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Resumo

Este estudo visa a avaliar a percep¢ao da crianga em relagio ao pediatra, a satisfagdo com o atendimento prestado e seu
envolvimento nas decisdes concernentes 4 sua prépria satide. Trata-se de um estudo de metodologia qualitativa,
desenvolvido a partir de entrevistas semi-estruturadas, com doze questdes subjetivas aplicadas a criangas em hospitais
tercidrios e ambulatérios. A amostra estudada foi composta de 40 criangas, entre sete e quinze anos, distribuidas igualmente
entre um servi¢o publico e um particular. A andlise das entrevistas demonstrou que 40% das criancas do servigo puiblico
¢ 70% das criangas do servigo particular tém algum grau de insatisfagio quanto a consulta médica. Quando questionadas
sobre 0 que mais gostavam no médico, grande parte das criangas relatou que gostava do pediatra quando ele lhes conferia
atengo, tinha paciéncia e propunha brincadeiras. Foram observadas criticas tais como falta de paciéncia e de delicadeza.
Algumas criangas afirmaram se incomodar quando o médico se dirigia mais a seus pais do que a elas. A maioria das criancas
relatou compreender bem as explanagdes sobre o diagndstico e o tratamento da sua enfermidade. Conclui-se que uma
comunicagao mais direta entre o médico e a crianga estimula a elaboracao do autocuidado e da auto-estima infantil,
facilitando as avaliagdes diagndsticas e propiciando melhores resultados terapéuticos.

Palavras-chave: Assisténcia pedidtrica — Comportamento infantil — Pediatra — Paciente — Aspectos emocionais —
Crianga — Pediatra — Interaggo.

INTRODUCAO

A interagio entre médico e paciente vem
sendo foco de interesse, na medida em que as
agoes, as palavras e as trocas afetivas tém lugar
relevante durante o atendimento médico. O
sucesso da terapéutica estd vinculado nio apenas
ao conteudo cientifico do ato médico, mas
também a comunicagio que se estabelece com o
paciente.

Muitos fatores interferem na dindmica da
relagao entre médico e paciente em pediatria.
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Dentre aqueles relativos a familia, enfatiza-se a
personalidade de cada um de seus membros, o
meio ambiente e os aspectos socioecondmicos e
culturais. Concernentes aos do pediatra, estao
seus valores, preconceitos, preparo psicolégico
e profissional, além de caracteristicas de
personalidade e percepgao.

Considerando os estudos sobre o tema,
observa-se que a maior parte deles se refere a
relagio do médico com pacientes adultos"?.
Mais recentes estio os estudos direcionados ao
paciente pedidtrico, sinalizando que ele deve ser
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tratado como um individuo ativo e participante,
especialmente durante o periodo pré-escolar,
escolar e da adolescéncia.

A crianga é capaz de compreender e
participar do seu processo de satide e doenca. E
imprescindivel uma alianga terapéutica, na qual
as decisoes sejam compartilhadas e informadas
ao paciente e a seus familiares’. A atitude do
profissional deve ser calorosa e empdtica, visto
que situagdes desconhecidas ou mal
compreendidas sao mais ameagadoras do que
aquelas que sdo decodificadas numa linguagem
compreensivel e tranqiiilizadora. O pediatra deve
ter habilidades que favorecam a comunicagao
com o universo do adulto responsdvel e com o
da crianca.

A comunicag¢io mais direta entre o médico
e a crianga contribui para uma maior satisfagao
da crianga, propiciando maior adesio ao
resultados

tratamento e melhores

1245 O relacionamento com a

terapéuticos
crianga tem sido ainda mediado, na maior parte
das vezes, pela mae ou por outros familiares,
como se a crianga nao fosse capaz de informar
ao pediatra sobre seu estado®’. Ela responde
positivamente quando ¢ estimulada e tratada de
forma adequada®. Sabe-se que a comunicagao
entre o pediatra e a crianga apresenta alguns
obstdculos. Sem desvalorizar a necessidade da
intera¢ao e da intervengao dos pais, observa-se
que ¢ possivel que o pediatra dé maior aten¢ao a
crianga e que a reconheca como o centro das
suas agoes, ajudando-a em sua andlise e no seu
amadurecimento psico-afetivo.

Este trabalho avaliou a percep¢io que a
crianga tem do seu pediatra, assim como suas
expectativas e criticas, além da satisfagdo com o
atendimento.

MATERIAIS E METODOS

Foi empregada a metodologia qualitativa,
mais adequada para a avaliagdo comportamental,
a partir de entrevistas semi-estruturadas com 12
questdes subjetivas, aplicadas a criangas em
ambulatérios e hospitais. A amostra foi de 40
criangas, com idade entre sete e quinze anos,
igualmente distribuidas entre um servigo
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publico e um particular, no periodo de setembro
de 2006 a janeiro de 2007.

As entrevistas foram individuais, com
dura¢iao média de 15 minutos, e compreendiam
dados sobre: identificagio do paciente;
conhecimento da causa que o levou a buscar o
servigo; como o menor avaliava seu pediatra; quais
seus principais defeitos e qualidades; se gostava
de ir a0 médico; o que mais incomodava na hora
da consulta; e se o pediatra, apés o atendimento,
explicava o seu estado de satde, a importincia
dos exames, detalhando o tratamento e se
colocando a disposigao para esclarecer duividas.
Os entrevistados aceitaram participar através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi feita a transcri¢io exata de cada resposta dos
pacientes. Todas as entrevistas foram realizadas
por um unico pesquisador treinado previamente.
A pesquisa foi devidamente aprovada por comité
de ética do Hospital Universitdrio Prof. Edgard
Santos da Universidade Federal da Bahia.

RESULTADOS

Entre os 40 entrevistados, 25 eram do
sexo feminino e niao houve diferenca de idade
em relagao as instituigdes pesquisadas.

A questdo relativa ao conhecimento e a
razao que levou a crianga ao médico evidenciou
que a maioria delas sabia 0 motivo, nio havendo
diferenga nos resultados entre o servigo publico
e o particular. Entre os entrevistados, 20,0%
nio sabiam o motivo da consulta.

Ao analisar a satisfagio da crianca com sua
consulta, 40,0% das criangas do servigo publico
(SPP) nao gostavam de ir ao médico e 70,0%
do servigo particular (SPA) apontaram alguma
insatisfagdo. As queixas mais freqiientes foram o
tempo de espera para atendimento e a auséncia
de atividades nesse periodo.

Gosto mais de ficar em casa estudando e brincando.
As vezes tenho que faltar aula pra vir aqui. (9 anos,

SPP)

Naio gosto. Fico nervosa, querendo que a médica dé
uma boa noticia para minha mae. (10 anos, SPP)

Nio gosto de médico, quando vou é porque estou
doente, nio gosto de ficar doente. (11 anos, SPA)
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Nio gosto, tenho que ficar esperando para ser
atendido sem fazer nada. (9 anos, SPA)

As vezes gosto das médicas e das enfermeiras. Acho
elas engragadas. (8 anos, SPA)

Foi observada diferenca entre o ndmero
de criangas no SPP, que tem mais de um pediatra,
em relagao aquelas do SPA; 85,0% dos
entrevistados da rede SUS relataram ter vérios
pediatras, enquanto, na rede particular, 60,0%
possufam um pediatra que as acompanhava
regularmente.

Dentre os 17 entrevistados da rede
publica que sao acompanhados por mais de um
pediatra, apenas trés demonstraram insatisfagao
quanto a troca de médicos. Essa troca freqiiente
deve ser avaliada, pois pode comprometer o
vinculo da crianca com seu médico.

Nio gosto quando fico mudando de médico, porque
quando vou a um médico novo, ele manda fazer um
monte de exame que j4 fiz. Nao me conhece do

mesmo jeito. Estou cansada, tem oito anos que venho
aqui. (12 anos, SPP).

Nio gosto que fique mudando... Queria que fosse
sempre o mesmo. (10 anos, SPP)

J4 me acostumei. No comego achava ruim, mas desde
pequena tenho que ficar indo em um monte de
médico. (11 anos, SPP).

Quando questionados sobre o que mais
gostavam, grande parte das criangas relatou que
gostava do pediatra quando este lhes dava
atengao, tinha paciéncia e
brincadeiras.

propunha

Sao muito atenciosos, inteligentes, parece que sabem
tudo. (8 anos, SPP)

Gosto quando d4 atengdo, faz brincadeiras e cuida
bem da gente. (9 anos, SPP)

A maior qualidade ¢ quando ele conversa, brinca e
explica. Tem uns que chegam fazendo tudo, vio
pegando em vocé sem falar nada. (13 anos, SPP)

Eu gosto, tem brinquedos, DVD e palitinho doce.
(8 anos, SPP)

A andlise das entrevistas demonstrou que
uma queixa freqiiente foi a demora no
atendimento, sendo essa a prevalente no servigo
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publico. No servigo particular, destacou-se o
ndmero de criangas que tém medo de medicagao
parenteral.

O ¢ mais chato quando vou ao médico é tomar
injecdo. (8 anos, SPA)

Tem médico que demora e quer que a mie saia. A
mie tem que ficar porque se acontecer alguma coisa
ela estd ali para cuidar. (10 anos, SPP).

Sobre o maior defeito do pediatra e ao
incdbmodo causado por tragos da personalidade
do médico, foram observadas criticas como falta
de paciéncia, atengio e delicadeza. Algumas
criangas afirmaram se incomodar quando o
médico se dirigia mais a seus pais do que a elas,
enquanto elas representavam o motivo da
consulta. A partir dessa avaliagao, pode-se
observar que a postura, o gestual e o tom de
voz, em geral, sdo mais percebidos pela crianca
do que pelos adultos.

Tem alguns médicos que nio conversam, nio dao
atengdo. A pior coisa ¢ quando o médico nio
conversa, conversa mais com minha mie do que
comigo. (12 anos, SPP)

Tem médico que ¢ alegre, chega sorrindo. Outros
chegam enfezados, dizendo logo o que tem que fazer
sem nem perguntar se vocé quer fazer. (8 anos, SPA).

E horrivel quando o médico ¢é grosseirao. Nio trata
a pessoa bem, sem paciéncia. (10 anos, SPA).

Sobre o que o pediatra tem de diferente,
as respostas reforcam que o pediatra é especial,
por ter mais paciéncia, zelo e abertura com seu
paciente. As criangas acreditam que o pediatra é
mais carinhoso, atencioso e descontraido.

As consultas sdo diferentes. Os pediatras sio mais
simpdticos, pacientes e cuidadosos. (12 anos, SPA).

Uma pessoa calma, carinhosa. Os pediatras ouvem
mais, sio menos fechados que outros médicos, e
mais brincalhées. (10 anos, SPP).

Ap6s analisar o quesito “Se vocé fosse um
médico, o que faria para melhorar o atendimento
das criancas”, foi possivel observar a necessidade
de a crianca relacionar-se de forma harmoniosa
com seu pediatra.



Deviam sempre ter uma sala mais colorida, colocar
uns enfeites naquela coisa de escutar o coragao. Meu
quarto ¢ todo colorido, quando venho no médico e
as paredes sdo coloridas me sinto mais em casa. O
médico tem que fazer brincadeiras, porque se vocé
estd vindo no médico é porque estd com problemas,
tem que quebrar o clima chato. E o médico tem que
conversar mais comigo, porque a paciente sou eu e
nio a minha mae. (12 anos, SPP)

Ser engragado, descontraido. Minha sala ia ser
colorida, nio teria sé aquela coisa de consultério
sério. (12 anos, SPA)

Quanto a existéncia de algo, durante a
consulta médica, de que a crianga nao gostava,
responderam:

Quando tem que tirar a roupa. (11 anos, SPA).
Quando colocam aquele palitinho na boca. (8 anos, SPA).

Naio gosto de injegdo e que mexa no meu ouvido. (9
anos, SPA).

Nio gosto quando fica apertando a minha barriga.

(7 anos, SPA)

Sobre a preferéncia de ser atendida
sozinha ou com os pais, grande parte das criangas
prefere que os pais estejam presentes. Apenas
uma crianga do servi¢o publico e uma do
particular demonstraram preferéncia por serem
atendidas sozinhas.

Sozinha, as vezes tenho vergonha de falar porque
minha mae estd do lado. Sinto-me mais aberta sé
com a médica. (12 anos, SPP)

Preferia ir sozinha, ndo gosto quando vou com meus
pais ndo. (8 anos, SPA)

A preferéncia pela presenga dos pais deve-
se 4 seguranga que a crianga sente com seus
genitores. Além disso, hd a necessidade da
presenga dos pais para explicar alguns aspectos
que as criangas nao se consideram capazes de
entender e informar.

Prefiro com minha mie, porque nio gravo nada que
o médico fala. (8 anos, SPP)

Prefiro ir com minha mae, porque nao entendo nada
que o médico diz. (12 anos, SPA)

“Gosto de ir com minha mae, porque se 0 médico me
tratar mal, minha mae me protege” (10 anos, SPA)
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Todas as criangas do servigo publico
afirmaram entender bem o pediatra, apesar de
algumas relatarem nio conseguir memorizar as
informacoes.

Eles explicam tudo, na hora eu entendo, mas depois
eu esquego. (10 anos, SPP).

Entre os entrevistados do servigco
particular, oito criangas relataram que o médico
nao lhes explicou dados sobre sua doenga.

O médico nio explica o que eu tenho e me incomoda
porque eu fico perdido. (12 anos, SPA)

Tem umas palavras que o médico diz e eu nio
entendo. Depois minha mée traduz. (12 anos, SPA)

Explica para minha mie e af ela me explica. Nao me
incomodo porque se fosse explicar pra mim eu nio
ia entender. (12 anos, SPA)

Quanto a compreensio da crianga sobre
seu tratamento, a maioria do servico publico
(80,0%) respondeu que o tratamento ¢
explicado diretamente ao paciente, enquanto
20,0% afirmaram que a explicagdo ¢ dada para
a mae. No servigo particular, apenas 40,0%
responderam que a explanagao ¢ dirigida para a
crianga, enquanto 60,0% contaram que a
explicagdo ¢ feita para seus responsdveis.

Explicam tudo direitinho, minha dieta mesmo ¢
orientada. (11 anos, SPP)

Explicam para minha mae porque ¢ ela que vai me
dar o remédio. (masculino, 8 anos, SPA).

Explicam para minha mie porque sou pequena e
nio consigo entender o que falam. (9 anos, SPA)

Me explicam tudo, af tomo tudo direitinho e melhoro
logo. (12 anos, SPA).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a
relagao da crianga com o pediatra, destacando-
se elementos tais como a percepgiao que o
paciente pedidtrico tem do médico, a satisfacio
com o atendimento, o envolvimento da crianca
em decisdes concernentes a sua satide e seu papel
na triade pediatra, pais e crianca.
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Durante as ultimas décadas, ocorreram
mudangas na relagao entre médico e paciente. O
médico passou a dividir mais informagoes e
decisdes com o paciente e, com isso, esse tltimo
vem se tornando cada vez mais consciente de seus
problemas e da necessidade do seu
autocuidado”'’. No entanto, a relagiao entre
pediatra e crianga nao parece ainda ter sido afetada
em todos os aspectos por essa evolugao. Alguns
estudos identificaram os pais e nao a crianga como
o principal interlocutor na consulta pedidtrica’.

Além das alteragoes vistas na relagao entre
médico e paciente, a prépria interagao da crianga
com seus pais tem evoluido. Os pais tém se
tornado menos autoritdrios e repressivos. Isso
favorece ainda mais uma participagio efetiva da
crianga no contexto médico. E funcio tanto dos
pediatras como dos pais incentivarem a crianga
a se pronunciar diante do seu médico. Essa
participagio ¢ fortemente influenciada pelo
comportamento dos adultos que convivem com
a crianga e que devem estimuld-la a participar''.
Por outro lado, muitas vezes, os pais nao sabem
dar os limites necessdrios e também alguns
pediatras falham nessa orientagio com os
pequenos pacientes. Os pais que assumem uma
postura paternalista, que tendem a falar pela
crianga, ignorando suas contribuigbes, por
acreditarem que seus filhos no sio capazes, ou
que infantilizam seu discurso quando conversam
desestimulam o seu

com a crianga,

autocuidado'. Com essa postura, nao
contribuem para o desenvolvimento da
independéncia, da autonomia e da auto-estima
das criangas. Os poucos estudos que existem sobre
a comunicagdo entre a crianga e o pediatra
revelam que a participagiao das criangas em
consultas médicas é limitada. Os médicos
tendem a conversar com a crianga para obter
informagdes quanto a sintomatologia, no
entanto, a exclui das explanagdes sobre
diagnéstico e tratamento, na maioria das
vezes”™?. O modelo de intera¢io do médico com
a crianga ¢ restrito ao dominio afetivo, quando
o pediatra apenas faz brincadeiras e questiona
sobre a vida social, nio colocando as criancas
como participantes ativas de suas vidas.

Vale ressaltar que o vinculo entre o
paciente e o médico pode se tornar fragilizado
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com os novos sistemas de satde, no qual vdrios
médicos podem atender a um mesmo paciente,
criando, assim, uma rela¢io impessoal, com
consultas mais rdpidas. Vale ainda destacar a
referéncia repetida das criangas a necessidade de
gentileza no tratamento dos médicos. Existem
estudos tedricos que indicam que as criangas
entendem mais de satde e de doenga do que se
costuma pensar. Tem sido demonstrado que uma
comunica¢ao mais direta entre o pediatra e a
crianga leva a maior satisfagio com o cuidado
médico, maior adesio ao tratamento, logo,
melhores resultados®’. As criancas devem
aprender a contribuir ativamente no tratamento
de suas doengas e, portanto, ¢ fungiao do médico
prover um ambiente adequado para essa
integragdo, oferecendo oportunidades para que
se manifestem'. E possivel estimular a criana
a descrever seu problema, dirigindo as questoes
diretamente para ela e envolvendo-a em
discussoes sobre satde, prevengao, diagndstico
e tratamento®. Neste trabalho, foi possivel
verificar que algumas criangas, principalmente
aquelas em idade escolar, demonstraram
insatisfagio quando o médico se dirigia
predominantemente a seus pais, e nio a elas.
Houve ainda critica ao pediatra quando ele trata
a crianga como se ela nio fosse capaz de entender
o que lhe estava sendo explicado, infantilizando
o didlogo.

A maioria dos profissionais de satde
costuma valorizar as informagoes dos pais em
detrimento da perspectiva da crianga. No
entanto, jd estd comprovado que a percep¢ao
dos pais nio reflete os sentimentos e necessidades
completas das criangas, especialmente quando
elas se tornam mais independentes. Nao
excluindo os obstdculos que o discurso infantil
traz, ¢ necessdrio um treinamento dos
profissionais de satde para que interpretem
corretamente os sentimentos dos pacientes
pedidtricos, estimulando o desenvolvimento da
sensibilidade e habilidades para compreenderem
o estdgio evolutivo e cognitivo da crianga e da
famflia na qual estd inserida. O nivel de
contribui¢io da crianga estd fortemente
relacionado com sua idade, e o profissional de
saide deve estar apto a conduzir a consulta

pedidtrica nas diferentes faixas etdrias®*'%



Um estudo conduzido por Hart e
Chesson® demonstrou que o conhecimento do
paciente pedidtrico quanto a causa da sua doenga
e tratamento difere nas diversas faixas etdrias.
Segundo esses autores, criangas em idade pré-
escolar acham que os médicos e enfermeiras tém
o intuito de machucd-las. Os pacientes com
idade abaixo de sete anos véem a causa da doenca
como infecciosa ou como punigio por mau
comportamento. Jd as criangas entre sete e 11
anos, apesar de possuirem um melhor
conhecimento e compreensao, véem a causa da
doenga como um fator individual e, geralmente,
ndo intuem as razdes para o tratamento. A partir
dos 11 anos, as criangas jd tém uma clara
compreensio do processo de adoecer, da
necessidade do tratamento e consciéncia de que
este pode ser afetado por fatores psicoldgicos.
Boa parte do comportamento das criangas ainda
reflete o que ¢ aprendido com os familiares, com
relagdo a conceitos e preconceitos.

A relagao com o adolescente tem como
ponto-chave a confianga que este deposita no seu
médico. Essa confianca depende de elementos jd
bem estabelecidos na relagao médico-paciente do
adulto tais como fidelidade, honestidade e sigilo
médico. Os adolescentes mais novos demonstram
particular interesse pelo cardter confidencial da
informagio médica. Questionar a opinido do
paciente sobre dados da sua patologia, envolvendo-
o em decisdes importantes, manter em sigilo as
informagbes e ndo esconder do paciente alguns
aspectos da sua doenga sao maneiras de se obter a
confianca do adolescente”.
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As criangas que, durante as entrevistas,
relataram que as explicagdes quanto ao
diagnéstico e tratamento foram feitas
diretamente para os pais se mostraram
angustiadas e insatisfeitas em terem de esperar
do pai ou da mie uma posi¢ao quanto ao seu
estado de saude.

Observa-se, portanto, que, embora
haja uma postura
paternalista por parte das familias e dos

protecionista e

pediatras, as criangas em idade escolar e,
sobretudo os adolescentes, devem interagir
mais com os profissionais de saude,
demonstrando que, se estimuladas, podem
colaborar mais com as investigagdes
diagndsticas e ter participagiao ativa no
tratamento das doencgas. Essa postura deve
ser incentivada no pediatra desde o seu curso
de graduagio, com o objetivo de colaborar
com a elevacio da auto-estima, do auto-
cuidado, da

conhecimento das criancas sobre suas

conscientizacio e do

préprias condi¢oes de saide e doenga.

Este estudo reafirma a importancia da
comunicagdo com o paciente, o que exige
uma rela¢io empdtica, a qual se revela nio
s6 com a linguagem, mas com gestos,
atitudes, gentileza e respeito a crianga ou
ao adolescente como individuos singulares
e unicos. Esses aspectos devem ser
sistematicamente enfatizados nos cursos de
pediatria de graduagao e de pés-graduagao,
além dos cursos de outros profissionais de saide
que vao assistir pacientes pedidtricos.

Interaction between children and pediatrician — a qualitative study

Abstract

This study evaluated a child’s perception in relation to the pediatrician, to the offered help and his involvement
in the decisions about his own health. It is a study of qualitative methodology, developed from semi-structural
interviews, with twelve subjective questions applied to children in tertiary hospitals and ambulatories. The
studied sample was composed of 40 children, between seven and fifteen years of age, equally distribured
between a public service and a private one. The analysis of the interviews demonstrated thar 40% of the
children of the public service and 70% of the private service have some degree of unsatisfaction with the
medical consultation. When asked about whar they most liked in the pediatrician, a great part of children
said that they liked him when he gave attention to them, when he had patience and was playful. Some
criticisms have been remarked such as lack of patience and delicacy. Some children stated that they were
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troubled when the physician talked more with their parents than with them. Most of children declared to
understand well the explanations abour diagnosis and trearments of their diseases. A more direct
communication between the physician and the child stimulates the elaboration of self-help and self-esteem
of ‘the child, which facilitate the diagnostic evaluations and offer better therapeutic results.

Keywords: Pediatric attendance — Children’s behavior — Pediatrician — Patient — Emotional aspects —
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