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Relacao do pediatra com maes empoderadas no consultério

Pediatrician’s relationship with empowered mothers in the office

José Martins Filho', Simone De Carvalho'

Palavras-chave: Resumo

Maes, Trata-se de um relato de experiéncia, cujo objetivo é descrever a experiéncia da utilizagdo do Questionario de
Pediatras, Avaliagdo do Atendimento Pedidtrico com Base nas Percepg¢des do Cuidado Materno como agregador das orientagdes
Educagdo em Satde, do pediatra. Os resultados evidenciaram que a confianga nas orientagdes pediatricas por parte da mae sdao um fator
RelacBes médico- indispensavel para a exceléncia no acompanhamento da satide materno-infantil. No entanto, uma das maiores barreiras
para uma melhor qualidade do trabalho desse profissional é o tempo insuficiente no momento da consulta para
estender o atendimento a mde empoderada quanto ao seu desejo do apoio do profissional para a tomada de decisGes
compartilhadas. Os resultados explicitaram os paralelos e diferengas nesta dinamica e a necessidade de convergir os
dois lados desta relagdo. Neste estudo, recomendamos novas pesquisas no campo da pediatria no que diz respeito as
maes empoderadas nos consultérios pediatricos, implicagdes e solugGes para a exceléncia do atendimento pediatrico.

paciente.

Keywords: Abstract

Pediatricians, This is an experience report, the purpose of which is to describe the experience of using the Pediatric Care Assessment
Mothers, Questionnaire Based on Perceptions of Maternal Care as an aggregator of Pediatrician guidelines. The results showed
Health education, that the mothers confidence in pediatric guidelines is an indispensable factor for excellence in monitoring maternal and
Professional- child health. However, one of the biggest barriers to a better quality of the work of this professional is the insufficient time
patient relations. at the time of the consultation to extend the care to the empowered mother regarding her desire for the professionals
support for shared decision-making. The results made explicit the parallels and differences in this dynamic and the need
to converge the two sides of this relationship. In this study, we recommend further research in the field of pediatrics
with regard to empowered mothers in pediatric clinics, implications and solutions for the excellence of pediatric care.
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O conceito de empoderamento surge na area da saude
no lancamento da Carta de Ottawa (WHO, 1996)%, quando se
definiu que a promogdo em saudde resultaria num processo
dindmico pelo qual os pacientes sdo capacitados para um
maior controle da sua prépria saude, mobilizando recursos
pessoais e sociais que vao para além da area da saude, che-
gando a alcancar todos os ambitos da vida de um individuo.
A abordagem do pediatra no atendimento mae-bebé inclui,
equitativamente, a identificacdo e o manejo das questGes
maternas que envolvem a diade. O pediatra trabalha com o
empoderamento? ao orientar e ensinar a mae como agir em
determinadas situaces e o que fazer, além de trazer o co-
nhecimento cientifico da sua formacdo médica que considera
apropriado para cada situacdo que aborda. Contudo essa visao
muitas vezes ndo esta clara para a mae, talvez porque a sua
percepcdo da figura do pediatra ainda é incompativel com o
seu empoderamento materno?, sobretudo quando a agédo do
pediatra encontra uma mae que é capaz de pensar critica-
mente e tomar decisdes autdbnomas e informadas®*. A comu-
nicacdo entre pediatra e mae é complexa e interdependente;
a mae depende do pediatra para o bem-estar do seu bebé e
o pediatra depende da mae para trabalhar com informacdes
precisas® e desempenhar bem a sua fungdo. Por outro lado, a
atuacdo especifica da pediatria, no trabalho com a familia do
bebé, geralmente se volta a crianca individualmente, o que
pode redundar numa comunicacdo ineficaz ou conflitiva com
os pais®. Consideramos o empoderamento materno, resul-
tado da apropriacdo de conhecimento cientifico, através de
pesquisas e leituras diversas — cotejadas com as redes sociais
e experiéncias de vida —, com uma interferéncia indevida da
made na pratica pediatrica’. Uma vez que o pediatra tende a
desconsiderar o fato de que as mdes buscam em outras fontes
a validacdo das especificacdes que recebe, a atuagdo do pe-
diatra passa a depender da aceita¢do ou ndo por parte da mae
das orientagdes que ele lhe transmite. O objetivo deste estudo
foi compreender como a pratica do empoderamento materno
influencia o atendimento pediatrico e seus resultados. Essa
compreensdo se fundamenta numa analise em paralelo entre
as atitudes da méae e do pediatra em trés momentos (antes,
durante e depois) da primeira consulta, explicitando as conver-
géncias e divergéncias (paralelos e diferencas) desta relagao.

A pesquisa foi realizada com 20 pediatras atuantes no
estado de S3o Paulo. A participagdo foi voluntaria e os critérios
de selecdo dos entrevistados incluiam pediatras com mais
de cinco anos de experiéncia no atendimento em consulté-
rio particular ou PS Infantil do sistema SUS. O questionario
elaborado pela pesquisadora foi validado pelo Servigo de
Estatistica da FCM/UNICAMP. A coleta de dados ocorreu de
setembro a outubro de 2019, com envio de link para acesso ao
questiondrio online, visando a agilidade da coleta de dados e
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a comodidade dos pediatras. O endereco eletronico de to-
dos os pediatras participantes da pesquisa foi previamente
selecionado pelo orientador. Trata-se de uma pesquisa qua-
litativa descritivo-analitica exploratéria de dados obtidos

de questionario aplicado a 20 pediatras. A pesquisa foi
devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas, sob o protocolo do CAAE de
numero 13189519.9.0000.5404. Todo o procedimento seguiu
as exigéncias da resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS/MS). O questiondrio foi dividido em trés momen-
tos da primeira consulta: antes, durante e depois. Os temas
que dizem respeito tanto as maes quanto aos pediatras foram
divididos em trés momentos: Pré-consulta (como o pediatra
e a made se preparam para a consulta), Consulta (como inte-
ragem) e Pds-consulta (como reagem depois de dialogarem
no consultério).

A coleta de dados foi realizada com 20 pediatras atuan-
tes no estado de Sdo Paulo, sendo 11 mulheres e 9 homens.
Destes, 13 possuem consultorio médico e 6 trabalham em PS
Infantil do sistema SUS, trabalhando, em média, de 40 a 50
horas semanais. Houve um total de 73 visitas ao questionario
online. O questionario foi elaborado a partir dos dados cole-
tados numa pesquisa com 200 maes?, analisados através da
teoria do Discurso do Sujeito Coletivo®.

NSA = “Ndo se aplica ao meu caso”, ou “Prefiro ndo
responder”.

Gostariamos de entender sua atuagdo como pediatra,
em trés fases: antes, durante e depois da primeira consulta
com as mdes. Pedimos, por favor, que responda as seguintes
perguntas, e sinta-se a vontade para tecer comentarios que
considera pertinentes aos temas propostos.

A ideia desta pesquisa é comparar as perspectivas de
pediatras e mdes quanto as trés fases do primeiro contato
entre ambos — antes, durante e depois da primeira consulta.
Pode nos ajudar?

TEMA 1 - ANTES da primeira consulta
1.1. A internet é um recurso que vocé usa na sua
preparacao?

(1) Uso aiinternet apenas para pesquisas académicas.
(2) Participo de um grupo virtual de pediatras, para
troca de experiéncias.

(3) Uso a internet mais para me informar sobre
congressos de pediatria.

(4) NSA.

(5) Aiinternet pode ajudar, mas prefiro ndo perder
meu tempo online.



Comentario pessoal: (facultativo)

1.2. Vocé esta familiarizado com o tema das maes
“empoderadas”?

(1) Naverdade, é um assunto que ndgo me interessa
muito.

(2) Tenho lido sobre o tema e me parece relevante
para a minha atuagao.

(3) NSA.

(4) Esse assunto nao faz diferenga na minha atua-
¢do pediatrica.

(5) Estou comegando a me familiarizar com esse
tema.

TEMA 2 — DURANTE a primeira consulta

2.1. Vocé se sente preparado para dialogar com essas
maes “empoderadas”?

(1) NSA.

(2) Ndo me sinto bem preparado.

(3) Sim, eu me sinto preparado, mas as vezes elas
me surpreendem.

(4) De forma geral, eu me sinto relativamente bem-
-preparado.

(5) Considero que estou bem preparado para lidar
com essas maes.

Comentario pessoal: (facultativo)

2.2. Se vocé ja interagiu com “maes empoderadas”, qual
foi a sua experiéncia? (Se ndo, passe para a pergunta seguinte.)

(1) Elas sao diferentes, mas nao precisei mudar a
minha pratica pediatrica.

(2) NSA.

(3) Eu adapto a minha pratica pediatrica ao que
elas trazem para a consulta.

(4) A minha pratica mudou consideravelmente a
partir dessa interagao.

(5) As vezes, surgem alguns conflitos, mas nada
que ndo se possa contornar.

Comentario pessoal: (facultativo)
TEMA 3 — APOS a primeira consulta

“As mdes entrevistadas cotejam as suas experiéncias
didrias no cuidado do bebé com as instru¢des do pediatra, que
acontecem uma vez ao més. Opinam que uma visao integral
do cuidado com o bebé é preferivel ao cuidado genérico que
geralmente recebem do profissional de saude.”

3.1. Qual é a sua reagdo, ao terminar a primeira con-
sulta com uma mae empoderada?

(1) Eu me sinto frustrado com essas maes empo-
deradas.

(2) Eu me sinto tranquilo.

(3) NSA.

(4) Eu me sinto bem, na maioria das vezes.

(5) Eu sinto que preciso mudar a minha estratégia,
em algumas situagdes.

Comentdrio pessoal: (facultativo)

3.2. A maioria das maes empoderadas pesquisadas
sente a necessidade de maior atencdo do pediatra, além do
acompanhamento com o bebé. Segundo elas, isso tornaria
mais amigdvel a relagdo com o profissional de saude. Na sua
opinido, as mdes querem receber mais apoio ou mais orien-
tacdo pediatrica desde a primeira consulta?

(1) Mais apoio.

(2) Mais orientagao.

(3) Depende de cada caso.

(4) NSA.

(5) Uma média entre as duas coisas.

Comentdrio pessoal: (facultativo)

3.3. Vocé participa de algum grupo virtual de pediatras
que compartilha suas experiéncias com as maes empoderadas?

(1) Participo de um grupo virtual de pediatras, mas
ndo tocamos nesse assunto.

(2) Participo de um grupo virtual de pediatras que,
de vez em quando, aborda esse assunto.

(3) Nao participo de nenhum grupo virtual de
pediatras.

(4) NSA.

(5) De vez em quando eu entro em grupos virtuais
de mdes (sem me identificar).

1. Quando questionados se a internet seria um recurso
de preparagao para o atendimento da mae empoderada, 25%
dos respondentes informaram que participam de grupos virtu-
ais de pediatria para troca de experiéncias, sendo que a maio-
ria, 75%, ndo usa a internet para se comunicar com colegas.

2. Perguntados se estdo familiarizados com o tema das
“maes empoderadas”, 47% tém alguma familiaridade com o
tema e o consideram relevante para a sua atuag¢do; 28% estdo
comecando a se familiarizar com o assunto e considerando se
é relevante ou n3o para a sua pratica pediatrica; e os outros
25% tém lido sobre o assunto.
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3. Perguntados se estdo preparados para dialogar com
maes empoderadas, 47% afirmam que sim, embora estas
maes, as vezes, os surpreendam; outros 53% afirmam que,
no geral, se consideram bem preparados para lidar com maes
empoderadas.

Observagdo. Este resultado tem uma leve divergéncia
relacional acerca da familiaridade do pediatra com o tema
(47%; vide ponto #2 acima).

4. Indagados se ja interagiram com maes empoderadas
e qual foi a sua experiéncia, 40% dizem que adaptaram a sua
pratica o que as maes trazem para a consulta; 36% relatam
qgue houve alguns conflitos, mas nada que ndo se pudesse
contornar; 24% dizem que essas maes sdo “diferentes”, mas
nao sentiram a necessidade de mudar a sua pratica pediatrica
para atendé-las.

Observagdo. Visto que a maioria ndo se comunica com
os seus colegas por meio das redes sociais (#2 acima), o que
Ihes permitiria trocar experiéncias com colegas de profissao,
potencialmente transforma os conflitos com as maes empo-
deradas sem um fator de estresse para o pediatra (25%). O
encontro relacional entre pediatra e mae reflete, possivelmen-
te, a dinamica do relacionamento entre os pediatras, que vai
além do contato tedrico e profissional, quando existe.

5. Questionados sobre a sua reagdo no final da consulta,
34% relataram que se sentem tranquilos; 15% se sentem bem
na maioria das vezes; 51% ndo se sentem tranquilos. Um fator
de divergéncia relacional diz respeito ao fato de que 47% dos
respondentes dizem que as maes as vezes os surpreendem,
enquanto que 53%, mais adiante, afirmam que estdo bem
preparados para lidar com a mae empoderada. Na percep-
¢do do pediatra, acerca da intengdo da mae em receber mais
apoio ou orientagado durante a consulta, 24% dizem perceber
gue a mde deseja apoio pessoal, outros 32% dizem que a mae
procura orientacdo pediatrica, enquanto que 44% dizem que
depende de cada caso.

Aqui o padrdo relacional é antag6nico: as maes se re-
lacionam entre si antes da primeira consulta com o pediatra,
buscando respaldo em sua rede social. Quando vai a primeira
consulta, na expectativa de receber apoio do pediatra para
as suas percepgdes, ela se frustra quando o pediatra ignora
ou desconsidera sua opinidao. Em casos de uma orientagdo
sem apoio, o relacionamento ndo convergente pode resultar
no afastamento da mae, frustrada por ndo receber o apoio
gue esperava. Na ultima questdo, se o pediatra participa de
discussdes nos grupos virtuais especificamente sobre o tema
“mae empoderada”, metade dos pediatras respondeu que
nao participa de nenhum grupo; 25% se relaciona com outros
pediatras, mas ndo abordam o tema; e outros 25% vez ou outra
abordam o assunto.

A confianca nas orientacdes pediatricas por par-
te da mde é um fator indispensavel para a exceléncia no
acompanhamento da saude materno-infantil. No entanto,
uma das maiores barreiras para uma melhor qualidade do
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trabalho desse profissional é o tempo insuficiente no momento
da consulta para estender o atendimento a mae empoderada
quanto ao seu desejo do apoio do profissional para a tomada
de decisdes compartilhadas®. O foco no atendimento pedi-
atrico ainda é prioritariamente ao bebé. Entretanto, o seu
desenvolvimento emocional é dependente da mae e nessa
visdo da atengdo conjuntamente ao seu bem-estar emocional
e mental, o pediatra desempenha um papel estratégico tam-
bém em relagdo a m3e’®. Nesse contexto, o tempo é um fator
limitador, dado que caracteristicas e atitudes do pediatra estdo
associadas a identificagdo e tratamento das maes com depres-
sdo pos-partol. Existe ainda uma lacuna na compreensdo de
como elas percebem sua saude; geralmente sdo inibidas na
hora de expressar suas necessidades e acabam procurando
ajuda informal e n3o profissional'?. No compartilhamento de
informacgOes importantes e evidéncias do pediatra numa pra-
tica de atendimento centrado também a mae, ou quem exerce
afungdo materna, uma vez que ela é a principal (inter)locutora
do bebé. Um dos impedimentos para um melhor resultado na
relagdo mae-pediatra, no contexto do empoderamento ma-
terno, é o fato de as maes se comportarem como tomadoras
de decisGes no mesmo grau que o profissional de pediatria?3.
Contudo, na contramdo dos beneficios do acesso a internet
que amplia o conhecimento cientifico das maes, a auséncia
de uma orientagdo do pediatra pode levar a informagées mal
interpretadas, que podem terminar em erro na sua aplicabili-
dade!. Ao contrario, quando a mae encontra no profissional a
confirmagdo de suas pesquisas e informagdes adquiridas sobre
os temas que |Ihe dizem respeito — mesmo quando algumas
corregOes sejam necessarias —, sua avaliagao do pediatra é
positiva, o que redunda em um relacionamento empatico com
esse profissional da satde?®, além do fato (positivo, por certo),
comum em muitos casos, de que a prépria mae recomenda
esse pediatra em suas redes sociais. Quanto mais evidente
o empoderamento materno, maior é a necessidade de um
atendimento baseado na atengdo as percepgdes e saberes
adquiridos por ela, pois a qualidade da saude infantil esta
intimamente relacionada as decisdes maternas no cuidado
do seu bebé e de si prdpria'®. Quanto maior e mais sélido o
nivel desse conhecimento, maior é a necessidade de um aten-
dimento baseado na partilha de saberes, no reconhecimento
das percepgdes adquiridas pelas maes e da sua seguranga em
exercitar o seu empoderamento?’.

Os resultados da pesquisa demonstram que a dina-
mica da primeira consulta apresenta um descompasso do
pediatra em relagdo a mde empoderada. Apontam para uma
deficiéncia de convergéncia relacional que pode vir a criar
problemas no atendimento e reforca o padrdo de auséncia
de relacionamento entre os proprios pediatras. Enquanto
as mdes buscam primeiramente orientacdo nos grupos
virtuais e informagGes embasadas em evidéncias antes da
primeira consulta com o pediatra, os pediatras muitas vezes
desconhecem que tipo de conhecimento ou de orientagGes



é repassado as maes. Durante a consulta, as mdes antecipam
um didlogo aberto com o pediatra, numa interagdo de “igual”
para “igual”. Enquanto os pediatras pesquisados afirmam
estar preparados para dialogar com essas maes, todavia
expressam que as vezes sdo surpreendidos e podem adaptar
a sua pratica ao que elas trazem de conhecimento para a
consulta. Apds a primeira consulta, as maes se voltam para os
grupos sociais para comprovar as orientagdes dos pediatras,
0 que determinara a sua decisdo sobre o acompanhamento
do profissional escolhido.

Do lado dos pediatras, eles se sentem tranquilos na
dindmica com a mae empoderada, mas percebem que elas tém
desejado receber mais apoio em face do seu empoderamento
materno. As limitagdes do estudo decorreram no universo de
pediatras entrevistados; este foi um grande desafio para esta
pesquisa no que diz respeito a disponibilidade e interesse dos

pediatras pelo tema, que ainda necessita de mais pesquisas
académicas. Apesar dessas limitagGes, o trabalho trouxe uma
luz ao tema e ideias para possiveis discussdes futuras. Com
base na literatura escassa, é importante considerar que as
relagGes entre maes e pediatras consistem em um campo
promissor para futuras pesquisas.

A finalidade deste trabalho foi demonstrar a existéncia
de pontos convergentes e divergentes no que diz respeito
as expectativas das mdes na primeira consulta e aferir se os
pediatras estdo conscientes dos anseios da mae. Os resulta-
dos explicitaram os paralelos e diferengas nessa dinamica e a
necessidade de convergir os dois lados dessa relagdo. Neste
estudo, recomendamos novas pesquisas no campo da pedia-
tria no que diz respeito as maes empoderadas nos consulté-
rios pediatricos, implicagdes e solugbes para a exceléncia do
atendimento pediatrico (Figura 1).

Figura 1. llustrativo convergéncias e divergéncias na primeira consulta pediatrica.
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