambulatdrios afirmaram gostar mais de pediatras atenciosos, pacientes e ludicos, ao passo

que criticaram pediatras que se dirigiam mais aos seus pais e menos a elas'*?.

Diversas formas interativas sdo descritas para aplicacdo no publico infantil:
materiais hospitalares, brincadeiras, desenhos, conversas, vestimentas diferenciadas e
contacdo de historias'*®1#, Neste estudo foram citadas como estratégias as brincadeiras,
videos com animagfes, musica, materiais medicos, desenhos, teatro e uniformes
diferentes. Essas opc¢des estratégicas contribuem de forma a reduzir a sobrecarga
psiquica, diminuir as queixas dolorosas e proporcionar conforto emocional a
criangal**1%, Ademais, as criancas tornam-se mais comunicativas e participativas

facilitando a formac&o do vinculo com o profissional®.

Para complementar as estratégias ludicas, deve-se priorizar também a ambiéncia
na pediatria. Esta precisa ser acolhedora para a crianca e sua familia e deve se beneficiar
com 0 uso da arquitetura para projetar espagos que proporcionem a interacdo social e

facilitem o trabalho dos profissionais de satde*’.

Além de criar um vinculo com a crianga e obter informacdes gerais, alguns
pediatras destacaram a importancia de considerar o depoimento da crianga na consulta
devido as situacdes de abuso infantil. Este corresponde a um dos problemas sociais mais
significantes e representa uma importante causa de morbimortalidade na infancia e
adolescéncia. Os maus tratos infantis englobam o abuso fisico e/ou emocional, de carater
intencional ou por negligéncia, como também o abuso sexual’. Nunes e Sales**
observaram, em estudos sobre a temaética, que 0s pais sd0 0s maiores responsaveis pelos
atos violentos contra criangas, destacando-se a mde como a maior agressora e 0 ambiente

familiar o local mais propicio para o desenvolvimento da violéncia.

Essa situacdo alarmante demonstra a necessidade de agdes de controle e prevengéo
por todos os setores responsdveis pelo publico infantil**. Por conseguinte, é de
responsabilidade dos profissionais de saude a identificacdo de situa¢Ges abusivas assim

que possivel®. Para tal, habilidades sdo necessarias para manejar os casos de abuso
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infantil, como o conhecimento da legislacdo especifica e sensibilidade para lidar com

essas situacoes®’.

Neste sentido, para os pediatras, a consulta pediatrica € um momento oportuno
para levantar a suspeita de maus tratos contra a crianga. Uma histdria e uma entrevista
cuidadosas e detalhadas, incluindo o depoimento da crianga, paralelas a um exame fisico
minucioso, constituem ferramentas imprescindiveis para identificar ou suspeitar situacdes

de maus tratos.

Alguns pediatras relataram situagcBes cujos indicios podem apontar para a
Sindrome de Munchausen por Procuragdo, caracterizada como um tipo de abuso infantil,
em que o responsavel, geralmente a mae, simula sinais e sintomas na crianca, com a
intencdo de chamar atencdo para si. Situaces como estas podem submeter a crianca a
exames e procedimentos dolorosos e desnecessarios com consequente traumas fisicos e
emocionais. Em casos mais graves, o individuo pode produzir sintomatologia na crianca
e causar sequelas ou até a morte?'*°, Desta forma, como ressaltado nas entrevistas, 0s
profissionais devem deliberar mais atencdo ao contexto biopsicossocial dos pacientes,

considerando o ambiente e as relagdes vivenciadas pela crianca.

Em relacdo a consulta pediatrica, esta € um momento indispensavel para o
exercicio da pediatria, no qual os pais e/ou cuidadores relatam as queixas pertinentes ao
paciente e cria-se 0 vinculo entre os envolvidos™®. Quando centrada na crianca e nas

preocupacdes dos pais, a consulta procede com melhores desfechos®™.

Sobre os dados da anamnese, a identificacdo das criancas e dos acompanhantes
pelo nome proprio, assim como a apresentacao dos profissionais, sdo fatores considerados
como fundamentais durante a consulta pediatrica® 34152, A anamnese, em pediatria, é o
momento durante a consulta médica no qual os pais e/ou cuidadores relatam as queixas
pertinentes a crianca'®. De forma geral, a anamnese pediatrica aqui descrita pelos

profissionais segue 0 mesmo padrdo da semiologia medica.

E importante iniciar a anamnese na consulta pediatrica buscando identificar a
queixa principal, de forma a permitir a livre narrativa da familia a respeito de um
problema referido, se certificando qual das queixas € a mais importante para os pais, sem

interrupcdes e sem direcionamento para as hipéteses diagnosticas conhecidas®®2,
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Uma consulta eficiente requer a compreensdo dos aspectos psicol6gicos, sociais,
educacionais e culturais, tais como habitos e crengas, na queixa clinica”. Uma entrevista
organizada e um bom vinculo pode ser resultado de uma boa identificacdo das
preocupacdes do paciente desde o inicio da anamnese®™!. Segundo Grosseman e
Patricio'®®, para aprimorar a qualidade da pratica médica, o profissional deve saber lidar
com a subjetividade dos sujeitos envolvidos a fim de construir uma relacdo médico-

paciente.

Em geral, os roteiros seguem a seguinte ordem: queixa e duracdo, histéria da
doenca atual, interrogatério sobre os diversos aparelhos, antecedentes pessoais e
familiares, rotina de vida, diario alimentar, composicdo familiar, condicdes
socioecondmicas e de moradia'®. Nardes e Pastura®> propuseram uma ficha de anamnese
pediatrica, considerando a identificacdo, histéria da doenca atual, histéria gestacional,
historia de parto, histdria neonatal, histéria familiar, histdria patoldgica pregressa, histéria
alimentar e salde oral, histdria fisiol6gica e programa diario (histéria escolar, esportes,
lazer, higiene do sono), historia do desenvolvimento neuropsicomotor, historia vacinal,

historia de violéncia e acidentes e histéria socioecondmica.

O uso de roteiros semiestruturados para a consulta pediatrica pode ser utilizado
no intuito de facilitar e direcionar as perguntas, porém deve-se atentar para ndo ocorrer
de forma automatica, sem notar aspectos importantes como os dados sociais, psicologicos
e emocionais dos pais e da crianga, assim como ndo deixar de enfatizar o uso da

linguagem n&o-verbal®®,

Na pediatria, 0 exame fisico deve ser agradavel, bem como pedagdgico. E
necessario levar em conta o envolvimento da crianca e dos pais durante a sua realizagéo.
Ademais, o local de escolha depende de cada situagéo particular e o profissional precisa

fornecer opgdes a crianga como sentar na mesa ou no colo dos pais?.

Os profissionais do presente estudo seguem as orientagdes da literatura pediéatrica,
cuja sequéncia do exame fisico é frequentemente alterada conforme o estado da crianca,
embora seja registrado no sentido cefalocaudal?>. Essa adaptacdo justifica-se pela
caracteristica comum na pediatria em relacdo a agitacdo e choro da crianca durante a
avaliacdo médica que faz com que os pediatras aproveitem as oportunidades permitidas

para examina-1a®°.
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Estudos que avaliaram o perfil de atendimentos em pronto-socorro infantil,
observaram um ndmero significativo de criangas abaixo dos dois anos de idade®*141%5
faixa etaria cuja linguagem ndo foi desenvolvida®, fato referido pelos pediatras para
destacar a importancia do exame fisico, também ressaltado por outros profissionais no

contexto de atendimento hospitalar®®.

As especificidades dentro de cada faixa etaria da crianca fazem do exame fisico
um item fundamental na avaliacdo, exigindo do profissional conhecimentos sobre
anatomofisiologia e sobre o crescimento e desenvolvimento infantil*>®. No exame fisico,
em geral, a linguagem néo verbal deve constituir um elemento de extrema importancia e,

na pediatria, adquire maior valor.

Diante da importancia do exame fisico em pediatria, € notdrio a necessidade de
capacitar os médicos para esta habilidade clinica, visto o atendimento em salde da crianca
nem sempre ser realizado por pediatras, 0s quais receberam treinamento especializado.
Em pesquisa com graduandos em medicina, observou-se que a maioria achava dificil
realizar o exame fisico na criangca, muitas vezes utilizando de habilidades sociais para
compensar a falha na habilidade clinica®. Entre médicos da Estratégia de Saude da
Familia, também foi observada dificuldade na avaliacdo fisica em consultas pediatricas,

devido a falta de habilidade, especialmente no exame dos olhos, ouvidos e neuroldgico®®’.

A atencdo dada pelos profissionais, ao realizar o exame, aumenta a confianca da
crianca ¢ do acompanhante contribuindo, assim, para o estabelecimento da relagao
médico-paciente. Observa-se que 0s pediatras demonstraram dominio na realizacdo da
consulta pediatrica de forma a considerar os aspectos da crianga e familia segundo uma
abordagem biopsicossocial, baseada no cuidado holistico. Além do mais, os pediatras
manifestaram a importancia do lado social que a medicina demanda considerando a

realidade da saude da crianca local e regional.
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8 CONCLUSAO

As narrativas apresentadas neste estudo pelos pediatras permitiram evidenciar
cinco categorias analiticas relacionadas ao cotidiano do trabalho na pediatria: (1)
Motivacdo para escolha da pediatria e percepcdo sobre suas especificidades, (2)
Percepcdo sobre o servico e satisfacdo profissional, (3) Desafios vivenciados no
atendimento pediatrico e estratégias para supera-los, (4) Percepcdo sobre aspectos
necessarios a comunicacao na pediatria, e (5) Praticas de comunicac¢do no atendimento
no servico de urgéncia em pediatria. As narrativas deram protagonismo especial a

comunicacdo e as relagdes como um elemento essencial na pediatria.

Constatou-se que 0s motivos que contribuiram com a escolha da pediatria
possuem influéncia de fatores internos e externos ao individuo. Em relacdo aos fatores
internos, destacaram-se a afinidade relacional, desde antes do curso, com as criangas.
Sobre os fatores externos, os pediatras afirmaram como motivadores as relacoes
estabelecidas com professores/preceptores e também com os pacientes. Na andlise sobre
as vivéncias no servico, os elementos referentes a interacdo da equipe, ambiente da

pediatria e a resposta terapéutica da crianca foram considerados muito importantes.

Nesse estudo sdo também elencadas especificidades da pratica em pediatria, das
quais destacaram-se o envolvimento com um cuidado diferenciado com as criancas, a
forma de obter e transmitir informagGes que envolvem o exame fisico minucioso e a
atencdo a familia, destacando uma medicina de caracteristica integral, mesmo em

contexto de urgéncia.

Sobre a percepgdo em relacdo ao servico, os pediatras relataram 0s avangos em
termos de infraestrutura, a qualidade da equipe e a importancia do servico para a regido.
Em relacdo aos fatores que promovem a satisfacdo profissional, os mais destacados
foram: amar a pediatria, gostar de trabalhar no servico, orgulho por pertencer a equipe,
gratificacdo por trabalhar em servico pablico de qualidade, menos burocratizagcdo, menor
pressdo dos responsaveis pela crianca e trabalhar em um hospital de ensino. Entretanto,
os fatores que limitam a satisfacdo profissional foram: condicGes de extrema pobreza e
falta de instrucdo dos pacientes, alta demanda de pacientes, cobranca dos gestores e ter

que ensinar, mesmo quando exausto(a).
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Essa pratica assina desafios vivenciados no atendimento pediatrico, como a
sobrecarga de trabalho, as questBes de género — discutidas com mais profundidade no
Apéndice C —, as desigualdades sociais e suas consequéncias no cuidado das criancas e
nas limitacGes dos pais. Para contornar esses desafios, os pediatras elencaram também
estratégias relacionais e comunicacionais como aprender o linguajar dos pacientes e
acompanhantes, usar linguagem adaptada, imitar sons e faces, internamento social,
atender com paciéncia, demonstrando apoio e empatia e alteridade, no sentido de

reconhecer que existem diferencas e tentar minimiza-las usando 0s recursos possiveis.

A comunicacdo com a familia foi apresentada como importante ferramenta de
cuidado e algumas estratégias foram destacadas: incluir a crianca como sujeito
informante, olhar e dar atencdo para todos, conversar e escutar os pais, incentivar a fala,
questionar de maneira direta e fornecer explicacfes. Observou-se, no que se refere a
comunicacdo com as criangas, divergéncias de conduta em relagdo a idade de incluséo do
depoimento das mesmas na consulta. Ademais, consideraram como fundamental para a
comunicacdo o ambiente para criancas, a vestimenta do profissional e o uso de recursos
ludicos, além do uso de uma linguagem acessivel, adaptada para a idade e nédo

infantilizada.

No cenario comunicacional da rotina de atendimento, destacaram a importancia
de chamar a familia pelo nome, cumprimentar, pedir para sentar e apresentar-se como
pediatra; questionar sobre 0 nome e grau de parentesco do acompanhante, queixa
principal e demais informac6es da criangca. No exame fisico, consideraram importante o
local para avaliagdo da crianga, assim como a sequéncia do exame, iniciando por locais
mais facil de examinar e deixando o mais incomodo para final e garantindo cuidados

éticos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Uma pesquisa que utiliza a metodologia qualitativa ambiciona a analise profunda
de questdes subjetivas que envolvem o fendmeno em estudo. A percepcao dos pediatras
sobre a pratica cotidiana do fazer em pediatria € uma experiéncia que demanda o
desenvolvimento de competéncias interpessoais especificas que envolvem
disponibilidade para a comunicagéo, para manejar as diversas dimensdes (escolaridade,

género, classe social, idade, etc).

Chama atencdo para a importdncia da relacdo médico-paciente-familia no
contexto de atencdo a saude da crianca na urgéncia. Os profissionais demonstraram que
a pediatria demanda um perfil particular, de carater humanistico, com habilidades
essenciais para o estabelecimento do vinculo com a crianca e sua familia, além de
destacarem a importancia de um bom vinculo com a equipe para além de qualificar a

assisténcia, motivar o profissional médico.

Curiosamente, no presente estudo, ndo foram encontrados nos depoimentos 0s
fatores externos que motivam a escolha da especialidade mais descritos na literatura,
como as oportunidades de carreira, renda ou status social, perspectiva afirmada também
pelo senso comum, onde se escuta que quem quer ficar rico ndo escolhe a pediatria.
Contudo, os participantes da pesquisa trazem na sua narrativa uma ambicdo de
estabilidade, qualidade de vida e cotidiano profissional atravessado por afetos positivos
e satisfacdo no cotidiano do trabalho.

Embora a medicina e sua pratica venham sendo profundamente afetadas pela
dimensdo mercantil e econémica, a vivéncia da pediatria, identificada entre os pediatras
gue atuam num contexto docente-assistencial, emerge alicercada em valores mais
humanisticos, busca de qualidade de vida e de satisfacdo pessoal no vinculo com os

pacientes.

Nota-se que a percepcdo dos pediatras sobre o relacionamento interpessoal na
pediatria trouxe diversos aspectos que podem contribuir numa melhor aceitacao dos pais
em relacéo a situacao da crianga, compreensdo do estado de salde, adeséo ao tratamento,

otimizacdo das consultas e melhor fluxo de pacientes no servigo.
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A anélise das percepcBes implicadas no processo de trabalho dos pediatras, que
permeiam as vivéncias em urgéncia, favorece também a gestdo organizacional no sentido
de melhores condicdes de atendimento nos servi¢cos. Em termos de formacdo médica, o
conhecimento das especifidades da pediatria pode sugerir adequacdes nas estruturas
curriculares das graduacdes em medicina. Além disso, compreender as habilidades
intrinsecas ao trabalho dos pediatras facilita a elaboragéo de estratégias que possam reunir
0S recursos necessarios para o0 desenvolvimento das competéncias nos futuros

profissionais.

Os resultados encontrados podem estar relacionados ao fato de estarem também
alocados em um hospital localizado no interior de um estado do Nordeste. Abre-se assim
a necessidade de realizacdo de outros estudos de natureza nacional de forma a investigar

se esses elementos sdo pertinente a pediatria como profissdo propriamente dita.
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APENDICE A- ARTIGO 1

Artigo intitulado “Fatores contribuintes para escolha da pediatria como

especialidade médica” submetido a revista Interface — Comunicagéo, Saude, Educacdo.

Fatores contribuintes para escolha da pediatria como especialidade medica
Contributing factors to the choice of pediatrics as a medical specialty

Factores que contribuyen a la eleccion de pediatria como especialidad médica

Resumo

Introducéo: A escolha da especialidade medica € uma importante decisdo que determina
a trajetoria do profissional, motivada por fatores internos ou externos ao individuo.
Objetivo: Compreender os fatores que contribuiram com a escolha da pediatria entre 0s
pediatras de um hospital universitario. Metodologia: Estudo descritivo, exploratério e
qualitativo, realizado no Hospital Universitario de Lagarto com 14 pediatras. A coleta de
dados foi realizada entre fevereiro e abril de 2021 através de entrevistas semiestruturadas.
Os dados foram analisados com base no método de Anélise de Contetido. Resultados: A
identificacdo com criangas, a satisfacdo profissional, o perfil clinico e a maternidade
foram fatores internos que motivaram a escolha dos pediatras. Dos fatores externos, o
ambiente, os aspectos da crianga, a familia e os profissionais foram fundamentais para
decisdo. Conclusdo: Fatores internos e externos contribuem para a escolha da pediatria
como especialidade médica.

Palavras-chave: Escolha da Profissdo. Medicina. Pediatria. Educacdo Médica.

Abstract

Introduction: The choice of medical specialty is an important decision that determines
the professional’s trajectory, motivated by factors internal or external to the individual.
Objective: To understand the factors that contributed to the choice of pediatrics among
pediatricians at a university hospital. Methodology: Descriptive, exploratory and
qualitative study, carried out at the University Hospital of Lagarto with 14 pediatricians.
Data collection was carried out between February and April 2021 through semi-structured
interviews. Data were analyzed using the Content Analysis method. Results:
Identification with children, professional satisfaction, clinical profile and motherhood
were internal factors that motivated the choice of pediatricians. Of the external factors,
the environment, aspects of the child, family and professionals were fundamental for the
decision. Conclusion: Internal and external factors contribute to the choice of pediatrics
as a medical specialty.

Keywords: Choice of profession. Medicine. Pediatrics. Medical Education.

Resumen

Introduccion: La eleccion de la especialidad médica es una decision importante que
determina la trayectoria del profesional, motivada por factores internos o externos al
individuo. Objetivo: Comprender los factores que contribuyeron a la eleccién de la
pediatria entre los pediatras de un hospital universitario. Metodologia: Estudio
descriptivo, exploratorio y cualitativo, realizado en el Hospital Universitario de Lagarto
con 14 pediatras. La recoleccion de datos se realizé entre febrero y abril de 2021 mediante
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entrevistas semiestructuradas. Los datos se analizaron mediante el método de analisis de
contenido. Resultados: La identificacion con los nifios, la satisfaccion profesional, el
perfil clinico y la maternidad fueron factores internos que motivaron la eleccion de los
pediatras. De los factores externos, el entorno, aspectos del nifio, la familia y los
profesionales fueron fundamentales para la decision. Conclusion: Los factores internos
y externos contribuyen a la eleccién de la pediatria como especialidad médica.

Palabras clave: Eleccion de profesion. Medicamento. Pediatria. Educacion médica.

Introducéo

A escolha da carreira médica representa uma importante decisdo do profissional,
cuja motivacdo pode ser determinada por fatores internos ou externos®. Os fatores
internos compreendem os estimulos do proprio individuo, como as necessidades,
objetivos e habilidades, enquanto os fatores externos relacionam-se aos estimulos da

situacdo ou do ambiente?.

Estudos apontam diversos fatores contribuintes na escolha da especialidade
médica. Dentre os fatores internos, destacam-se as preferéncias individuais, afinidade,
personalidade, caracteristicas sociodemogréficas e atributos pessoais. Os fatores externos
mais descritos referem-se ao mercado de trabalho, renda, prestigio social, tempo de
especializacdo, circunstancias familiares, flexibilidade, ambiente da préatica e qualidade

de vida®.

Ao analisar os estudos que tratam sobre as especialidades médicas, verifica-se que
as mais escolhidas fazem parte das grandes areas da medicina, como a clinica médica,
cirurgia, pediatria, ginecologia e obstetricia®®. Apesar de a pediatria ser uma das
especialidades de maior preferéncia, as pesquisas sobre os fatores motivacionais para sua

escolha sdo escassas®’.

Ressalta-se que a escolha da especialidade repercute ndo somente na vida do
profissional, como também na sociedade, visto que o quantitativo de especialistas
influencia na forca de trabalho e na distribuicdo de médicos nas diferentes regiGes de um
pais®. Neste sentido, considerando que a salde infantil é prioritaria dentro da saude
publical®, torna-se relevante a analise dos fatores contribuintes para a escolha da pediatria

como especialidade médica.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi compreender os fatores que contribuiram

com a escolha da pediatria entre os pediatras de um hospital universitario.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa,
realizado no Hospital Universitario de Lagarto (HUL), na cidade de Lagarto, Sergipe,
Brasil. Os critérios de inclusdo foram médicos com titulo de especialista em pediatria e
com atuacdo profissional no servico de urgéncia e emergéncia pediatrico. Os critérios de
exclusdo foram médicos licenciados ha mais de seis meses do trabalho ou que nao

puderam participar por motivos de saude ou indisponibilidade.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e abril de 2021 através de
entrevistas virtuais com cada pediatra. Utilizou-se um roteiro para a entrevista
semiestruturada, elaborado pelos pesquisadores, a partir da vivéncia profissional, com
informacdes sobre as caracteristicas demograficas e escolha da pediatria. Realizou-se a
gravacdo de audios e videos dos entrevistados, ap6s o0 consentimento, para posterior
transcricdo e anélise dos dados.

Os dados foram analisados com base no método de Andlise de Conteldo,
proposto por Bardin!, que compreende um conjunto de técnicas de analise das
comunicagOes aplicadas a discursos diversificados, através de procedimentos

sistematicos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Sergipe (CEP/UFS), sob parecer numero 4.530.759, e seguiu as recomendacfes da
Resolucdo 466/2012, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Para preservar a
identidade dos participantes da pesquisa, utilizou-se nomes dos personagens das obras

literarias do escritor Jorge Amado.

Resultados e Discusséo

A populacédo do estudo foi constituida por 14 pediatras, sendo trés do género
masculino e 11 do género feminino, com idade variando entre 29 e 53 anos. A maior parte
declarou-se como raca negra e estado civil casado. Com relagdo a
maternidade/paternidade, metade dos entrevistados afirmaram nao possuir filhos. Sobre
a naturalidade, sete informaram ser natural do estado de Sergipe, cinco da Bahia, um do

Rio de Janeiro e um de Minas Gerais.
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No que diz respeito a formacdo médica, o tempo de formado variou entre seis e
26 anos, ao passo que o tempo de formacdo em pediatria variou entre quatro e 23 anos.
Todos os participantes possuem especializacdo em pediatria através da modalidade
residéncia médica. Sobre a atuacdo profissional em pediatria, para a maior parte dos
participantes, esta iniciou-se a partir do ingresso na residéncia médica, enquanto outros
relataram ter iniciado enquanto médico generalista na atencao primaria, ambulatério ou

servicos de urgéncia.

Apos a identificacdo dos participantes, a entrevista procedeu com as seguintes
perguntas: “Por que escolheu a pediatria?”’; “Que elementos contribuiram para a escolha
da especialidade?”; “Como 0 seu percurso académico influenciou a escolha da
especialidade?”. Com base nos depoimentos, emergiram duas categorias sobre 0s motivos

da escolha da pediatria: fatores internos e fatores externos.

Fatores internos

Em relacdo aos fatores internos, destacaram-se a identificacdo com criancas, a
satisfacdo profissional, o perfil clinico e a maternidade. A identificagdo com criancas
repercutiu como o fator principal na escolha da pediatria:

Um [fator] é que eu gosto de crianca, gosto muito de trabalhar com
crianga, conversar com crianca (Eugénia).

[...] sempre gostei de estar mais com 0s pequenos, isso € verdade, acho
gue nunca tinha parado para pensar nisso (Dona Flor).

Eu nunca fechei minha mente para as outras areas, mas era uma
especialidade que eu sempre gostei, e eu gosto muito de lidar com
crianca [...] € um publico que me identifico (Tieta).

Eu sempre gostei de crianca. Antes eu achava que ia ser professora,
entdo sempre foi relacionado com crianca (Gabriela).

[...] sempre gostei muito de crianca, eu acho que facilitou muito a
minha escolha (Livia).

[...] a pediatria é uma coisa que a gente ndo tem muita escolha, assim,
a gente se identifica (Dora).

A identificacdo, representada por uma afinidade com a especialidade, é um
processo fundamental da experiéncia do sujeito e é de extrema importancia no que se

refere as suas escolhas profissionais'?. Em estudo sobre os fatores determinantes para
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escolha da especialidade médica no Brasil, a afinidade com a especialidade foi um fator

avaliado como importante ou muito importante entre 99,3% dos entrevistados®.

A identificacdo também pode ser reflexo da personalidade, abordada em um dos
relatos como o “jeito de ser”:

Eu costumo dizer para os alunos que ndo é vocé que escolhe a
especialidade, é a especialidade que escolhe vocé, que vocé ja tem um
jeito de ser, e 0 seu jeito de ser ele vai se adequar melhor a uma
determinada especialidade, entendeu? Entéo, por mais que vocé possa
desenvolver qualquer uma, em geral, 0 seu jeito de ser demonstra para
quais vocé teria mais sucesso (Eugénia).

Percebe-se, a partir da fala de Eugénia que, na trajetoria profissional, deve-se levar
em conta a individualidade e personalidade do sujeito. A individualidade refere-se a
caracteristicas naturais que constituem o individuo, ao passo que a personalidade é um
processo resultante das condi¢Bes do individuo que, ao se inserir na sociedade, torna-se
um ser Gnico®®. Assim, para Eugénia, entende-se que o individuo possui a sua
individualidade, que inserido no contexto social, desenvolve a sua personalidade que vai

se adequar e ter mais sucesso em determinada area da medicina.

A partir desses conceitos, tais caracteristicas podem tendenciar as escolhas
profissionais. Sievert et al.!* demonstraram que a personalidade esteve associada as
escolhas da carreira médica. Entre os residentes em pediatria, o perfil mais identificado
foi de profissionais confidveis, perseverantes, controladores, cooperativos e
encorajadores. Os autores ressaltaram que os pediatras possuem um papel fundamental
em lidar com a crianga e com 0s pais, assim como se deparam com situacoes
emocionalmente dificeis e, portanto, esses tracos de personalidade refletiram na escolha
da pediatria. Mullola et al.*® observaram no grupo de médicos que escolheram a pediatria

uma caracteristica de maior extroversao.

As diferengas entre as personalidades dos sujeitos estdo relacionadas aos
diferentes interesses vocacionais®, com consequente diversidade nas escolhas. Assim, a
identificacdo com a pediatria pode ser traduzida também por questes de crengas como
“vocacgdo”, “tendéncia” e “intuicdo”:

Vocagdo mesmo, gostava mesmo de atender as criangas (Pedro).

Eu j& tinha a intuicdo de fazer pediatria e na faculdade, eu fui
direcionando, direcionando para pediatria, costumava mesmo antes,
assim, antes mesmo do estagio, eu ja procurava acompanhar médicos
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pediatras, quando estava de férias. Entdo, assim, ja tinha aquela
tendéncia a pediatria (Guma).

Para Azevedo et al.!’, a vocagdo é um conjunto de caracteres distribuidos de forma
particular no individuo, tornando-o mais habilitado para realizar determinado papel.
Nota-se, entretanto, que o0s termos mencionados podem evocar uma ideia de
predestinacdo para a escolha profissional ligada a uma convicgao que defende os aspectos
imutaveis do sujeito.

Essa crenca sobre a vocacdo circula fortemente nos corredores das escolas
médicas e dos hospitais. Castellanos'®, em seu estudo de analise do discurso médico-
pediatrico, discorreu: “A solucdo apontada por alguns dos entrevistados para a tensao
presente no momento da opc¢éo pela carreira profissional passa pela constatacdo de um

acaso providencial em gue encontram uma vocacao predestinada” (p. 77).

Cada area da medicina tem caracteristicas proprias e necessita de habilidades e
aptiddes diferentes, de forma que possuir essas qualificagcdes pode condicionar a escolha
da especialidade®?°. Na pediatria, a habilidade na interacdo com a crianca favoreceu a
identificacao:

E um publico que eu me relaciono mais facil, e que eu gosto, tenho um
prazer de fazer (Tieta).

A interacdo com a crianca para mim é melhor, eu gosto mais dessa
interacdo, de lidar com crianga (Dona Flor).

Eu percebi que eu tinha um desenvolvimento melhor também no lidar
com as criancgas, enquanto médica no atendimento (Tereza).

A escolha da especialidade pediatrica devido a identificacdo com criancas denota
um carater humanistico por parte dos médicos?’. Este estudo demonstrou que a
identificagcdo com a pediatria foi reflexo da afinidade com criangas, da personalidade do
sujeito, da crenca vocacional e das habilidades com o publico infantil. Percebe-se,
portanto, que a pediatria demanda um perfil profissional particular que sustenta uma ideia
de um talento especial para desempenhar a profissdo, criando uma identidade de

fundamento amoroso e humanista.

A satisfacdo também ¢é considerada como um motivador nas escolhas
profissionais. Mara afirmou: [...] me perguntaram qual que eu chegaria em casa mais

feliz, qual especialidade quando eu estava em duvida, e ai pensei na Pediatria (Mara).
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Em concordancia, Anand e Sankaran’ identificaram que, entre profissionais que tiveram

maior preferéncia pela pediatria, a satisfacdo pessoal foi um fator determinante.

Como a pediatria € uma especialidade essecialmente clinica, a preferéncia dos
profissionais por um perfil clinico também foi elencado:

Eu me interessei por varias coisas, mais clinicas do que cirdrgicas. Ai
depois de passar pelo de pediatria, enfermaria principalmente, [...] foi
a parte que eu mais gostei pelo contato mesmo. Eu achei mais... ndo
sei, eu consegui ter mais... ndo é empatia, mas ter aquela facilidade
mais com crianca sabe? (Dona Flor).

Eu sempre quis fazer clinica médica, pensava em clinica médica,
geriatria. Cheguei a fazer parte da liga de endocrinologia, gostava
muito de endocrinologia e algumas coisas da clinica médica me
chamavam mais atencgéo, e eu fiz minha monografia de conclusio em
geriatria, 0 que também era uma area que me interessava, geriatria.
Quando eu fiz um internato de pediatria, que foi dos meus ultimos, ja
ndo sei se, no final do quinto ano, entrando no sexto, foram os meus
ultimos, ai dali eu ndo conseguia mais pensar em outra coisa, SO queria
pediatria (Livia).

Eu pensava em ser médica de crianga, mas depois eu fui por algumas
eliminagdes. Eu eliminei as especialidades cirurgicas e depois, entre a
clinica médica e a pediatra, eu achei que eu me dava melhor na
pediatria, tive mais afinidade (Maria de Lourdes).

Compreender essa tendéncia de escolher especialidades clinicas ou cirurgicas tem
sido objeto de algumas pesquisas. Um estudo multicéntrico realizado em 17 escolas
médicas no Japdo verificou que os alunos que escolheram cirurgia e medicina de
emergéncia deram maior prioridade a dominar procedimentos avangados e aos cuidados
agudos em decorréncia de cuidados cronicos, enquanto aqueles que escolheram clinica

geral e pediatria valorizavam a comunicacdo com o paciente?.

O perfil clinico dos pediatras segue afirmando uma imagem carregada da figura
médica como pratica gentil de cuidado, que pressupfe a interacdo com 0 paciente.
Historicamente, essa perspectiva pode ter atraido mulheres pela associacdo historico-

cultural do cuidado com a maternidade.

O fato de ser ou desejar ser mae foi caracterizado como um fator contribuinte na
escolha da pediatria por dois motivos. O primeiro pelo gostar de crianca: sempre quis ser
mae, sempre gostei muito de crianca, eu acho que facilitou muito a minha escolha (Livia).
O segundo pela empatia ao compreender emocionalmente a situacdo da mée da crianca:

Pediatria vocé tem que ter paciéncia com a mée, ndo é? [...] Se eu ja tinha paciéncia com
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as maes, depois que eu me tornei mae, a paciéncia acho que aumentou mais ainda
(Gabriela). Portanto, se verifica que a maternidade pode desenvolver sentimentos ou
habilidades propicios para a pediatria, 0 que pode repercutir em um maior nimero de

mulheres nessa area.

Apesar de os fatores sociodemograficos ndo serem mencionados nas motivacgdes
internas, alguns estudos mostraram que estes possuem significativa influéncia na
determinacéo da especialidade. Em relacdo ao género, os homens tém maior preferéncia
pelas areas da cirurgia geral e ortopedia, enquanto as mulheres preferem pediatria,
obstetricia e ginecologia”?*?*. Ressalta-se que, no presente estudo, a amostra foi

representada em sua maioria por mulheres.

A valorizagdo dos fatores psicossociais e a realizacdo de uma assisténcia com foco
no paciente apresenta maior predominio em mulheres. Os homens, no entanto, exibem
uma pratica centrada no profissional e no paradigma biomédico?®. Osborn et al.?®
relataram que um dos motivos de estudantes de medicina escolherem a pediatria se deu
pelo maior fortalecimento da relagdo médico-paciente, caracterizada pela possibilidade
de desenvolver relagdes mais prolongadas e assistir os pacientes e sua familia. E provavel
que a questdo do género ndo foi mencionada no presente estudo por estar implicita nesses

comportamentos predominantes nas mulheres.

Fatores externos

Em relacdo aos fatores externos, os pediatras citaram aqueles relacionados ao
ambiente da pediatria, aos profissionais da pratica, as circunstancias familiares e aos
aspectos da crianga. No que se refere ao ambiente, os pediatras elucidaram:

Eu acho gue uma enfermaria de pediatria, um consultorio de pediatria,
por mais que a gente esteja tratando muitas vezes em alguns casos de
doencas, sdo ambientes mais leves (Tieta).

E ai eu achei que seria muito... um local muito mais tranquilo de se
trabalhar do que com o adulto, por isso que eu escolhi a pediatria
(Don’Ana).

Vivéncia, o ambiente e os preceptores também, tem um perfil que eu
adapto melhor (Dona Flor).

[...] e essa coisa mais da calmaria, sem tanto trauma, claro que tem
traumas as vezes, mas na pediatria basicamente patologias clinicas
mesmo (Livia).
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Apesar de se tratar de profissionais que atuam em urgéncia pediatrica, marcada
por maior agitacdo, o ambiente da pediatria foi caracterizado como “leve”, “tranquilo” e
“calmo”. Esses relatos podem ser reflexos da interacdo com a crianca, cuja representacdo
confere um simbolo de carinho, afeto e espontaneidade, promovendo uma sensacao nos
profissionais de leveza ao se trabalhar na pediatria. Além disso, essas elucida¢fes podem

se referir aos outros ambientes da pediatria como, por exemplo, unidades ambulatoriais.

Uma fala interessante, dentre os fatores externos, foi referente aos aspectos da
crianga: [...] a crianga responde muito mais rapido ao tratamento do que o adulto, nosso
indice de mortalidade é muito menor em crianca (Don'Ana). Esse interesse pelo tipo de
paciente também foi descrito em outro estudo como importante na escolha da pediatria,

visto ser uma especialidade com caracteristicas particulares®.

A familia é um importante fator a se considerar quando se trata de influéncias nas
escolhas profissionais. Os alunos que ndo possuem pais medicos tendem a se oportunizar
nas experiéncias durante a graduacdo. Na entrevista, Antonio ressalta:

[...] como eu tinha nenhuma referéncia médica na familia, entdo eu
entrei no curso de Medicina bem aberto, assim, sem saber o que queria
fazer, porque tem gente que ja entra muito decidida: ‘eu vou fazer tal
coisa, porgque meu pai € isso, porque Fulano é isso’. E eu nao tinha
nenhuma referéncia médica. Entao, assim, eu entrei na Medicina pela
Medicina. E ai, eu creio que as disciplinas que eu mais gostei, que eu
mais me adaptei, que os professores eram bons e incentivavam a gente,
ai eu acabei pendendo para esse lado. Entdo, por isso que [...] no
estagio de Pediatria, gostei de Pediatria (Antonio).

Os profissionais da pratica, como os pediatras e os professores, foram colocados
como influenciadores na escolha da especialidade. Ressalta-se que esses depoimentos
foram ditos antes da pergunta a respeito da influéncia da trajetoria académica na decisao.
Sobre a equipe de pediatria, alguns afirmaram:

[...] o que me fez ir para Pediatria foi a maneira que eu vejo 0s
pediatras lidando com os pacientes que é realmente, mais atencioso. A
pediatria a gente tem uma atencdo maior, a gente consegue dar uma
assisténcia maior (Don ’Ana).

Teve assim, bons profissionais que me orientaram né? [...] Era um
hospital ainda que estava... ainda um pouco sem recurso e tal, naquele
sofrimento do SUS de ter recurso, mas que funcionava tudo muito bem
e que tinha excelente profissionais, tanto da Enfermagem, quanto na
Medicina (Livia).

[...] eu acho que também tive um grande diferencial, que foi a equipe
de pediatria, era uma equipe muito unida, tinha um servi¢o aqui bem
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organizado, entdo isso realmente, fez mudar, assim, completamente a
minha decisdo (Maria Clara).

[...] e eu tinha bons professores de Pediatria, eu acho que isso me
ajudou (Eugénia).

Na faculdade eu tive 6timos professores de Pediatria, 0 que me fez
desejar aprender mais da especialidade (Tereza).

O meu ponto um, sempre rodava mais no Hospital [...], e 1a tive eu tive
6timos receptores, ndo vou lembrar o nome, mas eu tive muitos bons
preceptores (Livia).

Na sequéncia, os entrevistados foram questionados especificamente sobre a
influéncia da trajetdria académica na escolha da pediatria. A maior parte expressou que a
graduacdo contribuiu significativamente:

Sim, reforgou. Na minha faculdade, como eu te disse, eu néo fechei os
olhos para as outras especialidades, fiz muitos estagios em outras
areas, obstetricia, reumato... porque eu pensava Se eu quisesse
pediatria também seria minha dltima oportunidade de conhecer essas
outras especialidades. Mas eu tive uma equipe de professores de
pediatria que me incentivaram, que acabaram se tornando referéncias
para mim e ai ficou mais facil de definir mesmo (Tieta).

[...] eu ndo gostava muito de crianga quando entrei na faculdade, mas
eu sai amando, porque eu acabei tendo incentivos, tanto docente,
quanto da préatica mesmo da disciplina, entdo eu creio que influenciou
bastante sim (Antonio).

[...] me sentir melhor, me adaptei melhor nessa parte da Pediatria, bem
mais, tanto com os preceptores, quanto com os pacientes também, que
contam muito, mas também com os preceptores em si, os staffs em si,
quem ja era residente também, eles ajudaram muito também nessa
escolha, as criancas ajudaram, os preceptores ajudaram, a parte
tedrica também da pediatria em si ajudou, entendeu? [...] A partir do
Internato (Dona Flor).

Realmente, foi mais o Internato mesmo. Quando, logo na primeira vez
gue eu rodei pela pediatria, eu jA mudei completamente a minha
escolha (Maria Clara).

Eu tive alguns professores que influenciaram, professores que eu tive
mais afinidade na faculdade eram pediatras, e inclusive, o0 TCC da
faculdade também foi em pediatria (Maria de Lourdes).

Influenciou muito, assim, pelas experiéncias na faculdade foram
determinantes para escolher a Pediatria. Questdo de professor,
relacdo com o paciente (Mara).
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Por outro lado, Pedro afirmou que a faculdade ndo teve influéncia na escolha:
N&o. Foi na vida profissional mesmo. [...] pelo dia a dia profissional, acabei gostando
(Pedro). Don’ Ana, inclusive, expressou uma experiéncia negativa com a faculdade:

N&o. Porque o meu contato com a pediatria na faculdade n&o foi muito
bom, a minha experiéncia na faculdade foi péssima, na verdade, com
pediatria. Se eu tivesse ido pela faculdade eu nem teria feito, porque
no meu estagio eu nao tive boas experiéncias, meus professores eu nao
gostei muito, e ndo era tao rico o estagio como eu tive contato na
residéncia, por exemplo (Don’Ana).

Chama atencdo que a exposicao as especialidades sdo fatores que interferem na
escolha da carreira®’. O curriculo vivenciado durante a graduacio, a influéncia dos
docentes/preceptores e as atividades praticas foram determinantes na escolha da medicina
da familia e comunidade como especialidade®®. Em um grupo de médicos que escolheram
a pediatria, o estagio extracurricular foi a experiéncia académica mais relevante para

decisdo®.

Observa-se que as praticas, especialmente no internato, favoreceram a decisao a
favor da pediatria. Na medicina, os alunos que decidem atuar em uma &rea clinica tendem
a escolher a especialidade a partir do internato, diferentemente dos que optam pela area
cirtrgica que, em geral, decidem mais precocemente®®. Em pesquisa transversal com
1.223 estudantes de medicina e médicos no Brasil, a maior parte escolheu a especialidade
no internato, enquanto que o periodo de rejeicdo predominou entre o terceiro e quarto ano

da graduagio®.

No presente estudo, ndo foram encontrados nos depoimentos os fatores externos
mais descritos na literatura, como as oportunidades de carreira, renda, status social, tempo
de residéncia e estilo de vidal®. Entende-se, portanto, que os fatores externos podem

variar conforme as prioridades de cada individuo e de cada regi&o.

Concluséao
As escolhas profissionais possuem importancia fundamental para o individuo e
sociedade como um todo. Na escolha da pediatria, verificou-se que fatores internos e

externos contribuiram para decisao dos profissionais.

A identificacdo, satisfacdo profissional, interesse pela clinica e a maternidade

foram fatores internos que motivaram a escolha dos pediatras. Dos fatores externos, o
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ambiente, os aspectos da crianga, a familia e os profissionais foram fundamentais para

decisdo da carreira.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o vies de memoria e de selecéo por se

tratar de dados coletados através de entrevistas semiestruturadas. Sugere-se mais estudos

sobre a motivagdo da pediatria como especialidade médica.
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APENDICE B - ARTIGO 2

Artigo intitulado “Experiéncia de um medico pediatra no combate a COVID-19:

narrativa autobiogréafica” publicado na revista Research, Society and Development.

Experiéncia de um médico pediatra no combate a COVID-19: narrativa
autobiografica
Experience of a pediatrician in combating COVID-19: an autobiographical
narrative
Experiencia de un pediatra en la lucha contra el covid-19: una narrativa

autobiografica

Resumo

Um novo virus altamente contagioso surgiu em dezembro de 2019 na China e
rapidamente os casos comecaram a se espalhar pelo mundo levando medo a todas as
nacgdes. A doenca denominada “coronavirus disease 2019” (COVID-19) tornou-se o0 mais
grave problema de salde publica desta geracdo. Na faixa etaria pediatrica, as
manifestagdes clinicas da COVID-19 podem envolver quaisquer aparelhos e sistemas,
desde quadros assintomaticos até oObitos. O objetivo deste estudo foi descrever a
experiéncia de um medico pediatra na assisténcia & salde da crianca durante o
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Trata-se de um relato de experiéncia acerca
da sua vivéncia durante a pandemia construido através das narrativas do proprio autor a
partir de suas memorias, desde os primeiros casos até a chegada do virus ao seu dia a dia.
Um dos principais problemas enfrentados foi a escassez de equipamentos de protecdo
individual. Medidas de protecdo adequadas para todos os profissionais, aléem do suporte
psicolégico devem ser implementadas nos servicos de saude, a fim de minimizar a
sobrecarga emocional.

Palavras-chave: COVID-19; Pandemias; Pediatria.

Abstract

A new highly contagious virus emerged in December 2019 in China and cases quickly
began to spread around the world, causing fear in all nations. The disease called
“coronavirus disease 2019” (COVID-19) has become the most serious public health
problem of this generation. In the pediatric age group, the clinical manifestations of
COVID-19 can involve any device and system, from asymptomatic conditions to death.
The aim of this study was to describe the experience of a pediatrician in child health care
while facing the COVID-19 pandemic. This is an experience report about his experience
during the pandemic, built through the author's own narratives based on his memories,
from the first cases to the arrival of the virus in his daily life. One of the main problems
faced was the lack of personal protective equipment. Appropriate protective measures for
all professionals, in addition to psychological support, must be implemented in health
services, in order to minimize the emotional burden.

Keywords: COVID-19; Pandemics; Pediatrics.
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Resumen

Un nuevo virus altamente contagioso surgi6 en diciembre de 2019 en China y los casos
comenzaron a extenderse rapidamente por todo el mundo, causando temor en todas las
naciones. La enfermedad denominada “enfermedad por coronavirus 2019” (COVID-19)
se ha convertido en el problema de salud publica més grave de esta generacion. En el
grupo de edad pediatrica, las manifestaciones clinicas de COVID-19 pueden involucrar
cualquier dispositivo y sistema, desde condiciones asintomaticas hasta la muerte. El
objetivo de este estudio fue describir la experiencia de un pediatra en el cuidado de la
salud infantil frente a la pandemia de COVID-19. Se trata de un relato vivencial sobre su
vivencia durante la pandemia, construido a partir de las propias narrativas del autor a
partir de sus recuerdos, desde los primeros casos hasta la llegada del virus a su vida diaria.
Uno de los principales problemas enfrentados fue la falta de equipo de proteccion
personal. Se deben implementar medidas de proteccion adecuadas para todos los
profesionales, ademas del apoyo psicolégico, en los servicios de salud, con el fin de
minimizar la carga emocional.

Palabras clave: COVID-19; pandemias; pediatria.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019 surgiu em Wuhan, China, um novo virus altamente
contagioso denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2). Os casos comegaram a se espalhar rapidamente, inicialmente no
continente asiatico, seguido das demais localidades do mundo, trazendo medo a todas as
nacdes. A doenca associada ao SARS-CoV-2, a chamada COVID-19 (coronavirus
disease 2019), tornou-se o mais grave problema de salde publica desta geracdo
(Castagnoli, et al., 2020).

Além de altamente patogénico, o virus pode evoluir, em alguns casos,
rapidamente a obito (Guimaraes, et al., 2020). A transmissdo ocorre através do contato
direto com goticulas de saliva ou aerossoéis produzidos pela fala, tosse e espirros de um
individuo contaminado, assim como ao tocar o rosto ap6s 0 contato com superficies

contaminadas (Franco, Franco, Carvalho, Ramos, & Dias, 2020).

Os casos vao desde assintomaticos, sintomas imperceptiveis ou brandos como
febre e tosse, até sintomas graves como dificuldade para respirar, pneumonia e
insuficiéncia respiratéria, podendo chegar ao 6bito (Tufas, Silva, Santiago, Maia, &
Silva-Junior, 2020). Os pacientes idosos e portadores de comorbidades como hipertenséo,
diabetes, doengas respiratdrias crbnicas e pessoas imunocomprometidas sdo mais

predispostas a uma maior gravidade da doencga (Carvalho, et al., 2020).
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Diante deste cenario mundial, para reduzir a propagacdo do coronavirus, Varios
paises orientavam condutas de isolamento social (Usher, Bhullar, & Jackson, 2020).
Além de afetar todos, o coronavirus ndo distingue classe econdmica, fronteiras, idiomas
e ideologias (Daltro & Segundo, 2020).

A nova realidade fazia parte agora do cotidiano dos profissionais de salde que se
colocavam na linha de frente arriscando suas vidas e vivenciando situaces adversas
como os desgastes fisicos devido as altas cargas de trabalho, problemas psicoldgicos em
decorréncia do medo e tensdo de se contaminar, como também com a realidade de lidar

com a perda de paciente e de colegas de profissao (The Lancet, 2020).

Na pediatria, as manifestacdes clinicas da COVID-19 podem envolver quaisquer
aparelhos e sistemas, variando desde quadros assintomaticos até oObitos. Os sintomas
respiratérios sdo o0s mais frequentemente relatados. No entanto, sintomas
gastrointestinais, manifestacfes neuroldgicas e/ou psiquidtricas diversas, manifestacdes
cutaneas, acometimento cardiovascular, quadros hematoldgicos e sindromes

inflamatorias também sdo descritos (Dong, et al., 2020).

Cerca de um més ap6s o pico da pandemia, em alguns paises da Europa,
pesquisadores comecaram a descrever um aumento do nimero de casos da Doenca de
Kawasaki e de criancas e adolescentes com apresentacdo semelhante a sindrome do
choque toxico. Logo, a circulacdo do SARS-CoV-2 e essas manifestacdes no publico
infantil foram associadas e comecaram a ser estudadas como uma entidade distinta: uma
sindrome pos-infecciosa relacionada a desregulacdo do sistema imune (Viner &
Whittaker, 2020).

As consequéncias da pandemia da COVID-19 para a saude de criangas e
adolescentes no Brasil tem potencial muito mais negativo comparado aos paises da
Europa e América do Norte. Varios fatores devem ser considerados e enfrentados, dentre
eles, o contingente populacional infantil no pais, 0 nimero de criangas com problemas
cronicos de saude, os desafios no acesso e qualidade do cuidado, levando a desativagdo

de leitos pediéatricos e a crescente vulnerabilidade social (Fiocruz, 2020).

Considerando o cenario da pandemia e o contexto de adaptacdo para o enfrentamento

pelas equipes de saude em relacdo ao novo Coronavirus, este estudo tem por objetivo
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descrever a experiéncia de um médico pediatra na assisténcia & satde da crianga durante

o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da vivéncia de um pediatra durante a
pandemia da COVID-19 construido através das narrativas do préprio autor a partir de
suas memorias. O Relato de Experiéncia € uma narrativa cientifica de cultivo de
conhecimento no territdrio da pesquisa qualitativa, cuja construgdo tem carater de sintese
provisoria, aberta a analise do leitor. Seu desenho simultaneamente circunscreve uma
experiéncia, um lugar de fala e um tempo histérico, de forma que esses elementos,
articulados a um arcabouco tedrico, legitimam a experiéncia enquanto fenémeno

cientifico a ser comunicado (Daltro & Faria, 2019).

As acdes de enfrentamento da pandemia foram vivenciadas e descritas neste relato
no periodo de janeiro a dezembro de 2020 no setor da pediatria de dois hospitais, um
publico e um privado, localizados no interior e na capital do estado de Sergipe,
respectivamente. O presente estudo respeitou os principios éticos da Declaragdo de
Helsinque. Tendo em vista que se trata de um estudo autoetnogréfico, sem a identificacéo
de sujeitos, o presente relato dispensou a submissio ao Comité de Etica e Pesquisa € a

necessidade da aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados e Discusséo

A medida que o coronavirus avangcava na China causando um ndmero de mortes
cada vez maior, 0 mundo comecgava timidamente a ficar atento a essa nova doenca.
Naquele momento, o virus foi subestimado por médicos e pessoas influentes no pais.
Observava-se que a China construia um hospital de campanha em apenas dez dias para
combater o coronavirus e, devido a impressao de tamanha rapidez e eficiéncia, havia o
guestionamento se era possivel repetir o mesmo no Brasil. No entanto, nesse momento, o
pais estava as vésperas da maior festa popular e o foco estava voltado para o carnaval.
Assim, ao invés de as primeiras medidas de combate serem tomadas, as pessoas Se

aglomeravam nas ruas. Nao havia nogéo do que estava por vir.

O tempo passou e o foco agora era a Italia. O virus tinha ultrapassado fronteiras
continentais. A Europa apresentou o lookdown, cenas de como a vida era a partir daquele

momento inundavam os noticiarios: filas nos estacionamentos dos supermercados
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aguardando sua vez para compras de mantimentos, cantorias nas sacadas para diminuir o
impacto do isolamento social. Logo a seguir, era a vez da América. Nova York agonizava
com hospitais lotados, alem da falta de ventilador mecénico e profissionais de satde
esgotados com o trabalho estressante. Nesse momento, ndo havia mais duvida: era

questdo de tempo da chegada do virus ao pais.

O primeiro momento de sensibilidade pessoal ocorreu ao presenciar uma fila de
caminhdes transportando caixdes com vitimas do coronavirus. Com expectativa de vida
alta na regido norte da Italia e um nimero de idosos significativo, a doenca ndo perdoou.
Os hospitais ndo estavam dando conta de tanta gente necessitando de respirador
mecanico. Mortes comecavam a acontecer ndo sé pela agressividade do virus, mas
também pela falta de recursos médico-hospitalares. Médicos tinham que decidir quem

vivia e quem morria. As mortes na Espanha, na Fran¢a, no mundo s6 aumentavam.

A palavra empatia, do grego empatheia, significa reconhecer o sentimento do
outro e refere-se a uma resposta cognitiva e emocional a uma experiéncia vivida por uma
outra pessoa (Davis, 1983). Comecou, portanto, a reflexdo nesse cenario pandémico,
como a atitude empatica, construida ao longo de uma formacdo profissional,

ultrapassando a relagdo médico-paciente.

Comecam a sair as primeiras publica¢des em revistas cientificamente respeitadas,
muitas delas recheadas de criticas pelos multiplos vieses em seus estudos. No Brasil, saem
0s primeiros protocolos das renomadas instituicdes sugerindo como se deveria conduzir
a doenga. As orientacOes gerais indicavam a importancia das redes de cuidado e dos
padrdes urbanos para ampliar ou conter as escaladas de disseminacao do virus (Jardim &
Buckeridge, 2020).

Em meados de marco, como testemunho pessoal, foram vistas as primeiras
iniciativas na direcdo de estabelecer medidas restritivas para o isolamento domiciliar:
fechamento de escolas, comércio, entretenimento. Somente servigos essenciais a partir
deste momento deveriam funcionar. Os hospitais também iniciavam um plano de isolar

leitos dedicados para suspeitos e confirmados com COVID-19.

Como em varios locais do planeta, a escassez de equipamentos de protecdo
individual (EPI) se tornou um dos principais problemas enfrentados entre os profissionais

de saude do Brasil. Seguindo padrdes internacionais, iniciou-se a procura do principal
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equipamento de protecdo individual: a méscara. Para os profissionais de salide, a mascara
recomendada N95 tornou-se um objeto precioso e ndo era encontrada nem para aquisicao
privada nas lojas. Essa necessidade de garantir a prevencao do contagio dos trabalhadores
e condicOes adequadas de trabalho estava colocada como elemento central para viabilizar
uma atuagdo profissional psiquicamente estavel e motivada, dada a gravidade do contexto
(Huh, 2020).

Sentimentos de angustia e ansiedade, além de traumatizacdo tanto direta
(dermatites, reacOes alérgicas pelo uso do alcool gel, suor excessivo devido ao uso
prolongado de roupas, lesGes na face pelo uso constante de mascaras), quanto indireta
entre os profissionais de salde, devido as altas cargas de trabalho e auséncia de
equipamentos de protecdo foram alguns dos primeiros resultados encontrados nesses
meses de pandemia (Li, et al., 2020). Com relagéo ao EPI, dois problemas se destacaram:
a escassez e 0 uso inadequado (Cook, 2020). Eram disponibilizadas mascaras cirdrgicas
por longas horas sem a devida troca necessaria. Diariamente novas regras eram

determinadas, adaptadas a condi¢do do estoque do momento.

A experiéncia profissional embora empatica, passa a ser atravessada pelo medo.
Medo de ir trabalhar, medo de contaminar a familia, medo de perder os colegas mais ou
menos vulnerdveis. Cada vez que chegava ao trabalho e, ao se deparar com a obrigagéo
de usar um equipamento inadequado, emergia a possibilidade de desistir, de ir para casa
e abandonar a luta. Com medo e correndo alto risco de contaminagdo, as primeiras

semanas dessa batalha foram enfrentadas.

Além de trabalhar em situagdes inseguras, os profissionais sentiam-se angustiados
pela incerteza do tratamento clinico, além da falta de precisdo das informagGes sobre a
evolucdo da pandemia (Smith, Fowie, & Li, 2020). Muitos profissionais afirmavam que
a maior preocupacao era levar a infeccdo para suas familias. Relataram também que a ndo
colaboracdo dos pacientes estava lhes causando sofrimentos psicoldgicos, pois muitos
ndo respeitavam as medidas preventivas, consequentemente, aumentando as chances de
superlotacdo das unidades hospitalares. As equipes informaram suas preocupacdes em
relacdo a disponibilidade de equipamentos de protecéo e a sensacao de impoténcia frente

aos pacientes graves.
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A maioria dos profissionais de saude ndo possuiam treinamento adequado para
combater a doenca, representando uma das principais aflicdes observadas na equipe de
pediatras. Era um cenario de incertezas, com a presente ameaca de colapso do sistema de
salde, falta de uma coordenacdo nacional de cuidados em salde, uma profunda
desigualdade territorial, de renda, de condi¢des de vida e de protecdo social. Doagéo de
uma loja de material médico-hospitalar que disponibilizou todo o estoque de mascaras
N95 foi possivel em um dos referidos hospitais. Essa perspectiva coloca em evidéncia a
importancia da articulacdo da sociedade civil para promover acao coletiva de luta contra
um inimigo comum, se deslocando das logicas binarias e de polarizacdo que vem

estruturando nossa cultura (Andion, 2020).

Foram inauguradas areas dedicadas a pacientes suspeitos e confirmados com
COVID-19 que foram aos poucos sendo ocupadas. Pela primeira vez, foi possivel a
aproximacdo com um paciente com COVID-19: o virus tinha chegado finalmente até o
local. Pouco tempo depois, foi realizada uma intubacéo da primeira crianga suspeita com
quadro respiratorio grave que logo apos foi confirmado o virus da COVID-19: estava ali
a primeira crianga grave do Estado de Sergipe. Agora sim, havia o contato direto com o
virus, além da realizacdo de um procedimento potencialmente contaminante. Logo,
surgiram os primeiros sintomas: cefaleia, dores no corpo e febre. Medo, desespero,

tensdo, angustia permearam o psicoldgico até realizar o exame e sair o resultado.

Ao se deslocar para o local de realizagdo do teste RT-PCR, reflexdes surgiam
sobre ser o Gltimo momento, a Ultima vez. Pensamentos sobre o “vidro fosco” nos
pulmdes e indicacdo de internamento. Pensamentos sobre a dessaturacdo e indicacao de
intubacdo e ventilagdo mecénica. Pensamentos sobre o fim. 24h de espera até o resultado
que negativo: alivio imenso. Esse conjunto de experiéncia colocou em circulacdo a
reflex&o sobre os processos de cuidado pessoal, antes automatizados. A partir dessa data,
foi adotada a conduta de ndo tocar mais nos olhos, boca e nariz, em hipotese alguma, e
de usar em 100% do tempo durante a estada em ambiente hospitalar a mascara N95 e

todos os demais itens recomendados.

Foucault (2004), filosofo francés contemporaneo, se inspirou nos gregos para
problematizar a nogdo de ética. Para estes, a experiéncia de cuidado de si se estabelece a
partir das liberdades individual e civica que tem o cuidar de si como preocupacgao

essencial. Contudo, cuidar de si, se coloca como uma atitude critica de reinvengéo de si
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mesmo nas relagdes, envolve o conhecimento sobre si mesmo, seus limites e
possibilidades que garanta a liberdade e o cuidado do outro. Na experiéncia da pandemia,
0 medo me trouxe a necessidade de cuidado e isso estava constituido como uma atitude

ética e ndo como uma fragilidade psiquica, mas como forca.

Cada crianca que chegava a urgéncia era prontamente classificada em respiratoria
ou ndo. Ao entrar na area dedicada, o semblante da mée e responsavel era o de tensdo, o
de medo. As davidas sobre a nova doenca, as novas condutas apresentadas, o isolamento
dos outros pacientes e do mundo eram a todo momento indagados. A equipe de salde
também preocupada, afetada empaética e eticamente, reagia com a duvida e a incerteza se

aquele tratamento iria ser efetivo ou néo.

O assistir aos pequenos pacientes, que na maioria das vezes nao tinham ciéncia do
que estava se passando naquele momento delicado da humanidade, foi uma experiéncia
dificil e desafiadora. A paramentacdo obrigatéria do profissional assustava a crianga. O
contexto ludico do atendimento pediatrico era trocado por um cenario frio e assustador.
Era evidente que a relagao médico-paciente estava cada vez mais distante, o medo fazia
com que a consulta se tornasse menos humanizada. O sentimento de culpa também era
visivel nos rostos dos pais, visto que em muitas ocasides eles proprios eram 0s

responsaveis pela transmissdo do virus.

Os dias foram passando e comecaram as mortes vitimas da COVID-19 no Estado
de Sergipe, nos hospitais deste relato, as mortes de colegas médicos. Muitos proximos
chegaram a situa¢Bes bem criticas, muitos dias intubados, drogas vasoativas, muitos
ficaram entre a vida e a morte. Muita espera pelo chamado “pico da doenga”, que SO
chegou cinco meses ap0ds o primeiro caso. 150 dias incansaveis de luta até perceber que
a curva estava caindo. 150 dias onde era presenciado colegas positivando duas vezes,

colegas afastados por 14 dias de seus empregos para cumprir o isolamento domiciliar.

Curiosamente, aos poucos a vida vai tentando voltar ao normal, ou melhor,
adaptar-se a um normal que demanda resiliéncia, resisténcia, ética e cuidado de si. Planos
de retomada gradativa em todos os locais foram implantados. Aos poucos a rigidez na

nossa mente vai se liberando e a tensao vai diminuindo.

O cuidado dos pediatras entre si foi essencial para a execugdo de a¢Ges nas

unidades com empatia e controle emocional diante do panico causado pela pandemia. Um



129

cuidado que implicava a necessidade de uma equipe de trabalho bem informada, apta a
desenvolver acdes psicoeducativas, pois além do virus, tem sido necessario combater a
desinformagao, as fake news e, por vezes, investir numa mudanca de crenca pessoal. Além
das criangas em processo de adoecimento, as mées e cuidadores, imersos nesse universo
de incerteza demandaram da pediatria acdes de escuta, acolhimento e oferecimento de

instrucdes na busca do cuidado ético.

Ficou evidente o protagonismo ndo s6 do médico, mas também de todos os
profissionais de saude, sendo indispensavel para o funcionamento do conjunto de ages.
Ressalta-se a habilidade técnica assistencial e cientifica desses profissionais, assim como
sua sensibilidade de cuidar e ser cuidado, de gerenciar e empoderar toda a equipe. Nesse
clima de tensdo causado pela pandemia, foi possivel estabelecer um ambiente de trabalho

harmonioso, alcan¢ando a ressignificacdo das relagdes e dos processos de trabalho.

Reafirmar o papel de cada profissional integrante das equipes de salde e cuidar
dos aspectos relacionados a saude fisica e mental desses profissionais sdo ac6es de facil
implementacdo, que contribuiram no enfrentamento da COVID-19. E possivel se
reinventar mesmo na crise, adaptar-se em situacdes criticas, superar desafios e garantir
atencdo a saude de qualidade a populacdo. Apds passarem a experimentar situacdes
adversas em seu ambiente de trabalho e no convivio familiar, o estado psicol6gico dos
profissionais de satde foi afetado significativamente. E possivel que a pressdo

psicoldgica possa causar maiores danos que 0 proprio virus.

4. Consideracoes finais

A experiéncia de trabalho como pediatra no contexto da pandemia da COVID-19
demanda uma conducdo ética e empatica que envolve preocupacdo especifica com a
salde mental do médico e da equipe. O contexto esteve marcado pelo risco do virus, mas
também pela desinformacdo e vulnerabilidade das condi¢des de trabalho que se colocam
frente a exposi¢do prolongada as situagdes de contagio. O conjunto da experiéncia mostra
a importancia do trabalho em equipe, mas também um cenério cotidiano de alta pressédo

psicoldgica, concordante com os estudos encontrados na literatura.

Diante dessa turbuléncia emocional vivenciada pelas equipes de pediatras, é
necessario oferecer medidas de protecdo adequadas para esses profissionais. O suporte

psicologico é uma dessas estratégias que deveria ser implantado em todos os servigos de
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salde, a fim de minimizar a sobrecarga emocional, visto que a reducdo da ansiedade

ocasionada pelo medo de se contaminar melhora.

A principal contribuicdo deste estudo foi mostrar que através da prevencao, da
elaboracdo de estratégias, da unido da equipe e da ajuda do suporte psicoldgico podemos

sair vitoriosos dessa guerra e deixar um legado para as geracoes futuras.

Observa-se limitacdo quanto a abrangéncia da experiéncia aqui narrada, pois
apesar de se tratar de um profissional da linha de frente no combate ao novo coronavirus,
este relato limita-se as condutas adotadas e percebidas pelo mesmo em seus locais de
trabalho, ndo abrangendo outros profissionais de diferentes areas nem outras unidades de
salde que podem ter experiéncias distintas, talvez com maior nivel de tensdo e
desarticulacdo, impactando de diversas maneiras a efetividade e eficiéncia das acgdes.
Finalmente, como se trata de uma doenca ainda em estudo e com novas descobertas
diariamente, as a¢Bes aqui narradas apresentam limitacdes pela propria inexperiéncia dos
profissionais que conduzem os servi¢os de saude frente ao manejo da COVID-19. Assim,
sugere-se novos estudos sobre o impacto da pandemia na perspectiva dos pediatras das

diferentes regides do pais.
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Artigo intitulado “Percep¢des de pediatras sobre questdes de género na pratica

profissional” e submetido a revista Bioética.

Percepc¢oes de pediatras sobre questdes de género na pratica profissional
Percepciones de los pediatras sobre las cuestiones de género en la préactica
professional

Pediatricians' perceptions of gender issues in professional practice

Resumo

A medicina vem apresentando uma crescente expansdo da méo-de-obra feminina. Apesar
de uma maior valorizacao e confianga em mulheres nos espagos pediatricos, as violéncias
de género fazem parte da agenda de saude. Este estudo objetivou investigar como 0s
pediatras percebem as vivéncias de género no cotidiano do trabalho discutindo os efeitos
desse na prética profissional. Estudo descritivo, exploratério e qualitativo, realizado em
um hospital universitario com 14 pediatras do servigo de urgéncia e emergéncia. As
entrevistas  semi-estruturadas foram realizadas virtualmente investigando dados
sociodemogréficos, percurso formativo e profissional. As narrativas foram analisadas
pelo método de Anélise de Contetdo. Foram formadas cinco categorias: escolha pela
especialidade; maternidade; lugar de acolhimento; violéncias; o médico homem.
Observa-se que pediatras constroem seu cotidiano profissional a partir de valores
conservadores de ancoramento patriarcal e machista. O conjunto das narrativas colocam
a importancia do enfrentamento da desigualdade de género no &mbito da formacéo
médica.

Palavras-chave: Pediatria. Género e saude. Iniquidade de Género.

Resumen

La medicina viene mostrando una creciente expansion de la fuerza de trabajo femenina.
A pesar de una mayor valoracion y confianza en las mujeres en los espacios pediatricos,
la violencia de género forma parte de la agenda sanitaria. Este estudio tuvo como objetivo
investigar como los pediatras perciben las experiencias de género en el trabajo diario,
discutiendo sus efectos en la préctica profesional. Estudio descriptivo, exploratorio y
cualitativo, realizado en un hospital universitario con 14 pediatras del servicio de
urgencias y emergencias. Las entrevistas semiestructuradas se realizaron de forma virtual,
indagando datos sociodemogréaficos, formacion y antecedentes profesionales. Las
narrativas fueron analizadas utilizando el método de Analisis de Contenido. Se formaron
cinco categorias: eleccién por especialidad; maternidad; lugar de recepcién; violencia; el
médico varon. Se observa que los pediatras construyen su rutina profesional a partir de
valores conservadores de anclaje patriarcal y sexista. EI conjunto de narrativas enfatiza
la importancia de enfrentar la desigualdad de género en el ambito de la formacién médica.
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Palavras clave: Pediatria. Género y Salud. Inequidad de Género.

Abstract

Medicine has been showing a growing expansion of the female workforce. Despite a
greater appreciation and trust in women in pediatric spaces, gender violence is part of the
health agenda. This study aimed to investigate how pediatricians perceive gender
experiences in daily work, discussing its effects on professional practice. Descriptive,
exploratory and qualitative study, carried out in a university hospital with 14 pediatricians
from the urgency and emergency service. The semi-structured interviews were carried
out virtually, investigating sociodemographic data, training and professional background.
The narratives were analyzed using the Content Analysis method. Five categories were
formed: choice by specialty; maternity; place of reception; violence; the male doctor. It
is observed that pediatricians build their professional routine based on conservative
values of patriarchal and sexist anchorage. The set of narratives emphasize the importance
of confronting gender inequality within the scope of medical training.

Keywords: Pediatrics. Gender and Health. Gender Inequality.

Introducéo

A medicina, desde sua origem, é ocupada majoritariamente por homens. No
entanto, embora estes constituem sendo o maior contingente de médicos no Brasil, a
profissdo vem apresentando uma crescente expansdo da mao-de-obra feminina,

configurando uma tendéncia da feminizagio da medicina no pais 2.

Segundo a Demografia Médica no Brasil, em 2020, os homens representaram
53,4% do quantitativo de médicos, comparado com 57,5% e 69,2%, em 2015 e 1990,
respectivamente. Ao analisar os dados por faixa etaria, as mulheres predominam entre 0s
grupos mais jovens, correspondendo a 58,5% de médicos até 29 anos e 55,3% entre 30 e
34 anos. Entre 35 e 39 anos, verifica-se um equilibrio entre os géneros, com 49,7% de

mulheres 2.

Em relacdo as especialidades, a pediatria corresponde a segunda area méedica com
0 maior quantitativo de mulheres especialistas (74,4%) 2. Essa tendéncia pode ser reflexo
de alguns aspectos relacionados a identidade, personalidade e comportamentos
estruturados ao longo do processo historico nas mulheres 1. Verifica-se que a valorizagio
dos fatores psicossociais, a realizagdo de uma assisténcia com foco no paciente e o
fortalecimento da relagdo médico-paciente, com a possibilidade de desenvolver relacdes

mais prolongadas, apresenta maior predominio em mulheres *°.
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Tendo em vista que o processo de socializacao difere entre homens e mulheres, as
mulheres podem apresentar diferentes tendéncias em relacdo aos homens assim como
diferentes modos de manejar o cuidado e a comunicacdo no ambito da pratica de cuidado,
perspectiva que, segundo a literatura, reflete a escolha do pediatra, pelos pais e pela

crianca, com evidente preferéncia pelo género feminino ©.

A figura da profissional mulher pode ser associada a maior confianca dos pais
devido ao maior potencial das mulheres lidar com as criancas e com a familia por meio
de atitudes empéticas, as quais estio mais presentes no género feminino %%, Essa realidade
acaba por repercutir numa maior valorizagdo e confianga em mulheres nos espacos

pediatricos °.

Entre os mitos construidos pelo patriarcado sobre a mulher, a maternidade
enquanto categoria ficcional foi o mais difundido e naturalizado, afirmando essa como
definidora da identidade da mulher circunscritas a ideia de cuidado, sensibilidade e
abnegacdo. Essa nocdo de maternidade como instituicdo sustenta efeitos reducionistas e
nocivos para a vida profissional da mulher, organizando hierarquias e conferindo valores

a um sistema de género promotor de violéncias e desqualificagdes °.

As violéncias de género fazem parte da agenda de salde, desse modo, é de grande
importancia analisar como esse tipo de violéncia, que encontra respaldo na cultura
patriarcal, muitas vezes, sedimentada institucionalmente e reproduzida pelos seus
agentes, afeta o cotidiano das/dos profissionais de salde da area da pediatria. Faz-se
necessario investigar como os pediatras percebem as vivéncias de género no cotidiano do

trabalho discutindo os efeitos desse na pratica profissional.

Metodologia

Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado no Hospital
Universitario no Nordeste do Brasil. Foram entrevistados todos os 14 pediatras do servico
de urgéncia e emergéncia pediatrico. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas
virtuais entre fevereiro e abril/2021 investigando dados sociodemogréaficos, percurso
formativo e profissional e as narrativas analisadas pelo método de Analise de Conteudo
10 pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe
(CEP/UFS), sob parecer numero 4.530.759 e todos assinaram o Termo de

Conscentimento Livre Esclarecido. Utilizou-se nomes dos personagens das obras



135

literarias de Jorge Amado, que descreve mulheres empoderadas e dispostas a realizar

mudancas na sua comunidade.

Resultados
A anélise das narrativas atraveés da analise de conteudo identificou cinco
categorias tematicas, identificadas no quadro 1, sequencialmente discutida de forma

interrelacionadas:

Quadro 1. Categorias teméticas de percepcOes de pediatras sobre a questdo de género

Percepcdes de pediatras
Escolha pela Maternidade Lugar de Violéncias O médico
especialidade acolhimento homem
Discussao

A populacéo do estudo foi constituida por 14 pediatras, dos quais trés eram do
género masculino e 11 do género feminino, com idade variando entre 29 e 53 anos. A
maior parte declarou-se como raca negra (pardas e pretas), estado civil casado e sem
filhos.

Estudos demonstraram que o género possui influéncia na escolha da especialidade
em medicina de forma que os homens tém maior preferéncia pelas &reas da cirurgia geral
e ortopedia, enquanto as mulheres preferem pediatria, obstetricia e ginecologia 3. No
presente estudo, ao serem questionados sobre a motivacdo da escolha da pediatria, 0s

participantes ndo mencionaram a influéncia do género.

A pediatria pode atrair mulheres pela associag¢do histdrico-cultural do cuidado
com a maternidade, sendo esta mencionada como um fator contribuinte na escolha da
pediatria:

Sempre quis ser mae, sempre gostei muito de crianca, eu acho que
facilitou muito a minha escolha (Livia).

A imagem da mulher como cuidadora é projetada para as funcbes que
desempenham o acolhimento. A construcdo sociohistorica e cultural do papel da mulher-
mée revela a percepc¢do de que essa figura é detentora de um saber informal atrelado a

ideia de maternidade compulsoria, que reduz as mulheres a funcdo reprodutiva e de
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responsavel pelos cuidados com os filhos, premissa que serve para manutengdo das

mulheres no ambiente doméstico, mesmo quando ocupam fungdes no mundo publico °.

E importante analisar o lugar da paternidade nesse cenério profissional
majoritariamente feminino onde a experiéncia de paternidade é desapartada da ideia de
cuidado. Além disso, a experiéncia pratica das/dos profissionais destacadas(os) por essa
pesquisa aponta que quem faz a escolha e leva a crianca até ao pediatra, na maioria das
vezes, € a mulher e, muitas vezes, ndo gostam que seus filhos/filhas sejam
atendidos/atendidas por pediatras homens. A respeito da influéncia do género na escolha
da/do pediatra, a participante expde:

Influencia de algumas formas, influencia porque a maioria dos
cuidadores que leva a crianca no hospital € mulher, influencia porque
a gente consegue ter essa empatia como eu te falei, de se colocar no
lugar, de colocar no lugar ndo, mas de entender o lugar da mae,
consegue ter uma sensibilidade do feminino de compreender a rotina
de uma mulher numa familia (Dora).

Esse padrédo cultural que afasta os homens das fun¢6es do cuidado € transmitido
em diferentes sociedades e geracdes, pois € sustentado pelos processos educacionais
informais e formais que passam a reproduzir formas de hierarquia sexual e desigualdade
de género, especialmente, no que concerne aos cuidados com os filhos. Esta pesquisa
assinala que tal l6gica discursiva esta presente no cotidiano e sem davida se coloca como

uma questdo a ser enfrentada pela formagdo médica 4.

A associagdo da figura mé&e com a profissional pediatra é também visualizada por
outra entrevistada, o que revela que existe uma espécie de espelhamento entre a
experiéncia da maternidade e a pratica profissional reafirmando essa associacdo entre
maternidade, feminino e cuidado:

Pediatria vocé tem que ter paciéncia com a mae, ndo é? [...] Se eu ja
tinha paciéncia com as maes, depois que eu me tornei mae, a paciéncia
acho que aumentou mais ainda (Gabriela).

As narrativas construidas mencionam também a empatia como uma caracteristica
essencial para a pediatria, como estratégia para otimizar a comunicagdo com a crianga e
sua familia. Estudos mostram que ser do sexo feminino e estado civil casado é um
importante preditor da empatia pelo médico e estudantes de medicina . Essa ideia
demonstra o quanto esta entranhada a cultura patriarcal na sociedade que, muitas vezes,

exclui automaticamente a profissional que ndo se enquadra nesse padrdo, o que contribui
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para uma medicina que se sustenta em elementos de natureza excludente que

secundarizam o lugar técnico do trabalho da mulher na medicina.

Os relatos a respeito da importancia da empatia no contexto profissional foram
colocados apenas por mulheres, em sua maior parte, casada ou em unido estavel.

[...] eu acho que a minha comunicag&o € muito boa, até por me colocar
muito no lugar da pessoa, tentar me colocar, e vé que ali esta uma
situacdo vulneravel da familia e da crianca (Don’Ana).

Na percepcdo das entrevistadas, ser mulher, qualifica sua compreensdo da
realidade da paciente, pois se mostra atenta e sensivel a uma situacao de vulnerabilidade
em relacdo a mée e crianca, o que acaba gerando identificacdo e conexdo. As habilidades
e qualidades femininas convencionalmente aceitas, de acordo com os valores
heteropatriarcais, sdo utilizadas como critérios de preferéncia para a escolha da
profissional e acabam por interferir na relacdo médico-paciente. Este comportamento
mostra como opera a desigualdade no que se refere a preferéncia por determinado género
em diferentes funcdes e evidencia a segregacdo técnica, social e politica do trabalho, o
que contribui incisivamente para a desvalorizacao de determinadas profissdes. Acerca da
tematica exclusdo dentro da profissdo, uma participante expos:

Eu acho que ser mulher na Pediatria, as vezes, se sente menos
excluidas. Essa é a impressao que eu tenho, porque, elas vém com a
pergunta ‘vocé também tem filho?’ Entdo, elas querem saber se vocé
se sente como elas, entendeu? Entdo, como essa pergunta é frequente,
ndo acho que o fato de s6 ser, mas acho gque o de ser mae, para algumas
maes conta, no sentido de ‘ndo, ela entende 0 que eu estou falando’
(Eugénia).

De acordo com a narrativa, 0 aumento exponencial de mulheres na pediatria, por
sua vez, é percebido por uma das participantes como um fator positivo por se sentirem
menos excluidas. Essa afirmativa sugere que ha exclusdo e discriminacdo em razdo do
género no cotidiano da mulher médica e a pediatria, mesmo com seus contornos
patriarcais, se constitui como um locus de maior seguranca. A possibilidade de engravidar
na pediatria, diferentemente do que ocorre em outras areas da medicina, possibilita que
sejam reconhecidas pelas/pelos suas/seus pacientes, que por exercerem a maternidade se

sentem valorizadas e legitimadas.

A autora Chimamanda Ngozi Adichie ® (p.13-15) ensina que o problema da

questdo de género é a premissa que determina “como devemos ser, em vez de reconhecer
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como somos”. Desse modo, é gerado pela sociedade patriarcal o peso das expectativas do
género que recaem sob as mulheres, sufocando cada vez mais a liberdade de poder

escolher e realmente poder ser quem se é.

Em uma sociedade machista, muitas mulheres deixam de realizar coisas em razéo
do género, perspectiva que se coloca presente na medicina especialmente no campo da
escolha pelas especialidades ®. Muitas vezes, a escolha da profissdo baseia-se nos valores
gue conservam as expectativas de uma maternidade compulsoria, isto €, ideia que sustenta
a expectativa social em relacdo a pessoa do sexo feminino quanto a maternidade, posto
que, nesta acepgéo, o seu corpo foi projetado para isso e instintivamente demanda por
essa experiéncia como primazia da reproducao. Essa ideia sequestra da mulher a liberdade

de escolha pela maternidade °.

As profissionais pediatras relataram que a sua profissdo carrega, muitas vezes,
estigmas em virtude de uma construgdo social relacionada a desigualdade de género, o
que influencia na busca dos atendimentos pelos pais e acaba interferindo nas relacdes
com a equipe de saude e com usuérios dos servicos que se tornam dificultosas. Assim,
expde a participante:

Ent&o, eu creio que sim. Existe, querendo ou ndo um preconceito que
estd meio que enquadrado ali na sociedade, de que a maioria também
das pediatras acabam sendo mulheres. Entéo, a gente percebe no nosso
dia a dia que, infelizmente, ndo acho que seja uma reacdo correta e
adequada, ndo acho que haja diferenca no tratamento, mas muitas
vezes 0s pais acabam procurando pediatras do sexo feminino, isso
influencia (Tieta).

Diante dessa narrativa em relacdo as escolhas das méaes, é preciso ainda considerar
o0 contingente alto de mulheres maes solos no Brasil, que sdo arrimo de familia, que
muitas vezes tomam essas decisfes considerando a sua realidade e pela auséncia de
referéncias paternas em suas vidas. As estatisticas do IBGE apontam que, em 2018, havia
no Brasil aproximadamente 11,5 milhdes de mulheres que assumiam sozinhas a

responsabilidade pela educacio e cuidados dos seus filhos 7.

Mesmo em um cenario ocupado em sua maioria por mulheres, a violéncia de
género também se desdobra nas relagbes profissionais nessa area, assim como nos
atendimentos. E urgente a adoc3o de condutas que coibam o assédio moral no ambiente

de trabalho, violéncia que se revela em reiterados comportamentos de ofensa a dignidade
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da/do profissional, causando-lhe dano ou sofrimento psiquico, por meio do abuso do

exercicio de emprego, cargo ou fungéo.

Apesar do aumento do quantitativo de mulheres na medicina nos altimos anos e
do avango da luta por equidade de género nas instituicbes médicas, as profissionais ainda
sofrem discriminagio de género 8. Em relacéo a essa situagio, as pediatras pontuaram:

Agora, algumas vezes, isso ja foi um problema para mim, ser mulher e
esta atendendo uma crianga, quando um pai esteve presente e um pai
tentou me oprimir por ser mulher, sabe? Ja me senti, algumas vezes,
violentada nesse sentido assim, de ter uma ameacga porque ele era
homem e eu era mulher. Entdo, tem alguns caminhos mesmo no ser
mulher, nessa profissdo e nessa, apesar de ser, por exemplo, eu acho
que sendo médica mulher, acho que ser uma ortopedista, por exemplo,
deve ser muito mais dificil do que ser pediatra. Justamente por isso que
eu te falei que a maioria dos acompanhantes das criancas é mulher,
entdo, é mais facil manter esse didlogo e néo ter essa possibilidade de
ser violentada dessa forma que eu lhe relatei (Dora).

As estratégias de violéncia de género no ambiente de trabalho evidenciam-se no
tratamento de forma infantilizada, como se as mulheres fossem incapazes de compreender
uma linguagem mais formal ou até mesmo técnica. Além de tudo, ndo sdo respeitadas,
sendo desqualificadas e questionadas quanto a sua competéncia profissional. Por isso, é
comum ocorrer a descredibilizacdo da profissional médica em outras especialidades em
razao do género — o que inclui seu corpo — conforme expds a participante a seguir:

Como mulher, sim. Existe ainda uma compreensdo na sociedade que 0
médico é homem. E pelo meu tamanho é minha cara de crianga mesmo,
é por isso que eu me auto afirmo como médica, porque quem me olha
ndo acha que eu tenho idade para ser médica. E no hospital ainda fico
mais camuflada ainda, de touca, de mascara, entdo, realmente, todo
mundo agora € parecido e as roupas sao roupas privativas que nao tem
identificacdo. Entdo, hoje ainda mais, ha essa necessidade de eu me
apresentar porque ndo tem nenhuma identificagdo de que eu sou a
médica, mas mesmo quando eu tinha identificacdo eu me apresentava
também por causa da fisionomia que n&o indicada para médica. L4 no
Hospital Universitario a gente atende com os internos, e inimeras
vezes 0S pacientes direcionado aos internos, principalmente homens,
como médico e eu era reconhecida como a estudante (Tereza).

Essa fala denuncia a necessidade de se descontruir determinados preconceitos que
vinculam a imagem profissional a uma figura expectada por uma medicina
tradicionalmente composta por homens brancos, 0 que exclui a possibilidade de um
ambiente profissional inclusivo e constituido por diferentes identidades de género, etarias

e raciais. Muitas vezes esse imaginario social relacionado a figura do medico encontra
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respaldo em padrdes culturais que sustentam o preconceito de género, raca e classe e

causam excluséo, sofrimento e violéncias veladas ou explicitas.

A questdo de género também se imp&e no manejo da clinica que implica o Manual
de Orientacdo a Consulta do adolescente: abordagem clinica, orientacdes éticas e legais
como instrumentos ao pediatra, elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria °, em
que se determina que na primeira consulta é fundamental pontuar que a pessoa central
daquele atendimento é a criangca/adolescente, esclarecendo, assim, quais s80 0S Seus
direitos ao sigilo, privacidade, confiabilidade. Contudo é fato que nenhum manual ensina
sobre os limites da ética no processo do toque fisico, cujos valores morais podem e devem
ser ensinados no ambito da academia, mas demandam o estabelecimento de uma cultura
sensivel as preocupacOes éticas e isso implica uma atencdo especial ao lugar das
diferencas de género na cultura. Participantes da pesquisa do género masculino
manifestaram em suas falas que sentem o desconforto de alguns pacientes do género
feminino realizarem o exame fisico:

Muitas vezes, assim, o exame fisico, se a gente vai para examinar uma
menina, ou vai examinar a genitéalia, a menina pode ficar um pouco
receosa, mas, assim, eu deixo muito bem a vontade, se ela, se a crianca
nao sentir bem, eu pergunto ‘sua mae vai tirar a calcinha, que eu
preciso examinar, para ver como é que esta, se estd tudo bem’. Mas
aqui, se a crianga ndo quer, eu ndo insisto, e falo ‘mde é melhor a
senhora procurar depois uma médica, mulher, para que veja isso’.
Mas, assim, é bem raro isso acontecer, € muito raro isso acontecer,
geralmente, quando ela chega la no exame fisico ja esta mais segura, e
menino ou menina ndo tenho maiores problemas em examinar ndo
(Guma).

A narrativa expressa a importancia de respeitar os limites do corpo da pessoa
submetida ao exame fisico, considerando que por medo, vergonha ou desconforto com
um pediatra do género masculino. Esse relato é de extrema relevancia para os
profissionais de salde, visto que essa experiéncia pode se desdobrar em traumas na vida
da/do paciente trazendo-lhe sofrimento psiquico diante de uma experiéncia que acarretara
em uma mem©ria de dor. Compreender o corpo como um campo de producgdes subjetivas,
marcado por historias e vivéncias singulares e compreender a forca do machismo na
cultura ajuda na leitura das reagdes de um corpo a ser examinado, principalmente se esse

avaliador € um homem.

A ideia do homem como alguém que pode ameacar e ndo escutar esta colocada no

cotidiano do medico de género masculino tambem:
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Talvez a parte de ser homem influencie um pouco, porque geralmente,
assim, o que eu percebo, assim, como no meio da Pediatria tem muita
mulher, € muito mais mulher do que homem, muitos acompanhantes
preferem mulheres. Isso ndo acontece comigo na minha préatica do
consultério, por exemplo, mas eu ja tive no servi¢o publico, pessoas
que dizem, eu ndo quero ser atendida por ele, porque ele é homem,
entendeu? E isso me deixa extremamente triste, inclusive, porque nédo
quer nem ver a confianca ainda, ndo quer nem tentar a confianga, meio
gue ja blogqueia, eu acho muito ruim, mas, entédo, por isso o fato do
género talvez tenha um pouco de dificuldade. N&o é muito ndo, mas
existe. [...] Eu acho que mais em relacdo ao género, porque a Pediatria
tem muita mulher e eu acho que acabam preferindo mulher, ndo sei se
por pensar que a mulher seja mais doce ou tente conduzir de uma forma
mais agradavel. Enfim, a Unica coisa que eu percebi foi isso (Anténio).

O preconceito de género acaba por frustrar alguns pediatras homens que séo
automaticamente rotulados por um padrao de masculinidade que performa a figura do pai
provedor, autoritario ou apenas responsavel financeiramente pelo sustento da familia,
incapaz de ser sensivel, configurando o protétipo imaginario aquele que se exime de
outras tarefas do exercicio da paternidade como educacdo, afeto e cuidado. Esse
estere6tipo evidencia a disparidade de funcBes exercidas entre homens e mulheres na
sociedade patriarcal. Assim, a figura do pai como protagonista, cuidador, afetivo, aquele
que assume responsabilidade na vida dos filhos, € automaticamente excluida desse

modelo profissional conservador.

Outra perspectiva que chama a atencdo é a importancia da discussdo acerca das
estratégias que visam ampliar e estimular a inclusédo, a participacéo e o protagonismo do
pai e da mée nos cuidados com os filhos, para a desconstru¢do do modelo centrado na
participacéo exclusiva da mée 2°. Em relagdo a crianca, podem haver diversos fatores que
influencia na preferéncia pela pediatra mulher, essa diferenca é pontuada pelo
participante:

E diferente, a crianca, quando ela vé, ela é atendida por um homem,
ela tem... ela tem uma... algumas criancas, nem todas, algumas
criancas... elas quando séo atendidas por alguém do género masculino,
elas reagem de uma forma e quando... quando sdo atendidas pelo
género feminino agem de outra forma, mas isso é muito individual.
Tenho resposta de crianca para crianga, tem crianca que fica
praticamente s6 aos cuidados femininos e que quando chega alguém
do sexo masculino estranha um pouco, mas acontece 0 contrério
também, em menor quantidade (Pedro).

E de grande importante que o profissional pediatra estimule o desenvolvimento

da crianca, respeitando os seus limites, para que ela adquira autoconfianca, autoestima e
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possa se relacionar bem com outras criangas, com a sua familia e com a sua comunidade.
No entanto, a falta de identificacdo com pediatras do género masculino pode estar
associada a diferentes contextos, como o abandono afetivo paterno, situacdes de abuso,
ou até mesmo a auséncia de referéncias de figuras masculinas que exercam o cuidado

fisico e emocional que se da a crianca.

CONCLUSAO

A sociedade brasileira, apesar dos recentes discursos de retrocesso moral e ético,
tem avangado no sentido de produzir novas e plurais formas de viver e a busca da
equidade de género no campo da atengdo a satde se faz necessario. Género € uma questao
construida no processo de interagdes sociais e dar sentido a essa questao € um dos desafios

do cotidiano da pediatria.

No estudo realizado, observa-se que pediatras constroem seu cotidiano
profissional a partir de valores conservadores de ancoramento patriarcal e machista,
perspectiva que estd refletida no olhar dos pacientes, segundo a percepcdo dos
participantes da pesquisa. Este estudo discute como reconhecer esses elementos pode

auxiliar no manejo de diferentes situagdes clinicas.

O conjunto das narrativas colocam a importancia do enfrentamento da
desigualdade de género no ambito da formacdo médica como uma agdo propositiva no
sentido de promover uma sociedade mais equanime e uma pratica clinica que possa

contemplar a pluralidade ética da vida.
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO

N o g~ e

Qual o seu nome completo?
Qual a sua idade?

Qual o seu género?

Qual a sua cor/raga?

Qual o seu estado civil?
Qual a sua naturalidade?

Tem filhos? Quantos? Idades?

PRATICA PROFISSIONAL

el A

o

Onde se formou (ano, local)?

Ano que concluiu a residéncia e local?

Quanto tempo de pratica profissional em pediatria?

Por que escolheu pediatria? Que elementos contribuiram para a escolha da
especialidade?

Como o seu percurso académico influenciou a escolha da especialidade?

Como vocé avalia o servico de pediatria do Hospital Universitario de Lagarto
(Infraestrutura)?

Como a gestdo organizacional do HUL interfere na sua pratica profissional?
Quanto tempo trabalha no HUL? Qual a sua carga horaria de trabalho semanal?

Como vocé se sente atuando nesse servicgo infantil de satde publica?

RELACAO MEDICO PACIENTE

Quais sdo as especificidades da relagdo médico paciente na pediatria?

Como vocé caracteriza a sua comunicacdo com seus pacientes e os familiares
(desafios e facilitadores)?

Quais seriam as estratégias para lidar com as dificuldades na comunicagao?

Vocé inclui o depoimento da crianga na sua consulta? Por qué?



146

Que estratégias vocé utiliza na comunicagdo com a crianca?

Como € a rotina do seu atendimento, desde o chamado do paciente até o fim da
consulta?

Para vocé, o seu lugar de fala influencia sua relagdo com seus pacientes? Por qué?
(Género, idade, naturalidade)

O fato de ter ou ndo filhos influencia a relacdo médico paciente?

Relate um caso inesquecivel em sua pratica profissional.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Percepc¢éo da Relacdo
Médico-Paciente no Contexto da Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente”,
realizada pelo pesquisador Pedro Guerra Janior sob orientacdo da Prof. Dr.2 Ménica
Daltro. O objetivo desta pesquisa serd compreender as especificidades da relagdo médico-
paciente na perspectiva de medicos pediatras. A importancia deste estudo é contribuir
com a literatura especializada, com uma analise aprofundada sobre o tema e possibilitar
que o trabalho médico seja refletido, pelos mesmos, sob a dimensao do cuidado em sua
pratica clinica, podendo servir de alicerce para novas praticas. Se vocé aceitar participar
desta pesquisa, serd submetido a uma entrevista narrativa em local fechado, com protecéo
acustica e reservado, identificado segundo sua preferéncia. A entrevista sera composta
pela identificacdo de dados sociodemogréaficos (idade, género, cor autodeclarada e tempo
e percurso de formacdo) e com questdes cujo o conteudo trata de identificar suas
percepcdes, vivéncias e experiéncias sobre a relacdo médico-paciente no contexto da
atencdo a salde da crianca e do adolescente . Gravaremos sua entrevista, sequencialmente
esta serd transcrita na integra e seu conteido mantido em sigilo, compartilhado apenas
entre os membros da pesquisa, sem identificacdo nominal do participante. Esse material
posteriormente serd armazenado, em local seguro nas dependéncias do consultério da
pesquisadora-orientadora e descartado depois de 5 anos, de forma a preservar e proteger
0 material de estudo . Se, em algum momento, vocé sentir algum tipo de desconforto,
constrangimento ou mobilizacdo psiquica poderd interromper a entrevista. Esse
documento sera apresentado em duas vias de igual teor, devendo ser rubricado e assinado
por vocé, que recebera uma destas vias. Caso necessario vocé podera ser atendido(a) pela
psicologa, pesquisadora e orientadora desta pesquisa Modnica Daltro via online em
qualquer horério que desejar e seguido(a) para encaminhamento a Servico Especializado
na regido de sua residéncia. A qualquer momento vocé podera entrar em contato com 0s
pesquisadores Monica Ramos Daltro , pelo telefone (71)987848493 ou ainda pelo e-mail
monicadaltro@bahiana.edu.br e Pedro Guerra Janior pelo telefone (79)988612683 ou
pelo e-mail pedrojunior.pos@bahiana.edu.br . Vocé ndo terd nenhuma despesa para
participar da pesquisa. Caso haja algum tipo de prejuizo decorrente da entrevista vocé

sera devidamente indenizado/a. Na apresentacéo de quaisquer dos resultados ndo havera
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qualquer tipo de identificacdo, referentes aos participantes do estudo. Vocé podera
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e isso ndo afetard o seu vinculo
com a instituicdo. Sua assinatura indica que vocé decidiu participar da pesquisa como
voluntério e que leu e entendeu todas as informacdes acima especificadas. Este TCLE foi
redigido em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012. Este projeto de pesquisa
encontra-se em tramitassdo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe o qual foi criado para defender os interesses do sujeito da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos( Normas e Diretrizes regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos-Res CNS 196/96, 1. 4), tendo o papel de salvaguardar os direitos, a seguranca

e 0 bem-estar do sujeito da pesquisa.

POLEGAR
(Analfabetos)

Nome do voluntério

Data

Assinatura do voluntario

Nome do pesquisador

Data

Assinatura do pesquisador

ATENCAO: A SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA E
VOLUNTARIA. EM CASO DE DUVIDA QUANTO AOS SEUS DIREITOS
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ESCREVA PARA O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFS. Endereco: Rua
Claudio Batista S/N Centro de Pesquisas Biomédicas, Bairro Sanatorio, CEP 49060-100,

Aracaju/SE
Telefone (79)3194-7208

E-mail: cephu@ufs.br



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %cvil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DA RELAGAO MEDICO PACIENTE NO CONTEXTO DA ATENGAO A
SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

Pesquisador: Moénica Ramos Daltro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39859120.3.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.530.759

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informacées Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1643317.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador"” (projeto_mestrado_modificado.docx), postados em 31/12/2020 e 25/12/2020, respectivamente.

Introducdo

A comunicagdo médico-paciente exige do profissional uma grande habilidade, que envolve técnica,
conhecimento tedrico, ética e sensibilidade. Os principios da confiabilidade e relato da verdade devem estar
presentes na comunicacdo (GABARRA e CREPALDI, 2017). A comunicagdo em pediatria possui
caracteristicas peculiares comparadas aos pacientes adultos, visto que a crianga esta em processo de
desenvolvimento cognitivo, social e psicolégico (NOVA et al, 2005; Perosa & Ranzani, 2008).Tates e
Meeuwesen (2001) verificaram nos estudos sobre comunicagdo médicopaciente pediatrico a ndo
participacdo da crianga na conversa médica. A comunicagdo médica, no atendimento pediatrico, ocorre
entre o profissional e os pais, principalmente a mée, enquanto a crianca é excluida. Hart e Chesson (1998)
hipotetizam que isso pode ocorrer em virtude de dois fatores: alguns profissionais ndo sabem como abordar
a crianga verbalmente; outros, apesar de terem interesse no que elas pensam e
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desejam, tentam protegé-las de informagdes médicas, para ndo perturba-las emocionalmente. Lapaco,
Herran e Navari (1996) mencionam que alguns médicos consideram desnecessario informar sobre a doenca
e saber a opinido das criangas, além de avaliarem como prejudicial oferecer informagdo para esses
pacientes, pois consideram que eles podem nao querer colaborar com o tratamento. Claffin e Barbarin
(1991) salientam que a busca pela protegdo omitindo a comunicagéo sobre a doenga com a crianga &
equivocada, pois & impossivel protegé-la totalmente ocultando informacées, tendo em vista as evidéncias de
que a crianga experimenta em seu corpo na mudanga de rotina e no tratamento que precisa percorrer.

Desta forma, torna-se necessario conhecer melhor a forma pela qual os profissionas da pediatria percebem
a relacdo medico-paciente no contexto a saude da crianca e do adolescente , visto que ndo se tem muitos
estudos referentes a percep¢do do médico nessa relagdo, nem como esses profissionais lidam com o tema.

Hipotese

A pratica médica contemporanea esta atravessada por elementos técnicos e informativos priorizando a
doenca em detrimento da complexidade do processo saude-doenca , consequentemente de aspectos
psiquicos.

Metodologia Proposta

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa. A populacéo alvo sera de médicos
com titulo de especialista em pediatria, todos concursados da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares/
EBSERH que atendem no Hospital Universitario de Lagarto na cidade de Lagarto/SE. A populagdo sera
composta por 18 pediatras, todos atuantes no pronto socorro pediatrico da unidade. A entrevista sera online
e os entrevistado devem concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
sera realizado no Servigo de Pediatria da Unidade de Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente do
Hospital Universitario de Lagarto, CNPJ 15.126.437/0031-69, localizado na Av Brasilia

s/n, bairro Novo Horizonte, Lagarto/SE, CEP 49.400-000. Serdo realizadas entrevistas individuais online,
uma estrutura semiestruturada, as quais terdo a gravacao de audios e videos, sendo posteriormente
transcritos na integra para analise dos dados coletados. A entrevista contemplara dados sociodemograficos
(a idade, género, cor autodeclarada, tempo e percurso de formacgéo) e informagdes sobre formagao, pratica
profissional e a percepgdo dos pediatras sobre a relagdo médico-paciente. A entrevista € um importante
instrumento de coleta de dados em pesquisa
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qualitativa, por garantir uma experiéncia de interagdo social que ofereca flexibilidade ao pesquisador para
esclarecer o significado das perguntas. Esta adequada ao trabalho com pessoas e circunstancias variadas,
incluindo a possibilidade de captar expressdes do corpo e tonalidade de voz que podem dar énfase as
respostas; além de garantir a obtencdo de dados diversos, referentes a aspectos da vida social, emocional e
psiquica envolvidas na pratica. Os pediatras serdo convidados pessoalmente pelo pesquisador para
participarem, de forma individualizada. A identidade, dados e respostas serdo

mantidos sob sigilo, evitando assim, o constrangimento. A coleta de dados sera realizada através de
entrevistas online no periodo de maio a julho de 2021. O processo de analise do material decorrente da
entrevista sera realizado a partir do método de Analise de Conteldo de Sentido descrito por Minayo (2010),
que se constitui na analise das informagdes, possibilitando uma variedade de aplicagdes, tendo as fungdes
de verificacdo de hipéteses e/ou questdes e descoberta do que esta por tras dos conteidos manifestos.
Partindo das informacdes coletadas, serdo estabelecidas categorias e os significados atribuidas a elas.

Critérios de inclusdo

Serao considerados os profissionais que tenham titulo de especialista em pediatria, que estejam atuando
profissionalmente no Hospital Universitario de Lagarto, estando devidamente registrados por érgao
regulador oficial local (CREMESE). Esses devem concordar em participar da pesquisa, apés a leitura e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo
Serao excluidos os médicos pediatras que estejam licenciados ha mais de 6 meses do trabalho.

Metodologia de Analise de Dados

O processo de andlise do material decorrente da entrevista sera realizado a partir do método de Andlise de
Conteudo de Sentido descrito por Minayo (2010), que se constitui na andlise das informagdes, possibilitando
uma variedade de aplicacdes, tendo as fungdes de verificagdo de hipéteses e/ou questdes e descoberta do
que esta por tras dos conteidos manifestos. Partindo das informacdes coletadas, serdo estabelecidas

categorias e os significados atribuidas a elas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario
Conhecer como pediatras percebem a relagdo médico-paciente no contexto da atengdo a saude da
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crianga e do adolescente.

Objetivo Secundario
Identificar quais sé@o as especificidades da relacdo com a crianga e o adolescente; Conhecer quais as

especificidades com a familia da crianga e do adolescente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Admite-se enquanto possiveis riscos que haja sensagdo de desconforto, constrangimento ou mesmo
sensibilizagcdo ao responderem as entrevistas, ao que serdo esclarecidos de que poderdo interromper a
qualquer momento a participacdo e de que contardo com a assisténcia da orientadora da pesquisa.

Beneficios

Reconhece-se como beneficios ser possivel ampliar os estudos referentes a percepgéo do profissional
médico sobre a relagdo médico-paciente, bem como a reflexdo sobre sua prépria pratica clinica, o que tem
se observado como um movimento ainda escasso na comunidade cientifica em termos de producédo e

publicagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa. A populagéo alvo sera de médicos
com titulo de especialista em pediatria, todos concursados da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares’EBSERH que atendem no Hospital Universitario de Lagarto na cidade de Lagarto/SE.
Tamanho da Amostra no Brasil: 18

Orgamento financeiro: R$ 4.462,00

Financiamento préprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos obrigatérios apresentados conforme Norma Operacional CNS N° 001 de 2013 e as Res. 466/2012 e
510/2016 do CNS/CONEP/MS.

Recomendagodes:

Ha necessidade que o pesquisador responsavel assume o compromisso de que todos os Termos de
apresentacao obrigatéria apresentados com assinatura digitalizadas, sejam postados com

assinatura fisica, assim que as atividades presenciais da Instituicdo Proponente retomem as

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 04 de 06

153



(L1

M @ UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
| A FEDERAL DE SERGIPE %m’l

Ups | =5

Continuacéo do Parecer: 4.530.759

atividades presenciais. Esta postagem devera ser via Notificagdo para o CEP-UFS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugcdo CNS no 466 de 2012 e na Norma
Operacional no 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do Protocolo de Pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 — A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
XI. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido aoc CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagcdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcao do projeto ou a ndo publicagédo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1643317.pdf 19:03:38
Folha de Rosto folha_de_rosto_maodificada.pdf 31/12/2020 | Ménica Ramos Daltro| Aceito

19:01:53
Outros CARTA_RESPOSTA__S_PEND_NCIAS| 25/12/2020 [Ménica Ramos Daltro| Aceito
CEP_UFS.docx 16:51:43
Qutros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 25/12/2020 |[Ménica Ramos Daltro| Aceito
UTILIZACAO DE DADOS CEP_UFS.d 16:11:02
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_DE_USO| 25/12/2020 |Ménica Ramos Daltro| Aceito
DE IMAGEM_E DEPOIMENTOS.docx] 16:10:15
TCLE / Termos de | TCLEneook_modificado.docx 25/12/2020 | Mbénica Ramos Daltro| Aceito
Assentimento / 16:03:54
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de autoinfra_modificado.pdf 25/12/2020 | Ménica Ramos Aceito
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Instituicédo e autoinfra_modificado.pdf 16:02:55 |Daltro Aceito

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |projeto_mestrado_modificado.docx 25/12/2020 | Mbénica Ramos Daltro| Aceito

Brochura 16:00:17

Investigador

Outros Termo_de_compromisso_e_confidencial| 02/11/2020 [Ménica Ramos Daltro| Aceito
idade ufs.pdf 09:52:07

Declaragéo de anuencia.pdf 05/10/2020 | Ménica Ramos Daltro| Aceito

concordancia 13:47:00

Projeto Detalhado / |projeto_mestrado.docx 05/10/2020 | Mbénica Ramos Daltro| Aceito

Brochura 13:44:27

Investigador

Declaragédo de autoinfra.pdf 05/10/2020 | Ménica Ramos Daltro| Aceito

Instituicdo e 13:43:20

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLEneook.docx 05/10/2020 | Mbnica Ramos Daltro| Aceito

Assentimento / 13:42:49

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 09 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Claudio Batista s/n°
Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 06 de 06



