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RESUMO

A relacao mae-pediatra € intrinsecamente indivisivel da orientagdo do pediatra e da
intervencdo materna na saude do bebé, onde a decisdo das maes em seguirem ou
nao a orientacao pediatrica tem um papel importante na qualidade e acompanhamento
da saude infantil. Estudos cientificos no campo da autocapacitacdo materna, ou do
empowerment, com relacdo ao controle da saude infantil, demonstram que, quando
as maes sao capazes de exercerem o poder de decisdo sobre a assisténcia a saude
dos seus filhos, este se torna um fator determinante para o acompanhamento
sistematico da saude materno-infantil. Grande parte dessa decisao esta relacionada
ao acesso conhecimento pediatrico adquirido pelas maes através da internet e a
escolha de seguir ou ndo as recomendagdes pediatricas — ou 0 acompanhamento
profissional da vida do bebé nos seus primeiros anos — vém dificultando as orientacdes
pediatricas segundo os resultados da nossa pesquisa de mestrado. Um dos objetivos
desta pesquisa foi avaliar os trés momentos de uma primeira consulta: (1) antes, (2)
durante e (3) depois, tracando um paralelo entre os 3 momentos da mae e os 3
momentos do pediatra, a fim de demonstrar a divergéncia entre esses dois atores no
processo da orientagdo e validacao pediatrica e a convergéncia do empoderamento
de ambos. No primeiro estudo exploratério, os resultados apontaram na direcao de
que pediatras cada vez mais estao diante do desafio de ampliar seus conhecimentos
da depressdo materna e em identificar o tipo de acesso ao conhecimento e
orientacdes sobre cuidados infantis que as maes estdo recebendo através das redes
sociais. Ademais, nas questdes sobre empatia e estabelecimento de um vinculo
duradouro com a mée e a familia do bebé — questao primordial para um excelente
acompanhamento da salude materno-infantil em longo prazo — sédo pontos que podem
ser reforcados tanto na graduacado quanto na residéncia médica. Foi elaborado um
questionario para avaliar o atendimento pediatrico com base nas interfaces das
percepcoes do cuidado materno. Constatamos que os pediatras tém pouco ou quase
nenhum treinamento sistematico formal no que se refere a ‘escuta sensivel’ e ‘empatia
médica’ para o atendimento pediatrico, sendo este conquistado apenas na poés-
graduacao, geralmente quando ja estdo atendendo tanto em consultério particular
quanto nos plantdes. E, a necessidade de um conhecimento cada vez mais

aprofundado e amplo sobre as questdes maternas, considerando que, nos meses



iniciais da vida do bebé, a mae é também uma paciente. No segundo estudo, os
resultados demonstram que a dindmica da primeira consulta apresenta um
descompasso do pediatra em relagdo a mae empoderada. Demonstraram que,
enquanto as mées buscam orientagdo nos grupos virtuais e informag¢des comprovadas
cientificamente antes da primeira consulta, os pediatras desconhecem qual
conhecimento e quais orientagdes que sao repassadas as maes. Durante a consulta,
as maes antecipam o dialogo aberto com o pediatra, numa interagdo nivelada de
saberes, enquanto os pediatras se sentem preparados para dialogar com a mae
empoderada, todavia expressam que ocasionalmente sdo surpreendidos por elas e
podem vir a adaptar a sua pratica ao que elas trazem do seu conhecimento pessoal
para a consulta. E, ap6s a primeira consulta, as maes retornam para o seu grupo de
apoio, afim de comprovar as orientacées pediatricas que acabaram de receber - fator
determinante este quanto a decisdo da continuidade do atendimento com o pediatra
escolhido - e do lados dos pediatras, se sentem tranquilos na dindAmica com a mae
empoderada, porém percebem que estas maes anseiam por mais apoio as suas
escolhas em face do seu empoderamento materno. Os resultados demonstraram os
paralelos e as diferencas da relagcdo mae-pediatra e a necessidade de equalizar os

dois lados desta relagao.

Palavras-chave: Pediatra; Maes; Empoderamento Materno; Orientacao da Crianca.



ABSTRACT

The relationship between a mother and a pediatrician is highly inseparable from the
pediatrician's orientation and maternal intervention in the baby's health, being the
mother's decision to follow or not the pediatrician. Scientific evidence in the area of
studies of Maternal Self-empowerment in relation to Child Health Control and Care,
demonstrates that when mothers to exercise their decision-making power over
children's health care, the practice and control of the decisions in regards of the care
of their babies was crucial for their health improvement. Most of this decision is
specialized by the knowledge acquired by mothers through the Internet and the choice
of whether or not to follow the pediatrician - or systematic monitoring of the baby's life
in the first months - makes pediatric care difficult. The objctive of this study was to
evaluate the three moments of the first consultation: (1) before, (2) during and (3) after,
drawing a perfect parallel between the 3 moments of the mother and the 3 moments
of the pediatrician, to demonstrate the divergence between these two actors in the
pediatric orientation and validation process and the convergence of their
empowerment. In the first study, pediatric studies are not related to in-depth studies
on maternal depression, child development theories, and identifying which child care
guidelines and scientific research mothers share in virtual groups. In addition, training
in medical empathy and regular follow-up with the mother and family of the baby,
essential for excellent long-term monitoring of maternal and child health, should not be
disregarded at undergraduate and medical residency. In the second study, a
questionnaire was designed to evaluation pediatric consultation based on the
interfaces of perceptions of maternal care. We find that pediatricians have little or no
training regarding sensitive listening and medical empathy for maternity, acquired only
at postgraduate level, usually when they are already attending in private clinics or child
hospitals. More and more in-depth knowledge about of maternity issues is needed,
considering that in the months before the baby's life, the mother is also a patient.The
results show that the first consultation presents the pediatrician's incompatibility with
the empowered mother. Unlike mothers, there is almost no exchange of experiences
with other pediatricians in virtual groups. During an appointment, as mothers anticipate
an open dialogue with the pediatrician, with the intention of sharing knowledge, while
pediatricians are prepared to guide the mother. However, pediatricians have stated



that they are occasionally surprised by mothers who bring their personal knowledge to
the consultation and may or not adapt this information to pediatric care. And after the
first consultation with the pediatrician, the mothers return to the support group to check
the pediatric guidelines they have just received and decide whether or not to continue
with this pediatrician, and the pediatrician's sides feel comfortable with the care but
realize that these mothers yearn for more support for their choices and maternal
empowerment. The results demonstrate the parallels and differences of the mother-

pediatrician relationship and the need to equalize both sides of this relationship.

Keywords: Pediatrician; Mothers; Mother Empowerment; Child Guidance.
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1. INTRODUCAO

A abordagem da pediatria no atendimento mae-bebé inclui equitativamente a
identificacdo e o manejo das questdes maternas que envolvem a diade. A confianca
nas orientagdes pediatricas por parte da mae é um fator fundamental para a
exceléncia no acompanhamento da saude materno-infantil. No entanto, uma das
maiores barreiras para uma maior qualidade do trabalho desse profissional € o tempo
insuficiente, no momento da consulta, para diagnéstico adequado das questdes que
envolvem o pds-parto e os cuidados iniciais do bebé por sua mae, assim como os
esforcos educacionais por parte da formacdo médica nas intervencbes praticas
durante a residéncia médica (1).

Dados interessantes sobre alguns manuais de pediatria internacional (2) chamam
nossa atencao para o contexto do entendimento da pediatria na relacdo a maternidade
como um dos temas da pratica pediatrica como: ‘vocé pode se comunicar de forma
clara e sensivel? sem um tépico especifico sobre a discussao sobre o tipo de apoio e
reconhecimento do saber materno nos processos de autogestao da salde materno-
infantil.

A necessidade de uma comunicacdo que dé lugar a uma partilha de
conhecimentos neste contexto exigiria, talvez, outras formas de lidar com o tempo da
consulta, a interagédo dialogada, uma certa arte de escuta que va além da observacao
de sintomas. Seria preciso, ainda, considerar que no dialogo médico-paciente é o
médico quem detém o poder, cabendo a ele lidar da melhor forma possivel com essa
hegemonia.

O comportamento materno tem um impacto substancial na saude do bebé e no
autogerenciamento da saude familiar. Em trabalho anterior (3) identificamos que as

decisbes das maes quanto a seguir as recomendacdes dos pediatras dependem de
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dois fatores principais: (a) a certificacdo das recomendacbes atualizadas e
comprovadas, de acordo com os 6rgaos oficiais de saude; (b) o apoio e
reconhecimento, por parte do pediatra, do papel da mae durante o processo de
acompanhamento. E que é preciso considerar ainda que a pratica do acesso ao
conhecimento das méaes sobre questdes gerais da maternidade por meio das redes
sociais tem dificultado o acompanhamento pediatrico, de acordo com a nossa
pesquisa.

Registros historicos do periodo colonial (4) evocam que o corpo feminino devia
servir a ideia da concepcao e da maternidade, e os filhos eram vistos como uma graca
divina. A partir do século XVIII, o olhar do médico obstetra passa a observar os
comportamentos no momento do parto: um evento que reunia parteiras, vizinhas e
comadres numa unidao calorosa de apoio a parturiente e de saberes transmitidos entre
maes e filhas. Nesta mesma época, os tratados de obstetricia tematizavam o saber do
corpo feminino — que até entao pertencia as parteiras e mulheres — substituindo-os por
um discurso médico dissociativo a experiéncia tradicional.

As mulheres coloniais transmitiam antigas praticas e supersticoes e sua condicao
de pobreza contribuia para estabelecer praticas e regras dos saberes transmitidos a
serem seguidas. No entanto, ao contrario de promover uma ruptura dos saberes
transmitidos por geracdes e a medicina, estes ainda caminharao juntos até os nossos
dias atuais.

Com a migragcédo para os grandes centros e a destituicdo da vida comunitaria,
juntamente com o advento da internet, um novo modelo para transmisséo de saberes
populares encontrou espago nas chamadas redes sociais (5). Comunidades ‘virtuais’
comecaram a se formar e aldeias maternas passam a integrar um novo

comportamento das mulheres. Apés a revolucao industrial e o surgimento das creches
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em apoio a mae que se afastava do cuidado integral do cuidado da familia para
ingressar no mercado de trabalho, os saberes antes repassados de geragdo em
geracédo, vao desaparecendo aos poucos.

Mulheres e maes continuam a repassar seus saberes, agora em ambiente virtual.
Um fato que nos chamou a atengcdo, na observacdo de uma década do
comportamento de centenas de maes em um grupo de apoio a maternidade na rede
social Facebook, é que a mudanca de paradigmas comega a surgir a respeito dos
saberes populares; eles estao, em grande parte, ainda muito presentes no e um novo
tipo de saber comeca a surgir com o livre acesso a internet: essas maes passam a
formar um tipo de conhecimento mais aprofundado, informado cientificamente.

Neste contexto, o acesso ao conhecimento que antes era restrito aos médicos,
passa a ser de livre acesso para todos. No confronto desta realidade, o
empoderamento (6) a nivel grupal € capaz de desenvolver a confianca das suas
participantes através do acesso e partilha de informagdes relevantes , contribuindo
para o fortalecimento do sentimento de pertencimento; as méaes sao capazes de
empoderar a si mesmas, adquirindo autodeterminacdo para administrarem sua
maternidade e os cuidados do bebé (7).

Podemos considerar a atribuicdo pelas mées do empoderamento materno e o seu
conhecimento pessoal, resultado de pesquisas e participagdo do grupo de maes,
como uma acao de interferéncia na pratica pediatrica. Uma vez que o pediatra
desconsidera o fato de que as maes vao em busca de outras fontes para validagao
das suas orientacées, passa a depender da aceitacdo ou ndo da mae em acatar as
orientacdes e decidir pela continuidade do acompanhamento pediatrico.

Esta pesquisa de Doutorado centrou-se em aprofundar essas percepgdes, agora

sob a 6tica dos pediatras, e de suas percepcgdes e experiéncias acerca do tema.
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1.1. A formacao do Pediatria na relacao médico-paciente

A relacdo médico-paciente ao longo dos ultimos séculos nos mostra que nunca
houve um momento melhor para ser um paciente, na perspectiva da redugcédo do
dominio médico e da tomada de decis6es compartilhadas (8). Nos ultimos 20 anos, a
nogao da escuta médica tem sido desafiadora e o0 modelo atual inclui um papel ativo
e independente do paciente durante o seu acompanhamento como um guia altamente
especializado. Contudo, médicos demonstram sofrer, cada vez mais, uma sobrecarga
importante da funcao, de acordo com o estudo de Harrison (2018).

De acordo com a Academia Americana em Pediatria (2009), o reconhecimento de
que os pediatras desempenham um papel importante na gestao das preocupacdes
com a saude integral das populagdes e o treinamento adequado dos residentes é
fundamental para atender as necessidades futuras (9) (10). Porém, menos da metade
dos recém-formados classifica suas competéncias em habilidades comportamentais
como muito boas ou excelentes (11).

A acdo especifica da pediatria no trabalho com a familia geralmente ndo se
aprofunda em razao ao atendimento centrado no bebé e a comunicagcdo com os pais
se torna em muitos casos parcial e, sinalizado pelos residentes como um fator
limitador da sua atuagéo e em sua forma de se comunicar eficazmente com as familias
e maneiras de discutir evidéncias cientificas (12).

Esta pesquisa analisou topicos respondidos através de um questionario dirigido
aos pais sobre a sua satisfacdo apds a consulta pediatrica. O objetivo era identificar
se as maes se sentiam suficientemente tranquilizadas e informadas sobre a condicao

dos seus filhos e se havia alguma desconfianca a respeito do tratamento prescrito.
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Os resultados corroboram nossa hipétese (3) no que diz respeito ao fato de que a
participacao nas midias sociais influencia a decisédo dos pais em seguir as orientagdes
do pediatra e concluem que € necessario entender a expectativa dos pais para ganhar
a sua confianga, construindo uma relagdo com base na compreensdao mutua. Os
dados reforcam também a importdncia da educagdo médica complementar,
considerando que os pediatras recém-formados se beneficiariam do tempo de
treinamento em habilidades de comunicacao (13).

Os resultados de uma pesquisa realizada com residentes de clinica médica em
Campinas, pela equipe do Dr. Marcelo Schweller (14) (15), demonstram que a
simulagédo nos treinamentos com os estudantes de medicina de consulta médica e
habilidade de comunicagdo pode melhorar os seus niveis de empatia com desfechos
clinicos positivos, maior adesdo ao tratamento e maior satisfagdo do paciente e
também do médico. Outros estudos confirmam a eficacia das sessdes de debriefing
para a melhoria das habilidades no atendimento as maes (16).

Aprender a lidar com as preocupacgdes € a base da conexao entre médico e
paciente a assisténcia da saude e a pratica do exercicio da empatia resultam em
melhores resultados clinicos (17). O cuidado aborda aspectos emocionais da
experiéncia com o paciente e sua necessidade de conexdo e relacionamentos
humanos — a postura do pediatra € de reconhecimento das angustias e sofrimentos
da familia com o objetivo de alivia-los.

Poucos trabalhos, no entanto, foram realizados com o objetivo de avaliar como os
pacientes percebem um atendimento empatico dos médicos. A visao dos médicos
sobre sua prépria empatia pode ser, na pior das hipoéteses, incorreta e, na melhor das
hipoteses, tendenciosa (18). Como exemplo, as expectativas sociais sobre o que é

considerado uma atitude desejavel para os médicos podem influenciar a maneira
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como os médicos se valorizam. Um dos principais resultados desta pesquisa revela
que as percepgdes dos pacientes podem contribuir para o desenvolvimento de
estratégias na melhoria das interagdes clinicas.

A habilidade do pediatra em ouvir, manter o contato visual, demonstrar interesse
pela mae como pessoa e orientar de uma forma compreensivel, resulta na ponderagao
do atendimento extensivo a diade. O estudo de Bernardo et al (2018) ressaltou que
apenas 53% dos pacientes e 58% dos médicos relataram que o sistema de saude
oferecia cuidados compassivos e consideram a importancia de treinamentos como
autoconsciéncia, discussdo em pequenos grupos, interpretacdes de papéis e
feedback melhoram a comunicacao e empatia entre pediatra e paciente, ressaltando
a importancia de treinamentos como esses.

Estudantes brasileiros apresentam escores mais elevados que o0s norte-
americanos em relacdo a atitudes mais centradas no paciente (19). Outro foco dos
alunos esta relacionado a figura do médico e ndo a do paciente — com base no
pressuposto de que o paciente ndo deseja participar ativamente do processo de
decisdo em uma consulta (20) — e a conviccao de que 0s sentimentos e expectativas
dos pacientes tendem a interferir nos resultados do atendimento final, reconhecendo
a importancia do ponto de vista do paciente para a eficacia do tratamento.

Sendo a relacdo médico-paciente uma formagcéo completa, € necessaria a busca
de um vinculo estavel entre esses dois individuos. As discussées medico-paciente
fazem emergir outra questéo: o aprendizado dos profissionais ndo s6 das habilidades
técnicas como a sociais (21) com vistas a melhor interagdo com os pacientes. No
modelo tradicional, agindo no melhor interesse do paciente, o médico acaba
assumindo total responsabilidade em fornecer informacgdes e tomar as decisdes sobre

a prestacao dos cuidados. Esse ndao € mais considerado um modelo adequado para
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o cuidado preventivo no campo da pediatria (22) e alternativas recentes nesse campo
incluem a tomada de decisdes participativas nas quais a familia passa a compatrtilhar
as corresponsabilidades do cuidado.

A reciprocidade entre médico e paciente na consulta significa que, se o médico
desenvolve a alta confianga do paciente, o paciente tende a desenvolver um nivel de
confianga similarmente alto, reforgando a importancia da ideia da pratica da ‘escuta
sensivel’ ou escuta de apoio para a mae locutora (23). A crescente desconfianca entre
as maes em relacdo aos pediatras pode leva-las a trocar de profissional com
frequéncia (3), o que pode resultar na perda dos beneficios do vinculo entre médico-
paciente (24).

A relagdo mée/pediatra tera sempre uma assimetria:

v' Conhecimento e experiéncias médicas versus conhecimento e saberes
maternos;

v Empatia do pediatra versus simpatia da mae.

1.2. Funcoées dos Pediatras e Responsabilidades Percebidas no

Atendimento

Ter um bebé pode ser estressante e até traumatico para uma mulher que chega
até a consulta geralmente com muita ansiedade, em geral proveniente da culpa
materna de estar negligenciando de alguma forma os cuidados do seu bebé. Também
identificar a depressdo materna ou depressao pos-parto (DPP) no momento da
consulta pediatrica é de importancia primordial amplamente discutido na pediatria, ja
que tem impacto significativo e duradouro na saude materno-infantii e no

comportamento infantil (25).
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Algumas pesquisas (26) (27) identificaram que os pediatras se sentem
responsaveis por reconhecer a depressdao materna, num esfor¢o de maior confianga
em suas habilidades médicas e eficacia de resposta, embora muitas vezes ainda se
sintam despreparados para essa tarefa (28). O tempo da consulta € um fator limitador,
embora bebés de maes deprimidas sejam mais assiduos aos consultérios e servigos
de emergéncia, pois as maes se sentem mais confortaveis com pediatras que
perguntam também sobre o bem-estar pessoal delas (29) o que mostra, nesse
contexto, a relevancia pratica da escuta de apoio do pediatra.

Nao se trata de fazer o papel de psicélogo para a mae, mas de auxiliar as maes a
perceberem como o seu humor afeta diretamente o seu bebé, contribuindo para
maiores problemas relativos a saude fisica e mental familiar e suas consequéncias.

Um numero expressivo de mulheres experimenta problemas de saude fisica e
mental no pds-parto (30). Existe uma lacuna na compreensao de como elas percebem
sua saude; geralmente sao inibidas quanto a expressar suas necessidades e acabam
procurando ajuda informal e ndo profissional. Nesse caso, os resultados demonstram
que suporte e adequacgao sao fundamentais para que procurem ajuda necessaria.

A depresséo pos-parto (DPP) afeta aproximadamente 15% das mulheres em todo
o mundo (31) (32). A qualidade do atendimento materno, que é parte importante do
atendimento pediatrico, resulta no desenvolvimento cerebral adequado e sadio dos
bebés de mées afetadas pela DPP, pois, o bebé é totalmente dependente da
disponibilidade materna, e a decisao de seguir ou ndo as orientagdes do pediatra apos
a consulta determinam o tipo de cuidado e acompanhamento a que esse bebé estara
submetido e os resultados da qualidade da sua saude em geral.

Foram avaliados os efeitos do apoio com relagdo a competéncia e a autoestima

materna: eles sdo indicativos de um fator de protecdo entre as mulheres que
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desenvolveram a depressdo poés-parto, além de um maior entendimento da
autoeficacia materna e sugere intervencoes do pediatra no que diz respeito a formas
de educar as maes sobre a amamentacao e as etapas do desenvolvimento infantil,
através de orientagdes para identificar a responsividade dos pais (33).

A comunicacgao interpessoal entre médico e familia é complexa e interdependente.
A mae depende do pediatra para o bem-estar do seu bebé e o pediatra depende da
capacidade da mae de fornecer informacdes precisas sobre o seu bebé (34). Embora
0s médicos pediatricos se sintam a vontade para comunicar incerteza diagnéstica com
0s colegas, as caracteristicas dos pais e as relagdes mae-médico podem afetar a
extensdo e o conteldo da comunicacdo, onde pais com maior escolaridade
experimentam mais desconforto quando a incerteza era expressa pelo pediatra e por
outro lado, alguns médicos consideraram que poderiam comunicar a incerteza
diagnéstica mais abertamente com os mesmos pais, pois muitas familias podem
acessar facilmente o Google e realizar pesquisas em tempo real (35).

Pediatras prestam cuidados em um ambiente social cada vez mais complexo, pela
razdo de estarem na posicao de agentes da promocao das melhores praticas e
politicas com o objetivo de atender aos riscos que sdo exclusivos para as criancas
(36). Ha uma procura por parte das maes (3) por pediatras que exercam a pediatra
com foco nos pais, ou seja, considerando a crianga como um todo e incluindo o estudo
de vida e saude da familia (37).

O campo da pediatria sempre se concentrou na prevencgéo. O papel do pediatra,
nesse ponto, inclui uma orientagdo no que se refere ao apoio da familia do seu
paciente, estimulando as habilidades emocionais da crianga (38); pediatras tém uma
longa histéria de defesa do desenvolvimento infantil saudéavel e estdo também mais

preparados tanto para o enfrentamento dos efeitos do stress toxico infantil (39) bem
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como uma compreensao aprofundada das origens das doencgas do adulto, investindo
no cuidado e acompanhamento do bebé durante o seu desenvolvimento (40), conceito
que faz parte da pediatria contemporanea. Como os problemas da saude infantil
geralmente estdo além das paredes do consultério, as preocupagdes pediatricas
devem ir além dos cuidados da doencga, de forma a traduzir para os pais 0s avangos
recentes da ciéncia do desenvolvimento em intervengdes mais eficazes.

As relacbes familiares afetam a saude da crianga ao longo da sua vida. Os efeitos
do stress téxico no desenvolvimento da arquitetura cerebral podem ser
permanentemente, afetando nao s6 o desenvolvimento infantil, mas também aspectos
comportamentais e educacionais (41). A auséncia do senso de seguranca e de
protecao proporcionados pelo ambiente familiar, em especial o cuidado materno,
aumentam os riscos de problemas de saude e a redugao do stress téxico em bebés

deve ser alta prioridade para a pediatria.

1.3.Associacoes entre empoderamento materno e desfechos da consulta
médica

A tomada de decisdo compartilhada ou, ‘shared decision-making’ (SDM)
raramente € implementada na pratica pediatrica (42). Trata-se de uma abordagem
baseada em evidéncias que inclui a colaboracao dos pacientes nas decisoes relativas
a saude (43). No compartilhamento de informagdes importantes, é possivel uma
pratica de atendimento centrada no paciente e, no caso da pediatria, a mae —ou quem
exerce a funcdo materna — € o locutor principal do bebé. Uma das maiores barreiras
da sua aplicabilidade na relagdo mae-pediatra no contexto do empoderamento
materno, poderia ser a agdo das maes que se comportam como tomadoras de

decisdes no mesmo grau que o profissional de pediatria (44) inclusive sobre decisao



22

de seguir ou ndo suas orientagdes e na continuidade ao atendimento, como nos
mostram os resultados da nossa pesquisa de mestrado (3).

No discurso das maes, constata-se que nos casos em que as orientagdes
pediatricas eram desatualizadas e ndo condizentes com a apropriagdo do seu
conhecimento — a partir de pesquisas e experiéncias em ambiente virtual — isso
dificultaria o atendimento e a continuidade do acompanhamento pediatrico. De outro
modo, quando a mae encontra no profissional a confirmacdo de suas pesquisas e
informacdes adquiridas sobre os temas que |Ihes dizem respeito, sua avaliacdo do
pediatra é positiva, o0 que redunda em um relacionamento harmonioso com esse
profissional da saude (45).

Entendemos que o pediatra trabalha com o0 empoderamento materno, ao orientar
e ensinar a mae como agir em determinadas situagdes e o que fazer, além de trazer
o conhecimento especializado da sua formacao médica. Esta visdo, porém, ainda nao
esta clara para as maes empoderadas, talvez porque suas percepcdes ainda estao
atreladas a figura de autoridade do pediatra.

Um dos resultados relevantes da pesquisa de Boland et al (2019) inclui o tempo
de atendimento e a caréncia da viabilidade dessa dindmica na consulta pediatrica, a
administracdo desse tempo como forma de alcang¢ar um consenso entre as decisdes,
incluindo o saber médico e a experiéncia materna, além da avaliacdo puramente
clinica do estado de saude do bebé. E, o estado emocional da mé&e foi uma das
barreiras importantes ressaltadas, principalmente quando ela se sente
sobrecarregada, ansiosa ou em negacao, limitando a sua tomada de deciséo.

Uma das sugestbes da pratica da SDM baseia-se em algumas primicias
importantes para a eficacia da atuacado pediatrica. Ela exige um compromisso por

parte do pediatra em permitir que os valores e preocupacgdes dos pais conduzam a
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priorizacdo dos tratamentos, incluindo discussdes detalhadas que explicitem para os
pais o panorama geral (dados cientificos) e a certificagdo de que esses pais
entenderam todo o contexto, se ainda ha duvidas etc.

As respostas emocionais dos pais também é um ponto importante na pratica do
SDM e, neste caso, respostas adequadas do pediatra sobre expressar empatia e
fornecer respostas empaticas. Alguns exemplos: ‘vocé pode me dizer quais sdo as
suas preocupagdes em seguirmos essa orientagdo? Ela faz sentido para vocé?’.
Respeitar a autonomia da tomada de decisbes destaca a responsabilidade dos
pediatras em oferecer recomendagdes, aumentando o grau de confianga no
relacionamento com o cuidador do seu paciente.

Como expde uma recente publicagdo da Oxford Academic (46), o envolvimento
do pediatra com a familia € fundamental para evitar erros de diagnéstico. Esse
trabalho focou na dindmica da comunicacao da incerteza diagnéstica para pacientes
e familiares; no caso da pediatria, alguns sintomas indiferenciados — decorrentes do
fato de seus pacientes nao serem capazes de transmitir seus problemas de saude.

Pais com mais acesso a informacao geralmente demonstram mais desconforto
quando a incerteza pediatrica é expressada, por outro lado, alguns médicos do estudo
se sentiram mais confortaveis com pais empoderados, pois conseguiram encoraja-los
a se envolver mais no processo diagndstico do paciente. O acesso as pesquisas na
internet abre espaco para uma conversa de contextualizacdo de informacbes e
esclarecimentos sobre o que foi trazido ao consultorio (47).

Contudo, na contramdo dos beneficios do acesso a internet ampliando o
conhecimento cientifico das maes, a auséncia de uma orientacdo aprofundada por
parte dos pediatras pode levar a populagéo a inumeras informacdes mal interpretadas

que levam ao erro de sua aplicabilidade (48), como, por exemplo, 0 surgimento dos
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grupos anti-vacinacao nas redes sociais. Nesse contexto, a orientagdo pediatrica tem
um papel fundamental de, além de alertar os pais sobre o0s perigos desse fendbmeno,
esclarecer as consequéncias de suas decisdes (49).

No contexto das maes empoderadas, temos o processo pelo qual tomam o
controle das decisdes sobre o0 gerenciamento e a qualidade da saude infantil e familiar,
com base em pesquisa e conhecimento prévio através do acesso a internet e grupos
virtuais de maes, cotejando essa informacdo com as orientacbes pediatricas
recebidas; um dos resultados importantes ressaltou que a decisdo de seguir ou nao
as orientacdes do pediatra esta fortemente relacionada com aquilo que cada mae
acredita ser correto a partir do seu empoderamento pessoal (50) (51).

A mé&e empoderada deseja ser compreendida e apoiada em suas escolhas,
pautadas em suas convic¢oes pessoais. Trata-se do apoio e da escuta sensivel que
encontra por parte do profissional, sendo esse desejo mais significativo do que a
experiéncia desse profissional, e a seguranca da mae em suas agdes e decisdes é
fortalecida pela sensibilidade do pediatra a suas ideias e praticas (2).

Os achados de observacdo de maes e bebés (52) sugerem que pediatras
precisam avaliar criteriosamente o que as maes pensam sobre seus bebés e auxilia-
las a reformular tais percepgdes para aprimorar a interagcdo mae-pediatra. Atualmente,
as maes estdo cada vez mais informadas sobre as questdes do desenvolvimento
infantil, e desejam compartilhar suas percepcdes e escolhas relativas ao cuidado,
sentindo-se seguras em informa-las ao pediatra. Nesse contexto, torna-se importante
0os pediatras levarem em consideracdo as demandas maternas, incluindo a
necessidade de se sentirem compreendidas, apoiadas e capazes de refletirem sobre

a sua fungédo materna sem serem constrangidas.
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Todavia, este ainda é um tipo de relacdo ndo muito comum entre mae-pediatra,
prevalecendo as recomendacdes gerais pediatricas e seria importante, entdo, uma
pratica comportamental apropriada as necessidades das mées de se sentirem
compreendidas e apoiadas em seu novo papel. A relacdo entre mae e pediatra é
também um apoio para o seu processo de transigdo para a maternidade (53).

Em pediatria, cuidados centrados no bebé e na familia se baseiam na
consideracao de que perspectivas e informacdes sobre a crianga por parte da familia
sao imprescindiveis na tomada das decisdes clinicas (54). A saude e o bem-estar das
criangas estao inextricavelmente ligados a saude fisica, emocional e social dos pais,
e pediatras sao especialmente sensiveis as diferengcas entre as criancas e
frequentemente a primeira fonte de ajuda efetiva aos pais. Tais experiéncias
aumentam a confianca dos pais na execugcao dos seus papéis, além de aumentar a
autoeficacia dos seus pacientes em gerenciar a prépria saude na vida adulta.

No contexto do empoderamento materno, ou na acao das maes se sentirem mais
compreendidas em relacdo ao seu papel na promocao da saude infantil, o artigo de
Elena Lopez (2019) ressalta que as maes ainda se sentem pressionadas por seus
pediatras e que o apoio por parte deles facilitaria a adesdo das maes as suas
recomendacgdes (55). Assim como estas maes empoderadas, pais de criancas de
todas as idades usam as midias sociais para uma variedade de tépicos importantes
relacionado a saude infantil (56) e apenas metade discutem estas informacdes com
seu meédico, isso significa que ha oportunidades perdidas para os pediatras
fornecerem informagodes de alta qualidade.

Também, o processo de recuperagdo da crianca é mais eficaz com maes

comprometidas com o seu cuidado (57) e com relagdo aos cuidados centrados no
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paciente e na familia; para pediatras, destaca-se o uso mais eficaz de cuidados

preventivos e parceria duradoura.

1.4. Contribuicoes do empoderamento materno para o bem-estar

ocupacional do Pediatra

Pediatras sao frequentemente expostos a eventos adversos como reclamacgoes e
até violéncia fisica por parte dos pais, com riscos de desenvolverem transtorno de
ansiedade e stress pés-traumatico (58). A area da pediatria abarca a urgéncia do
atendimento de vulneravel e comportamentos descompassados dos pais do bebé,
sendo um ambiente de trabalho altamente desfavoravel e desafiador para o
profissional da saude. Esses profissionais destacam que, muitas vezes, ndo ha
oportunidades de discutir sobre os eventos adversos e de expressar emogodes (59).

O esgotamento médico é um problema subconhecido e caracterizado por um
estado de exaustdo mental, despersonalizagdo € um menor senso de realizacao
pessoal (60). Afeta mais de 60% dos profissionais de saude, e a maioria das iniciativas
no combate a esse mal-estar estdo relacionadas ao aumento da resiliéncia médica
que, no entanto, sao insuficientes.

Contudo, os médicos geralmente demonstram pouca percepcéao da influéncia das
emocoes sobre a propria atuacao e a dificuldade em elaborar essas competéncias
emocionais acabam recorrendo ao distanciamento afetivo como um mecanismo de
defesa na interacdo com o seu paciente (61).

Na contramao, tem-se a opinidao do paciente sobre o bem-estar médico. O estudo
de Janet R. Serwint (2019) avaliou a percepc¢ao de 20 pacientes nesta interacao (62).
O comportamento do médico, a aparéncia fisica e todas essas percepcoes afetam o

julgamento do paciente em relagdo a confianca e ao cuidado. O bem-estar do médico
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afeta o atendimento ao paciente, e este também ¢é afetado pelos cuidados que prestam
e pelos desafios que enfrentam e concluem que os pacientes podem contribuir muito
apoiando melhor esse profissional, equilibrando julgamentos e pontos de vista (63).

Testar os niveis de confianca dos residentes de pediatria € um dos recursos
usados na pesquisa cientifica (64). O tempo de maior confianca em aconselhar pais
esta relacionado a faixa etaria de bebés, periodo em que o grau de confianca no
aconselhamento médico também é maior, embora a idade dos residentes e seu estado
civil se distancie ainda de uma experiéncia paternal pessoal. Nesse estudo, os
residentes relataram que no Ultimo ano de treinamento ainda ndo se sentiam
confiantes em dar conselhos aos pais dos seus pacientes, por nao terem sido
expostos a treinamentos didaticos especificos.

O compromisso de incorporar valores humanos como o cuidado, a empatia e 0
respeito em todas as relagdes de saude definem o humanismo médico (65). O
estresse e a Sindrome de Burnout dos profissionais de saude vém prejudicando a

experiéncia do paciente e a qualidade do atendimento tradicional em Pediatria.

Ainda ha discordancias no que se refere a construcao do relacionamento
interpessoal do médico com o seu paciente e recomenda-se 0 apoio e 0
aperfeigcoamento dos atributos individuais humanisticos desse profissional de saude.
Apesar das altas taxas de Burnout e de seu impacto no atendimento ao paciente,
ainda ha poucas pesquisas para estabelecer a relacao causal com o dominio de poder
compartilhado na relagdo médico-paciente (66).

Na comunicacao estabelecida entre médico e paciente, ainda prevalecem
perguntas fechadas e orientacées prescritivas sem a inclusdo da perspectiva do

paciente (67). Recentemente, com o objetivo de tornar o atendimento mais eficiente,
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tem crescido a discussao nos cursos de medicina para capacitar os graduandos no
atendimento centrado no paciente, aprimorando suas habilidades de comunicagéo.
Entrevistas no pds-parto para as maes tém um melhor impacto quando a postura
do pediatra é a de garantir um ambiente acolhedor e atento. A duragéo do tempo, o
grau de satisfacdo e a retencédo de informacdes foram observadas nesse estudo, e
certas posturas como contato visual e posicionamento corporal podem vir a melhorar

a capacidade de autogerenciamento materno-infantil através da

1.5. Intervencoes propostas para o ensino do empoderamento materno em

Pediatria

Para o bebé, é importante considerar também o atendimento a mae, escutando-a
e orientando-a em suas duvidas iniciais, insegurancas e, principalmente, sendo uma
figura de apoio no que se refere as suas decisdes e intencdes peculiares ao exercicio
da sua maternidade. A mae é uma observadora assidua e fundamental como figura
de apoio para a qualidade de atendimento do pediatra.

Em outras palavras, quanto mais evidente o empoderamento materno, maior é a
necessidade de um atendimento baseado na escuta sensivel das percepgdes e
saberes adquiridos pela mae, pois a qualidade da saude infantil esta intimamente
relacionada as decisdes maternas no cuidado do seu bebé e de si prépria. Quanto
maior o nivel desse conhecimento, maior € a necessidade de um atendimento
baseado na partilha de saberes, no reconhecimento das percep¢des adquiridas pelas
maes e da sua seguranga em exercitar o seu empoderamento (3) (68).

Cada encontro clinico € uma oportunidade de apoio a parentalidade (69). O

desenvolvimento infantil saudavel depende dos relacionamentos familiares que, por

sua vez, influenciam no estado emocional da crianga. Pediatras podem apoiar com
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orientagéo centrada na familia, mesmo com o grande desafio das pressdes de tempo
de atendimento, além de serem receptivos, estabelecendo um relacionamento
baseado na confianga e demonstrando confianga nas escolhas dos pais, pois estes
buscam no apoio e nas orienta¢des do pediatra a base da construgdo dessa confianga
(70).

Residentes pediatricos foram entrevistados para avaliar o grau de parentalidade
positiva das maes (71) e os resultados mostraram que os residentes confiaram na
observacao durante a consulta de interacbes mae e filho; contudo, em 30% dos casos
os residentes descreviam as maes com um minimo de informacoes, e a conclusao é
a de que os pediatras jovens confiam mais em suas préprias observagdes do que nos
dados obtidos na conversa com a méae.

A pratica da pediatria caracteriza-se como uma forma natural para alcancgar
familias com apoio baseado no conhecimento da crianga, e pouco se sabe sobre o
potencial das redes sociais para o fortalecimento das praticas parentais, 0 que pode
ser uma grande ferramenta de trabalho para esse profissional.

A educacdo materna € um processo complexo que visa capacitar as mulheres a
conquistar o conhecimento, contando com o apoio emocional do seu meio e do
profissional de saude para os enfrentamentos dos cuidados do bebé e de si mesma.
Desenhar esse apoio afetivo significa fazer com que as maes sintam que suas
necessidades e duvidas serdo sanadas no momento da consulta, reforgando
sentimentos de autocontrole da saude materno-infantil (72).

Existe o desejo das mées de encontrar pediatras que oferegcam apoio continuo e
informacgdes precisas e atualizadas, adaptadas a sua realidade (73). A educacgao
materna, que antes originalmente tinha o objetivo de reduzir a dor do parto, hoje é

utilizada para promover uma transicéo tranquila para a maternidade da mulher, algo
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que as maes buscam constantemente nas redes sociais e grupos de apoio a
maternidade.

Os resultados deste trabalho apoiam a visdo das mudancas percebidas nas
atitudes dos profissionais de saude com relacdo a vivéncia materna. As mulheres
demonstram uma clara necessidade de autogestao da saude familiar e profissionais
interessados nesse fortalecimento. As maes ndo sao mais receptoras passivas de
informacao; e buscam ativamente informacbes que Ihes parecam mais uUteis, com

base no seu empoderamento materno (74) (75).

A autoeficacia materna na gestdo da saude materno infantil esta relacionada a
qualidade da educacdo e ao maior nivel de instrucdo em saude, incluindo
procedimentos de cuidado do bebé. Para maximizar os impactos sobre
comportamentos parentais positivos € necessaria a abordagem da orientacao
pediatrica direcionada.

Ser um prestador de cuidados de saude do século 21 € uma tarefa exigente (76),
uma vez que cada vez mais 0s pacientes tém acesso ao conhecimento médico via
internet, exigindo que a sua atuagao seja cada vez mais criativa, pois seu paciente se
tornou habilitado por regulamentos e diretrizes.

Por fim, as maes que iniciam discussbes sobre saude a partir do conhecimento
prévio da internet esperam que as informacdes obtidas e sua autogestdo sejam
levadas a sério pelo seu pediatra.

Para atender aos objetivos propostos desta pesquisa e por se tratar de um estudo
da experiéncia do médico pediatra na construcao de um relacionamento que visa o
melhor cuidado para a crianga, optou-se pela pesquisa qualitativa, considerando que

essa metodologia é capaz de oferecer melhores respostas nesse contexto. A pesquisa
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qualitativa vem sendo cada vez mais utilizada na area da saude, pois permite que as
relacbes humanas inerentes a relacao profissional/paciente sejam compreendidas
com profundidade em suas especificidades. Trata-se de uma pesquisa
qualiquantitativa descritivo-analitica exploratéria com aplicacdo de questionario a
pediatras com experiéncias diversas de tempo de atuacéo.

Diante dos dados explicitados, foi elaborado o questionario para pesquisa de
campo, visando tracar um perfeito paralelo entre os trés momentos da mée e os trés
momentos do pediatra (ANEXO), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas, sob o N° de protocolo CAAE

(13189519.9.0000.5404).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DO ARTIGO 1

Carvalho, De Simone; Filho, José Martins. Percepcdes do Cuidado Materno como

Agregador das Orientagbes Pediatricas.

Em resumo, o artigo 1 relata as percepg¢des do cuidado materno como agregador das

orientacoes pediatricas.

O objetivo deste artigo é:

(1)  Avaliar o tipo de treinamento empatico dos pediatras no atendimento emocional

a mae.
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2.2.0BJETIVOS DO ARTIGO 2

Carvalho, De Simone; Filho, José Martins. Empoderamento Materno e a Pratica

Pediatrica.

O artigo 2 refere-se ao contexto geral dos principais resultados da pesquisa com maes
e pediatras, concentrando-se nas experiéncias e percepgdes dos pediatras referente
a sua atuacédo com as maes e focado nas emogdes que emergem durante a consulta

pediatrica.

Os objetivos desse artigo sao:

(1)  avaliar o impacto do empoderamento materno na atuacéo pediatrica;
(2)  avaliar se a pratica no atendimento foi capaz de identificar maes empoderadas

e como esse contexto impactou a sua atuacgao.
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3. CAPITULOS

3.1. ARTIGO 1

Carvalho, De Simone, Martins, José Filho. Percepcdes do Cuidado Materno como
Agregador das Orientagcbes Pediatricas.(SUBMETIDO)

INTRODUCAO

Estudos no campo da medicina acerca do exercicio do poder médico sobre as
mulheres ainda sdo escassos, e existe um hiato entre os manuais de puericultura
escritos por meédicos e os livros autointitulados de guias maternos sobre maternidade
redigidos pelas maes (1). Quando as maes escrevem ou participam de grupos de
apoio a maternidade nas redes sociais, 0 seu ponto de vista se distancia ainda mais
das orientacdes pediatricas percebidas, e algumas dessas orienta¢des, cada vez mais
qualificadas, exibem um nivel de escolaridade préoximo ao do pediatra que faz o
acompanhamento do seu bebé.

Na nossa pesquisa com 200 maes participantes (2) oriundas de um grupo de apoio a
maternidade na rede social do Facebook, mais da metade possuia nivel de graduacao
ou pdés-graduacado e a maioria faz uso do sistema particular de saude. Essas maes
decidem seguir as orientagdes que parecam mais convincentes e adequadas a partir
do seu empoderamento materno pessoal, sentindo-se plenamente preparadas e
embasadas para discutir com o pediatra e até divergir dele, dando importancia
também as suas convicgdes e vivéncias pessoais maternas (3). Aos pediatras,
compete a transmissao do saber cientifico, e s mées, a experiéncia vivida. E nesses
dois universos que se concentra a pratica da puericultura. E essa percepgéo do bebé
através do cuidado materno que servira como guia para uma atuacao eficaz na
pediatria, desde que esse pediatra seja uma figura de total confianca e a seguranga
de que as vivéncias dessas mées nao seréo negligenciadas por ele (4) (5).

Uma vez empoderadas (6), essas mulheres se tornam capazes de adquirir
autodeterminacao para administrarem por si proprias a sua saude e a familiar, o que
inclui as decisdes sobre acatar ou ndo as orientacoes pediatricas (7). Boa parte desse

comportamento se reflete no discurso dessas maes, no que diz respeito as suas
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percepcoes pessoais relativas ao atendimento pediatrico, que incluem a constatagéo
de orientacées desatualizadas e a auséncia de empatia médica para com elas e

verificar a percep¢ao do pediatra em reconhecer e promover a sua autonomia (8).

CASUISTICA E METODO

Foi realizada uma pesquisa em ambiente virtual, com a ades&o voluntaria dos
participantes através de grupos fechados de discussdo de Pediatria na rede social
Facebook e link direto compartilhado de forma anénima. O questionario elaborado
chamado de QQOP (Questionario de Qualidade das Orientagées Pediatricas) foi
dividido em 4 dominios, a saber: (1) Psicologico, (2) Empatico, (3) Capacitagéo e (4)
Cientifico, com o objetivo de avaliar o atendimento pediatrico com base nas interfaces
das percepcoes do cuidado materno (ANEXO). Esse questionario foi disponibilizado
on-line, e o tempo de pesquisa foi de 24/01/2018 a 23/05/2018 com duracéo total de
120 dias. Houve um total de 902 visitas ao questionario, com 67 respostas prontas e
uma resposta inacabada, que foi descartada. Trata-se de uma pesquisa
qualiquantitativa exploratéria para a obtencao de uma analise mais profunda do objeto
de estudo . A andlise estatistica foi realizada pelo Servico de Estatistica da
FCM/UNICAMP, com o objetivo de validagdo, sendo realizada uma analise
exploratéria de dados através de medidas resumo, e a consisténcia interna do
questionario foi avaliada através da analise fatorial e alfa de Cronbach, com nivel de
significaAncia de 5% e devidamente submetido ao comité de ética da Faculdade de
Ciéncias Médicas, CAAE N° 97431118.3.0000.5404.

ANALISE DOS RESULTADOS

De acordo com as perguntas e respostas padrao (Escala Likert) no primeiro dominio
(Psicolégico), as respostas acerca das orientagdes gerais a mae gravida, visita a
maternidade, atencéo integral ao bebé e a mae e estimulo da autogestao materna
para qualidade e acompanhamento da saude materno-infantil, 26 (38,8%) disseram
que recebem muito pouco gestantes no consultério para orientacbes gerais; com
relagdo ao acompanhamento de mée e bebé nos 3 dias de interna¢do na maternidade,
26 (38,8%) responderam que nao fazem acompanhamento e apenas 14 (20,9%) o
fazem se solicitados, ou responderam que isso depende da mae, ja que esse € um
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papel do neonatologista. Ressaltamos aqui que a visita a maternidade nao € um
servico reconhecido, que é fundamental e que falta suporte para que se torne uma
rotina no atendimento pediatrico. Quando perguntados se a atengao maior do pediatra
€ ao bebé, 27 (40,3%) afirmaram que era muito maior, porém, na analise qualitativa
das respostas facultativas, os pediatras ressaltam a importancia do foco na mae, de
estar bem fisica e mentalmente, estando atentos a suas necessidades e a seus
anseios. Em relagdo ao tempo para ouvir a mae integralmente, 54 (80,6%) disseram
que muito e completamente, porque, além de importante, as maes precisam de
orientacdes gerais. Quanto a ultima questao do primeiro dominio sobre a importancia
de promover a autogestdao materna, 59 (88,1%) acreditam ser muito importante avaliar
as condicées maternas e familiares.

O segundo dominio (Empatico) buscou avaliar o tipo de treinamento empatico dos
pediatras no atendimento emocional as méaes. Perguntados se tiveram algum
treinamento sobre reacdes comportamentais e emocionais de pacientes, 39 (58,25%)
assinalaram que ndo tiveram nenhum (nada) treinamento especifico, tendo acesso ao
tema apenas na residéncia, e foram apresentados percentuais semelhantes, 41
(61,2%), sobre o tema aconselhamento ou escuta sensivel do paciente. Sobre a
participacdo em algum programa de pediatria social com foco na familia, 34 (50,7%)
nao tiveram nenhuma (nada) experiéncia.

No dominio 3 (Capacitacao), quando questionados sobre a importancia do
acompanhamento dos processos maternos como fator agregador da qualidade da
saude materno-infantil, 83 (94%) acreditam que muito ou completamente importante,
uma vez que mae e bebé sdo uma diade, e que a mae é também o seu paciente.
Nesse contexto, foram perguntados também quanto as escolhas pessoais da maes
em relagdo aos cuidados do bebé, mesmo n&o seguindo a orientacdo pediatrica; 53
(79,1%) acreditam ser de médio a muito importante, tendo como fatores dependentes,
na analise qualitativa, o grau de informacao de que a mae dispde; se nao for interferir
de forma direta nos conceitos pediatricos fundamentais ou trazendo prejuizos reais ao
bebé. As demais perguntas incluiam a reducao de riscos na primeira infancia e a sua
relagdo com as boas escolhas maternas, de acordo com os protocolos oficiais da
OMS/WHO com 62 (92,6%) como muito e completamente importantes, incluindo
aleitamento materno exclusivo, introdugéo alimentar e vacinas oficiais.

Quando questionados sobre a realidade nos consultérios pediatricos de maes com
conhecimento prévio em pediatria e saude infantil, 26 (38,8%) disseram que tém
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recebido muitas maes com essas caracteristicas, as quais estdo muito amparadas e
cientes de seus conhecimentos, reconhecendo que o preparo desse profissional deve
ser superior e atualizado; perguntados se esse tipo de comportamento tem afetado a
forma de atuar dos pediatras de alguma forma, 24 (35,8%) afirmaram que muito,
ressaltando que essa dinamica melhora a atuacao, motiva atualizagdes pessoais e
maior embasamento cientifico de parte dos pediatras, além de exigir maior
compreensao e disponibilidade de tempo no atendimento.

Um total de 31 (46,3%), entdo, se sentem preparados para essa nova dinamica, pois
percebem que as méaes fazem uso constante da internet para se informar sobre os
cuidados gerais do bebé, 40 (59,7%). Sobre a percepcao de que as maes buscam
mais apoio do que orientacdo na consulta, 31 (46,3%) afirmaram que meédio,
ressaltando que essa agcao depende do apoio familiar e de experiéncias anteriores;
perguntados se é importante para o pediatra que a mae esteja segura das suas
escolhas maternas, 41 (61,2%) disseram ser muito importante, pois a seguranca
materna baliza a relagao mae e filho.

Concluindo, no dominio 4 (Cientifico), quando questionados se tiveram aulas
suficientes sobre aleitamento materno na graduacdo, 19 (28,4%) dos pediatras
disseram que o conhecimento foi médio, que adquiriram maior conhecimento apenas
na pos-graduagdo e considerariam importante uma carga horaria maior nessa
disciplina; 25 (87,3%) consideram muito importante, além das disciplinas de
ginecologia obstétrica, psiquiatria e areas correlatas. Sobre o nivel do conhecimento
em depressao no pés-parto, 29 (43,3%) afirmaram que possuem conhecimento
médio, atualizando-se em féruns e simpdsios sobre o tema; pensam ser muito
importante também uma carga horaria no curriculo sobre depressdo materna, 34
(50,7%). Ainda sobre matérias correlatas, quando perguntamos se seria importante
uma carga horaria sobre as principais teorias do desenvolvimento infantil, 58 (86,6%)
consideraram muito ou completamente importantes para um melhor acompanhamento
e avaliagdo na pratica pediatrica, e, por fim, 32 (47,8%) consideraram muito importante
uma disciplina sobre o0 ensino da empatia e compaixado médica para sua atuacao
pediatrica, principalmente no cuidado as criangas.
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DISCUSSAO

Quando avaliamos os resultados, constatamos que ha escassez de dados do
atendimento de gestantes na primeira consulta com o pediatra e que existe um tempo
consideravel entre gravidez, parto e as primeiras 72 horas na maternidade — periodo
em que geralmente as maes enfrentam os conflitos iniciais com a amamentacao, o
choro e os primeiros cuidados com o bebé — sem uma orientacao geral do pediatra.
Estamos certo de que, no sucesso do vinculo inicial de mae e bebé, faz toda a
diferenca a consulta do pediatra ainda maternidade, principalmente através da
orientacdo a amamentacao (9). Mesmo sendo esse o papel do neonatologista, é o
pediatra que ira fazer um acompanhamento mais amplo — a puericultura do cuidado —
, estabelecendo assim um vinculo de confianga duradouro com essa mae (10). O foco
no atendimento pediatrico ainda é prioritariamente ao bebé, garantindo que seu
crescimento e desenvolvimento sejam aceitaveis, mas o desenvolvimento emocional
dependente intrinsecamente da mae, o que estd mudando lentamente a visdo da
importancia do seu bem estar emocional e mental, segundo a qual o pediatra
desempenha um papel fundamental de atencao integral também a mae (11).

Nesse contexto, o tempo de consulta é um fator limitador para o exercicio dessa
pratica e para os pediatras do estudo; se a mae tem conhecimento prévio dos
cuidados do bebé e acolhimento familiar efetivo, reconhecem ser muito importante a
promoc¢ao da autogestdo materna para melhor eficacia do acompanhamento da saude
materno-infantil (12). Os pediatras tém pouco ou quase nenhum treinamento no que
se refere a escuta sensivel, empatia e compaixdo para o atendimento pediatrico,
sendo este conquistado apenas na poés-graduacdo, geralmente quando ja estao
atendendo tanto em consultério particular quanto nos plantées, sendo, portanto, uma
acao tardia. Pediatras recém-formados acabam priorizando questbes referentes as
habilidades médicas na prevencgao da doenca, acompanhamento das vacinas oficiais,
crescimento e desenvolvimento infantil. Aos poucos, porém, tém recebido em seus
consultérios maes cada vez mais munidas de conhecimento prévio em pediatria e
normas dos 6rgaos oficiais de saude mundial através do envolvimento cada vez maior
com as redes sociais.

As maes estdo muito mais informadas cientificamente e cientes das suas praticas do
cuidado infantil; nesse caso, a orientacdo do pediatra passa a ndo ser a principal (13).

Muitas maes relataram que iam as consultas mensais apenas para avaliar
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crescimento e ganho de peso dos seus bebés ou quando tinham uma enfermidade
importante, passando a escolher qual pediatra desejam e que atendam suas
exigéncias e demandas, sendo alta a rotatividade das maes.

Os pediatras perceberam que as maes tém buscado muito mais apoio do que
orientacdo, esperando que reafirmem suas escolhas e incentivem a autogestao
materna, sendo capazes de gerenciar a saude familiar, seguras de suas escolhas
maternas. Essa nova dinamica leva os pediatras a buscarem estar cada vez mais
atualizados com informacdes especificas como aleitamento materno, alimentacao
infantil, teorias do desenvolvimento infantil, psiquiatria e até ginecologia, além de
atualizacao permanente sobre o tipo de informacgéao e conhecimento que essas maes
buscam, principalmente nas redes sociais (14).

E, por fim, um conhecimento cada vez mais aprofundado e amplo sobre empatia e
compaixdo medica, considerando que, nos meses iniciais da vida do bebé, a mae é
também uma paciente (15).

CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa apontam na direcao de que pediatras estdo cada vez
mais diante do desafio de ampliar seus conhecimentos sobre depressao materna e do
desenvolvimento infantil e, principalmente, de informar-se sobre que tipo de acesso
ao conhecimento e orientagcbes dos cuidados infantis as mées estdo recebendo
através das redes sociais. Ademais, nas questdes do estabelecimento de um vinculo
duradouro com a mae e a familia do bebé&, com vistas a um excelente
acompanhamento da saude materno-infantil em longo prazo, revelam-se primordiais
pontos que ndo devem mais serem desconsiderados na graducao e residéncia
médica. Em vista desses dados, as seguintes sugestdes poderiam aplicar-se ao
atendimento proporcionado pelos pediatras as maes neste principio de século XXI:
aumento da grade curricular de temas relativos a saude materna, capacitacdo do
pediatra nas orientacdes iniciais sobre aleitamento materno, introducdo alimentar,
desmame e sono dos bebés, além da identificagdo, controle e acompanhamento da
depressao pos-parto.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Mesmo em face dos resultados obtidos na presente pesquisa, serd necessario
aprofundar a nossa percepgao dos temas aqui propostos, uma vez que o tema na

literatura é escasso.
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QQOP (Questionario de Qualidade das Orientagbes Pediatricas)
DOMINIOS

Dominio 1 — PSICOLOGICO

Demonstrar interesse e posicao de nao julgamento frente a fala da mae

Mostrar quais orientagdes sdo realmente importantes para a mae a partir de suas
relagbes familiares

Identificar as lacunas emocionais da mae na sua relagcao com o bebé

Dominio 2 — EMPATICO

Reconhecer a autonomia da mae em relacao aos cuidados do bebé
Promover autoestima da mae através do apoio social

Reduzir o desequilibrio das relacdes de poder entre pediatra e mae

Dominio 3 - CAPACITAGAO

Facilitar a autoexpressao da mae sobre seus saberes pessoais do seu bebé
Capacita-la para autogerenciar a saude materno-infantil

Incentivar a seguranga das suas decisdes acerca do cuidado do bebé

Dominio 4 — CIENTIFICO

Grau de conhecimento sobre o aleitamento materno

Grau de conhecimento da psicologia do desenvolvimento infantil

Grau de conhecimento sobre o p6s-parto e suas consequéncias na relagdo mae e
bebé
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PERGUNTAS E RESPOSTA PADRAO | nada | muito médio | muito | Completamente
(Escala Likert)* pouco
* Uso do coeficiente Alfa de Cronbach.
Este coeficiente variaentre0a 1 e
quanto maior que 1, maior €& a
confiabilidade.
1 2 3 4 5
DOMINIO 1
1- Recebe no seu consultério mées

gravidas para consulta de orientagées
gerais?

2- Acompanha frequentemente mae
e bebé nos 3 dias de internagdo na
maternidade?

3- Sua maior atencéo é ao bebé?
4- Despende tempo para ouvir a
mé&e integralmente?

5- Acredita que as maes tém

conquistado cada vez mais a
autogestdo materna se tornando
protagonistas da sua propria
maternidade?

DOMINIO 2

6- Participou de algum treinamento
sobre “reacdes comportamentais e
emocionais de pacientes”?

7- Participou de algum curso sobre
“aconselhamento escuta sensivel” do
paciente?

8- Participou de algum programa de
“pediatria social com foco na familia”?

DOMINIO 3

9- Acredita  que acompanhar
também as maes € fundamental para o
sucesso da qualidade da saude
materno-infantil?

10- Geralmente respeita as escolhas
pessoais da mae em relagdo a
conducao dos cuidados do bebé?

11-  Acredita que a reducédo de riscos
de doencgas na primeira infancia esta
diretamente relacionada as orientacoes
a mae de boas escolhas embasadas
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pelos 6rgaos oficiais mundiais de saude
(WHO/OMS)?

12-  Tem recebido nos consultorios
maes com conhecimento prévio
advindas de pesquisas do Google e
Grupos nas Redes Sociais?

13- O empoderamento das maes tem
afetado a sua forma de atuar como
pediatra?

14- Isso tem de alguma forma
atrapalhado a sua  orientagdo
pediatrica?

15-  Percebe que as maes que atende
fazem uso da internet com frequéncia
sobre cuidados do bebé&?

16- Geralmente as consultas no
primeiro ano de vida do bebé é Mensal,
Trimestral ou Semestral?

17- Percebe que as maes buscam
mais apoio das suas escolhas do que
orientacao pediatrica?

18- Para vocé é importante a mae
estar segura de suas escolhas?

DOMINIO 4

19- Teve aulas suficientes sobre
Aleitamento Materno na sua
graduacéo?

20- Acredita que seria importante
uma carga horaria maior na disciplina de
aleitamento materno?

21- Qual é o seu nivel de
conhecimento sobre a depressao pés-
parto materna?

22- Acredita que seria importante
uma carga horaria sobre depressao
pds-parto materna?

23- Acredita que seria importante
uma carga horaria sobre as teorias do
desenvolvimento infantil?

24- Acredita que seria importante
uma disciplina sobre ensinar sobre
empatia e compaixao seria importante
para sua atuacao pediatrica?
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3.2. ARTIGO 2

Carvalho, Simone De; Filho, José Martins. Empoderamento Materno e a Pratica
Pediatrica. (SUBMETIDO)

INTRODUCAO

O conceito de empoderamento surge na area da saude no langcamento da Carta de
Ottawa (WHO, 1996)", quando se definiu que a promogdo em saude resultaria num
processo dindmico pelo qual os pacientes sédo capacitados para um maior controle da
sua propria saude, mobilizando recursos pessoais e sociais que vao para além da
area da saude, chegando a alcancgar todos os ambitos da vida de um individuo.

A abordagem do pediatra no atendimento mae-bebé inclui, equitativamente, a
identificacdo e 0 manejo das questdes maternas que envolvem a diade. O pediatra
trabalha com o empoderamento?, ao orientar e ensinar a mae como agir em
determinadas situacdes e o que fazer, além de trazer o conhecimento cientifico da
sua formacdo médica que considera apropriado para cada situacdo que aborda.
Contudo, esta visdo muitas vezes ndo esta clara para a mae, talvez porque a sua
percepcao da figura do pediatra ainda é incompativel com o seu empoderamento
materno?, sobretudo quando a acgdo do pediatra encontra uma mae que é capaz de
pensar criticamente e tomar decisdes autbnomas e informadas®“.

A comunicagao entre pediatra e mée 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 informagdes precisas® e desempenhar bem a sua fungdo. Por outro lado, a
atuacao especifica da pediatria, no trabalho com a familia do bebé, geralmente se
volta a crianca individualmente, o que pode redundar numa comunicacao ineficaz ou
conflitiva com os pais.

Consideramos 0 empoderamento materno, resultado da apropriacao de conhecimento
cientifico, através de pesquisas e leituras diversas — cotejadas com as redes sociais
e experiéncias de vida -- como uma interferéncia indevida da mae na pratica
pediatrica®. Uma vez que o pediatra tende a desconsiderar o fato de que as maes
buscam em outras fontes a validacdo das especificacbes que recebe, a atuagdo do
pediatra passa a depender da aceitacdo ou ndo por parte da mae das orientacdes que
ele lhe transmite.

O objetivo deste estudo é 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 mée e do pediatra em trés
momentos (antes, durante e depois) da primeira consulta, explicitando as
convergéncias e divergéncias (paralelos e diferencas) desta relagao.
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Palavras-chave: Pediatra, maes, empoderamento materno, orientagao da crianca
MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada com 20 pediatras atuantes no estado de S&o Paulo. A
participacdo foi voluntaria e os critérios de selecdo dos entrevistados incluiam
pediatras com mais de cinco anos de experiéncia no atendimento em consultério
particular ou PS Infantil. O questionario elaborado pela pesquisadora foi validado pelo
Servico de Estatistica da FCM/UNICAMP. A coleta de dados ocorreu de setembro a
outubro de 2019, com envio de link para acesso ao questionario online, visando a
agilidade da coleta de dados e a comodidade dos pediatras. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa descritivo-analitica exploratoria. O referencial metodolégico para os dados
qualitativos foi a Analise de Contelido de Bardin”.

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Meédicas, sob o protocolo do CAAE de numero
13189519.9.0000.5404. Todo o procedimento seguiu as exigéncias da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS).

O questionario foi divido em trés momentos 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 mée se preparam
para a consulta), Consulta (como interagem) e Pds-Consulta (como reagem depois de
dialogarem no consultério).

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada com 20 pediatras atuantes no estado de Sao Paulo,
sendo 11 mulheres e 9 homens. Destes, 13 possuem consultério médico e 6 trabalham
em PS Infantil, 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
coletados numa pesquisa com 200 maes?3, analisados através da teoria do Discurso
do Sujeito Coletivo®.

Respostas obtidas

1. Quando questionados se a Internet seria um recurso de preparagcdo para o
atendimento da mde empoderada, 25% dos respondentes informaram que participam
de grupos virtuais de pediatria para troca de experiéncias, sendo que a maioria, 75%,
néo 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
atuacao; 28% estao comecando a se familiarizar com o assunto e considerando se é
relevante ou ndo para a sua pratica pediatrica; e os outros 25% tém lido sobre o
assunto.
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3. Perguntados se estao 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.
Observacao. 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 méaes empoderadas e qual foi a sua
experiéncia, 40% dizem que adaptaram a sua pratica o que as maes trazem para a
consulta; 36% relatam que houve alguns conflitos, mas nada que nao se pudesse
contornar; 24% dizem que essas maes sao ‘diferentes’, mas nao sentiram a
necessidade de mudar a sua pratica pediatrica para atende-las.

Observacao. Visto que a maioria ndo se comunica com 0s seus colegas por meio das
redes sociais (#2 acima), o que Ihes permitiria trocar experiéncias com colegas de
profissdo, potencialmente transforma os conflitos com as maes empoderadas em um
fator de stress para o pediatra (25%). O encontro relacional entre pediatra e mae
reflete, possivelmente, a dindmica do relacionamento entre os pediatras, que vai além
do contato teodrico e profissional, quando existe.

5. Questionados sobre a sua reacao no final da consulta, 34% relataram que se
sentem tranquilos; 15% se sentem bem na maioria das vezes; 51% nao se sentem
tranquilos.

Um fator de divergéncia relacional diz respeito ao fato de que 47% dos respondentes
dizem que as maes as vezes 0s surpreendem, enquanto que 53%, mais adiante,
afirmam que estao bem preparados para lidar com a mae empoderada. Na percep¢ao
do pediatra acerca da intencdo da mae em receber mais apoio ou orientagéo durante
a consulta, 24% dizem perceber que a mae deseja apoio pessoal, outros 32% dizem
que a mae procura orientacdo pediatrica, enquanto que 44% dizem que depende de
cada caso. Aqui o padréo relacional é antagbnico: as maes se relacionam 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 percepcoes, ela se frustra quando o pediatra ignora ou desconsidera sua opinido.
Em casos de uma orientacdo sem apoio, o relacionamento ndo convergente pode
resultar no afastamento da mée, frustrada por ndo receber o apoio que esperava.

Na ultima questdo, se o pediatra ‘participa de discussbes nos grupos virtuais
especificamente sobre o tema ‘mae empoderada’, metade dos pediatras respondeu
que ndo participa de nenhum grupo; 25% se relaciona com outros pediatras, mas nao
abordam o tema; e outros 25% vez ou outra abordam o assunto.

DISCUSSAO

A confianga nas orientacbes pediatricas por parte da mae é um fator indispensavel
para a exceléncia no acompanhamento da saude 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 mae
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empoderada quanto ao seu desejo do apoio do profissional para a tomada de decisdes
compartilhadas®. O foco no atendimento pediatrico ainda é prioritariamente ao bebé.
Entretanto, o seu desenvolvimento emocional € dependente da mée e nesta visdo da
atencao conjuntamente ao seu bem-estar emocional e mental, o pediatra desempenha
um papel estratégico também em relagdo a méae'®.

Neste contexto, o tempo € um fator limitador, dado que caracteristicas e atitudes do
pediatra estdo associadas a identificagéo e tratamento das méaes com depresséo pos-
parto''. Existe ainda uma lacuna na compreensao de como elas percebem sua saude;
geralmente s&o inibidas na hora de expressar suas necessidades e acabam
procurando ajuda informal e nao profissional®. No compartilhamento de informagoes
importantes e evidéncias do pediatra numa pratica de atendimento centrado também
a mae, ou quem exerce a funcdo materna, uma vez que ela é a principal (inter)locutora
do bebé.

Um dos impedimentos para um melhor resultado na relagdo mée-pediatra, no contexto
do empoderamento materno, € o fato das maes se comportarem como tomadoras de
decisdes no mesmo grau que o profissional de pediatria’®. Contudo, na contramao dos
beneficios do acesso a Internet que amplia o conhecimento cientifico das maes, a
auséncia de uma orientacao do pediatra pode levar a informag6es mal interpretadas,
que podem terminar em erro na sua aplicabilidade'. Ao contrario, quando a mae
encontra no profissional a confirmacédo de suas pesquisas e informacdes adquiridas
sobre os temas que Ihe dizem respeito — mesmo quando algumas corregdes sejam
necessarias — , sua avaliacdo do pediatra é positiva, 0 que redunda em um
relacionamento empético com este profissional da satde'®, além do fato (positivo, por
certo), comum em muitos casos, que a propria mae recomenda esse pediatra em suas
redes sociais.

Quanto mais evidente o empoderamento materno, maior € a necessidade de um
atendimento baseado na atencao as percepcgdes e saberes adquiridos por ela, pois a
qualidade da saude infantil esta intimamente relacionada as decisées maternas no
cuidado do seu bebé e de si propria’®. Quanto maior e mais sélido o nivel deste
conhecimento, maior é a necessidade de um atendimento baseado na partilha de
saberes, no reconhecimento das percepcdes adquiridas pelas maes e da sua
seguranga em exercitar o seu empoderamento’”.

Os resultados da pesquisa demonstram que a dinamica da primeira consulta
apresenta um descompasso do pediatra em relagdo a mae 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 maes buscam primeiramente orientacdo nos grupos virtuais e
informacdes embasadas em evidéncias antes da primeira consulta com o pediatra, os
pediatras muitas vezes desconhecem que tipo de conhecimento ou de orientagdes é
repassado as maes.

Durante a consulta, as maes antecipam um didlogo aberto com o pediatra, numa
interacdo de ‘igual’ para ‘igual’. Enquanto os pediatras pesquisados afirmam estar
preparados para dialogar com essas maes, todavia expressam que as vezes sao
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surpreendidos e podem adaptar a sua pratica ao que elas trazem de conhecimento
para a consulta.

ApGs a primeira consulta, as maes se voltam para 0s grupos sociais para comprovar
as orientacbes dos pediatras, o0 que determinard a sua decisdo sobre o
acompanhamento do profissional escolhido. Do lado dos pediatras, eles se sentem
tranquilos na dinamica 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
destas limitagbes, o trabalho trouxe uma luz ao tema e ideias para possiveis
discussdes futuras. Com base na literatura escassa, € importante considerar que as
relacbes 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 maes na primeira consulta e aferir
se os pediatras estao conscientes dos anseios da mae. Os resultados explicitaram os
paralelos e diferencas nesta dindmica e a necessidade de convergir os dois lados
desta relagédo. Neste estudo, recomendamos novas pesquisas no campo da pediatria
no que diz respeito as maes empoderadas nos consultérios pediatricos, implicacoes
e solugdes para a exceléncia do atendimento pediatrico (FIGURA1).
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4. DISCUSSAO GERAL

O conceito de empoderamento surge na area da saude no langcamento da Carta de
Ottawa (77), quando se definiu que a promocao em saude resultaria num processo
dindmico pelo qual os pacientes sdao capacitados para um maior controle da sua
prépria saude, mobilizando recursos pessoais e sociais que vao para além da area da
saude, sendo capazes de alcancar todos os ambitos da vida de um individuo.

O empoderamento na area da saude tem sido cada vez mais visto pelos seus
profissionais como uma ferramenta de apoio nos processos de autocuidado e
autocontrole da saude por parte dos pacientes. Do ponto de vista técnico, os
profissionais se esforcam para proporcionar um efeito positivo em seus pacientes, a
partir da premissa de que este também precisa ser empoderado (78).

Nas definicdes de sentimentos de controle, auto eficacia, habilidade e enfrentamento
na capacidade de alcangcar a mudanca pretendida, os pacientes sdao capazes de
demonstrar o seu self-empowerment em estratégias pessoais para manter o controle
e a possibilidade de alterar suas preferéncias ao longo do processo de
acompanhamento. Como resultado, os pacientes perceberam estar no controle das
situacées de sua vida e sentiram a necessidade de partilhar suas experiéncias
pessoais com outras pessoas. O empoderamento, portanto, pode resultar em uma
redefinicdo dos papéis e das relagcbes entre profissionais de saude e pacientes (79).
A liberdade de escolha e a aquisi¢cdo de informagdes na area da saude atribuem uma
percepcao do empoderamento como um sentimento maior de controle sobre suas
préprias vidas, reduzindo o desequilibrio das relacdes de poder entre profissionais de
saude e pacientes (80). A estratégia do empoderamento, na perspectiva do
desenvolvimento da autonomia dos pacientes, tem efeitos positivos sobre a saude e

aproxima uma possivel atribuicdo de parcialidade no atendimento do paciente.
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A andlise de pacientes empoderados e o0s seus resultados positivos nos tratamentos
de saude é tema bastante discutido nas pesquisas relacionadas a area da saude que
ainda se ressente da auséncia de uma teoria bem articulada que defina o
empoderamento de pacientes. Porém, ha uma forte ligacdo entre a autonomia das
mulheres, o uso dos seus direitos e 0 seu estado de salde. E o que se chama de
‘género sensivel de abordagem’, baseado na autonomia materna da saude do bebé,
pois ha uma escassez de informagdes disponiveis a respeito das competéncias e
responsabilidades como mé&e e o seu poder de decisao nesta interface (81). Neste
contexto, mae empoderada deseja ser compreendida e apoiada em suas escolhas,
pautadas em suas convicgdes pessoais, No apoio € na escuta sensivel que encontra
por parte desse profissional, sendo esse desejo mais significativo do que a experiéncia
desse profissional (82).

A seguranca da mée é fortalecida pela sensibilidade do pediatra a suas ideias e
praticas, compreendidas por ela como condizentes com suas experiéncias pessoais
enquanto mae e seu conhecimento adquirido (83). E a desconfianca surge quando,
no momento da orientacado pediatrica, suas hipbteses e convicgdes entram em conflito
no dialogo com o seu pediatra (84). De outro modo, quando a mae encontra no
profissional a confirmacdo de suas pesquisas e informacdes adquiridas sobre o0s
temas que lhe dizem respeito, sua avaliacdo do pediatra é positiva, 0 que redunda
num relacionamento harmonioso com esse profissional da saude (85).

O primeiro questionario deste estudo foi elaborado para uma pesquisa exploratoria
acerca da avaliacao do tipo de treinamento empatico dos pediatras no atendimento
emocional a mae. O questionario elaborado, chamado de QQOP (Questionario de
Qualidade das Orientagcbes Pediatricas), foi dividido em 4 dominios, a saber: (1)

Psicologico, (2) Empatico, (3) Capacitacao e (4) Cientifico. Estes dominios foram
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pensados a partir dos resultados da pesquisa com as maes empoderadas e a
percepcao das mesmas das lacunas que incluem a constatagdo na consulta
pediatrica, de orientagbes muitas vezes desatualizadas, auséncia de empatia médica
para com elas e a percepc¢ao do pediatra em reconhecer e promover a sua autonomia
materna (86).

Para nossa pesquisa com pediatras, foi desenhado a partir dos resultados da pesquisa
do mestrado, onde foi possivel identificar os trés momentos de uma consulta pediatrica
para a mae: (1) Preparacao para a Consulta, (2) Relacionamento com o Pediatra e (3)
Acao ou Decisao sobre as orientacdes recebidas do Pediatra.

Neste contexto, foi necessario pensar dentro do universo de dados do resultado da
pesquisa de mestrado com 200 maes participantes, trés grupos do comportamento

materno, a saber:

o Temas COGNITIVOS (O que as maes sabem)

- Geralmente existe inconsisténcia entre as informagdes colhidas na internet pela mae
e a orientacdo do pediatra / Muitas vezes as orientacbes do pediatra estao
desatualizadas de acordo com 6rgaos internacionais de saude;

- Uma mae empoderada, ou seja, que tem conhecimento embasado em evidéncia
cientificas e que contesta as orientagdes pediatras, pode atrapalhar o andamento do
trabalho deste profissional,

- A conquista do autopoder materno forca uma relacdo de parceria entre mae e
pediatra e uma pratica de trocas constantes de saberes e percepcdes entre ambos /
As mées desejam que a sua maternidade seja reconhecida ndo como uma agao

isolada do cuidado do bebé, mas com sentido para sua propria vida.
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o Temas AFETIVOS (O que as maes sentem)

- Para as méaes as suas percepg¢des maternas podem contribuir muito para a eficacia
do acompanhamento pediatrico / As méaes gostariam de serem vistas como parte
fundamental do sucesso da saude infantil;

- Acreditam que muitos pediatras tém uma visao generalista do cuidado do bebé e néo
praticam uma visao individualista do mesmo;

- As mées desejam orientacdo e apoio do seu pediatra / A auséncia do apoio do
pediatra com relacdo as percep¢des maternas é um fato limitador de permanéncia da
mae como paciente;

- As maes acreditam que, quando um pediatra apoia e sustenta suas dificuldades
iniciais com a amamentacao, sono do bebé e introdugao alimentar, estdo do “lado”
das mées e fazem o que € o melhor para o bebé / Maes empoderadas desejam ter o
autocontrole da saude familiar e desejam que os pediatras as apoiem;

- Maes desejam pediatras “empoderadores”, ou seja, reforcam a importancia de que

0S processos interpessoais sdo cada vez mais necessarios na area da saude.

o Temas COMPORTAMENTAIS (O que as maes fazem)

- As maes geralmente ndo acatam todas as orientacbes do pediatra / Ha
incompatibilidade entre o conhecimento da mé&e versus o conhecimento do pediatra;

- Muitas mé&es confessam que trocam de pediatra porque ndo encontram o apoio e a
compatibilidade necessarios de acordo com seus saberes e escolhas / Acreditam que,
quanto mais conhecimento tiverem sobre a saude e cuidados do bebé, mais terdo

orientagbes assertivas, respeitando a sua escolha pessoal / Quando ha auséncia de
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apoio e reconhecimento por parte do pediatra em relacdo a autogestao materna, as
maes tendem a abandonar o atendimento pediatrico / Maes empoderadas se sentem
preparadas para discutir e confrontar a conduta do pediatra / A acdo das maes de
confrontar o que o pediatra orienta em grupo de apoio as maes na internet é um

esforgo de validarem suas percep¢des maternas pessoais.

A partir deste referencial, Os temas que dizem respeito tanto as maes quanto
aos pediatras foram divididos em trés momentos: Pré-Consulta (como o pediatra e a
mae se preparam para a consulta), Consulta (como interagem) e Pds-Consulta (como
reagem depois de dialogarem no consultério). Os resultados demonstram que o foco
do atendimento pediatrico € o bebé, e as mées se sentem deixadas de lado — resultado
semelhante do primeiro questionario — e consideramos possivel a extensdo do
atendimento a mae no momento da consulta pediatrica, uma vez que ela é também
sua paciente.

Ficou evidenciado que a dinamica da primeira consulta apresenta um
descompasso do pediatra em relacdo a mae 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 méaes buscam primeiramente orientagdo nos grupos virtuais e
informacdes embasadas em evidéncias antes da primeira consulta com o pediatra, os
pediatras muitas vezes desconhecem que tipo de conhecimento ou de orientacdes é
repassado as maes.

Durante a consulta, as maes antecipam um dialogo aberto com o pediatra,
numa interagcdo de ‘igual’ para ‘igual’. Enquanto os pediatras pesquisados afirmam

estar preparados para dialogar com essas maes, todavia expressam que as vezes sao
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surpreendidos e podem adaptar a sua pratica ao que elas trazem de conhecimento
para a consulta.

Apés a primeira consulta, as maes se voltam para 0s grupos sociais para
comprovar as orientacées dos pediatras, 0 que determinard a sua decisao 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.

Os principais resultados da nossa pesquisa com as maes (3) demonstraram
que intervengdes de treinamento com alunos de residéncia podem ser consideradas
para uma possivel elaboracao futura do ensino do empoderamento materno em
pediatria. Abarcam pontos fundamentais na reflexao da pratica pediatrica agora nao
mais com enfoque nas habilidades técnicas, mas em habilidades interpessoais na
relacdo mae-pediatra.

A primeira agéo seria o reconhecimento do pediatra das prioridades da atuacéo
materna como um fator importante para a qualidade da saude do bebé, pois elas
influenciam diretamente a tomada de decisdo a mae em seguir ou nao as suas
orientacdes e até sobre a continuidade do seu acompanhamento em particular. Uma
vez que o pediatra desconsidera o fato de que as maes vao em busca de outras fontes
para validagdo das suas orientagdes, a conduta do pediatra passa a depender da
aceitacdo ou ndo da mae em acatar as suas orientagdes.

Em segundo lugar, a consciéncia de que suas orientagbes pediatricas serdo
constantemente testadas e confrontadas pelas maes em outros espacos do
conhecimento, a saber, as redes sociais. Neste ponto, creditar importancia a estes

saberes e dialogar sobre os desejos das maes com relagdo a que tipo de
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acompanhamento esperam do pediatra pode vir a ser um ponto a favor da construgéo
do relacionamento duradouro e baseado na confianga entre mae e pediatra.

Identificar o conhecimento especifico da mae em relacdo ao seu bebé através
da observacao assidua é o terceiro lugar para minimizar o discurso individualista do
pediatra com base no seu conhecimento especifico, expandindo o atendimento
pediatrico para um préximo nivel: o de promover a autoconfianca materna na sua
capacidade de autogestao da saude materno infantil com vistas a uma eficacia maior
das orientacdes pediatricas.

Por dltimo, a elaboracdo da simulagdo na residéncia em pediatria para
estimular experiéncias reais de atendimento a mae e bebé em cenarios dirigidos para
enfatizar os aspectos principais da orientacdo pediatrica dirigida no contexto do
empoderamento materno; ela seria capaz de oferecer a oportunidade aos residentes
de identificar os trés aspectos descritos acima e a tomar decisées com base nos
resultados deste treinamento com situagdes reais (87).

Uma forma de aumentar o realismo das simulagdes é a integracéo de pacientes
simulados e neste caso, com voluntarios que interpretem a figura materna
previamente treinados e capazes de reproduzir de forma fidedigna da mae em seus
estagios de insegurancga, duvida, culpa e até na depressao materna.

Os residentes de pediatria teriam a chance de avaliar, reavaliar diversas vezes
e aprender neste contexto questdes praticas sua tomada de decisées em um ambiente
controlado e sem pressado da realidade, com o objetivo de experimentar todas as

sensagbes de um atendimento real e prever suas préprias reagdes pessoais (88) (89).



62

5. CONCLUSAO GERAL

A relagdo mae-pediatra é intrinsecamente indivisivel da orientagdo do pediatra e
da intervencédo materna na saude do bebé, cabendo as mées decidir por seguirem ou
nao a orientacdo. Evidéncias cientificas no campo dos estudos de auto capacitacdo
maternaou, do empowerment, com relacdo ao controle e cuidado da saude infantil,
demonstram que, quando as maes sao capazes de exercer o poder de decisdo sobre
a assisténcia a saude das criangas, a pratica do controle materno sobre as decisdes
quanto ao cuidado dos bebés foi determinante para a saude deles. Grande parte dessa
decisdo esta relacionada ao conhecimento adquirido pelas méaes através da internet
e a escolha de seguir ou nao as recomendacoes pediatricas — ou 0 acompanhamento
profissional sistematico da vida do bebé nos seus primeiros anos — vém dificultando a
relagdo mae-pediatra. O objetivo deste estudo foi avaliar os trés momentos de uma
primeira consulta: (1) antes, (2) durante e (3) depois, tracando um perfeito paralelo
entre 0s 3 momentos da mae e os 3 momentos do pediatra, a fim de demonstrar a
divergéncia entre esses dois atores no processo da orientacao e validacao pediatrica

e a convergéncia da influéncia do pediatra e 0 empoderamento materno.

No primeiro estudo, os resultados apontaram na direcao de que pediatras cada
vez mais estdo diante do desafio de ampliar seus conhecimentos da depressao
materna e das teorias de desenvolvimento infantil e, principalmente, de identificar o
tipo de acesso ao conhecimento e orientacbes sobre cuidados infantis que as maes
estao recebendo, através das redes sociais. Ademais, nas questdes sobre empatia e
estabelecimento de um vinculo duradouro com a mae e a familia do bebé — questao

primordial para um excelente acompanhamento da satude materno-infantil em longo
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prazo — sdo pontos que nao devem mais ser desconsiderados na graduagao e na

residéncia médica.
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7. ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel: Simone Tendrio De Carvalho
Numero do CAAE: (13189519.9.0000.5404)

Vocé esta sendo convidado a participar, de forma voluntaria, numa pesquisa sobre o

relacionamento entre maes e pediatras.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos e deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma
que devera ficar com vocé e outra com o(a) pesquisador(a). Por favor, leia com
atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas,
antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o(a)
pesquisador(a). Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Se vocé nao quiser participar ou desistir da
pesquisa e retirar sua autorizacao, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de

penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos

Esta pesquisa em saude da crianca e do adolescente poderd contribuir para a
obtencdo de respostas para a elaboracdo de um programa de educagdao no
atendimento da area da saude baseado no aconselhamento de méaes pelos pediatras,
beneficiando a relagdo médico-paciente, neste caso, a relacdo mae-pediatra,
resultando em uma comunicacao eficaz e a pratica efetiva do cuidado da saude
infantil. O objetivo do estudo é o de compreender como os significados atribuidos
pelas maes se manifestam em suas acdes na relacdo com o pediatra e como 0s
significados atribuidos pelos pediatras se manifestam em sua relagdo com a mae
empoderada.
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Definicao

O empoderamento materno € um processo social de reconhecimento e refor¢co da
capacidade de mulheres em resolverem as questdes que envolvem a maternidade,
de acordo com as suas percepgoes, pelo que tomam elas mesmas o controle das
decisdes sobre o cuidado infantil. Este foi o resultado da pesquisa de mestrado com
200 maes participantes de grupos virtuais no Facebook. Os resultados da pesquisa
estdo publicados em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26846739 no artigo: "As

relacdes familiares com os pediatras: as visbes maternais".

Riscos

A pesquisa ndo acarretara nenhum risco para vocé. Sua identidade serd preservada.
Desconforto. Vocé pode optar em nao participar deste estudo se o tema em questao
causar desconforto/constrangimento em relagdo as suas respostas. Vocé esta livre
para verbalizar sobre o assunto. Garantimos o sigilo de tudo o que for escrito ou falado
por vocé nesta pesquisa. Os resultados publicados serdo gerais e completamente
andénimos. Somos corresponsaveis pela integridade e bem-estar de todos os

participantes voluntarios da pesquisa.

Beneficios

As vantagens da sua participacdo no estudo se referem ao possivel retorno social
positivo no atendimento pediatrico, de modo geral, e a possibilidade de expressar suas
opinides, experiéncias e vivéncias que poderao contribuir para o objetivo do estudo e

a sua divulgacéao.

Ressarcimento

Nao havera ressarcimento monetario; a pesquisa acontecera em ambiente presencial
(Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP), sem a necessidade de deslocamento
fisico do pediatra. A ndo compensacao monetdria segue as normas vigentes na
resolucéo 466/2012 CNS/MS.
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Sigilo e privacidade

Sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacao de carater pessoal
fornecida sera compartilhada com outras pessoas que nao facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera

citado. Todos os dados do estudo serdo utilizados para fins cientificos.

Contato

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Simone De
Carvalho, pesquisadora do Centro de Investigacdo em Pediatria — Saude da Crianca
e do Adolescente — CIPED, na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-
887 Campinas — SP; pelo e-mail: pesquisadoutoradopediatria2019@gmail.com
Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unicamp: Rua Tessadlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP;
telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa
acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante da pesquisa:

Data:

/ /

(Assinatura do participante da pesquisa)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o estudo foi aprovado
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e o0s dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Pt Y . 1 1 N
# L | .l — | Y e
\ 7 MNAZASF \ N

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificacao Pessoal

Nome:

Celular:

e-mail:

CRM:

Género: ( )M ( ) F () Outro...

Data de nascimento: ]

Identificacao Profissional
1) Instituicdo de Ensino da sua formagéao médica:

2) Tempo de atuagéo como pediatra:

77

)
3) Possui outra especialidade médica? ( ) Sim ( ) Nao Qual?
)

4) Em que municipio atua?
Perguntas especificas sobre sua atuacao profissional:

5) Possui consultério particular? ( ) Sim ( ) Nao
6) Trabalha em PS Infantil? ( ) Sim ( ) Nao
7) Atende convénio? ( ) Sim ( ) Nao
8) Trabalha em média quantas horas semanais?
9) Que grupo social vocé atende?

( ) Classe Baixa

( ) Classe Média

( ) Classe Alta
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10) Vocé visita mae e bebé na maternidade? ( ) Sim ( ) Nao

11) Da orientacGes gerais de amamentacao e cuidados com o bebé? ( ) Sim ( ) Nao

12) Da orientagbes gerais para a mae sobre o pés-parto? ( ) Sim ( ) N&o

13) Quem comparece com mais frequéncia a consulta médica?

Na maioria das vezes, a mae

Na maioria das vezes, o pai

Na maioria das vezes, a mae e o pai

Na maioria das vezes, a baba

Na maioria das vezes, avos ou parentes

()
()
()
()
()
() Outro
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PESQUISA

Dividimos os temas que dizem respeito tanto as maes quantos aos pediatras em

trés momentos:

. Preé-Consulta (como o pediatra e a mae se preparam para a consulta)
. Consulta (como interagem)
. Pos-Consulta (como reagem depois de dialogar no consultorio)

Esses momentos correspondem aos temas propostos a seguir:

ATITUDES DAS MAES: RESUMO DA NOSSA PESQUISA

Na nossa pesquisa de mestrado, observamos como as méaes se preparam para a sua
primeira consulta com o pediatra. Para saber mais sobre os dados da pesquisa,

acesse: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26846739

TEMA 1 - Pré-consulta

1.1. COMPARTILHAMENTO E PESQUISA

1.1.1. As maes compartilham suas experiéncias com outras maes, através de grupos
virtuais.

1.1.2. As maes usam a Internet para pesquisar os temas que lhes preocupam no

cuidado com o seu bebé.

Resumindo:
Com base nas suas experiéncias pessoais, no dialogo com outras maes em situacoes
similares, e a partir de informagdes obtidas na Internet, as maes “empoderadas’

procuram preparar-se para a sua primeira consulta com o pediatra.
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TEMA 2 - Consulta

2. EXPECTATIVA E DIALOGO

2.1.  As maes esperam um reforgco positivo por parte do pediatra quanto as suas
decisdes no cuidado do bebé.

2.2. As maes antecipam um dialogo aberto com o pediatra, numa interagao “de igual

para igual’.

Resumindo:

As maes empoderadas antecipam a primeira consulta como uma “troca de saberes”.
A expectativa dialogar sobre o cuidado do bebé a partir de informagdes cientificas e
praticas, conhecidas por ambos. Assim, as mées esperam que o pediatra respeite a
sua experiéncia e interaja com o conhecimento cientifico que essas maes levam

consigo para a consulta.

TEMA 3 - Pos-consulta

ANALISE, CONFIRMACAO/REJEICAO, DECISAO

3.1. Ao sair do consultério, as maes empoderadas analisam as orientacdes do
pediatra, comparando-as com o que elas descobriram no didlogo com outras maes,
suas pesquisas online e suas préprias experiéncias.

3.2. Essas maes podem optar por seguir ou nao as instrugcdes recebidas na consulta
com o pediatra, a partir do conhecimento adquirido na sua etapa de preparacao e na
sua intuicdo materna.

3.3. Algumas maes optam por uma segunda opinido, buscando outro profissional
da pediatria, se estiverem insatisfeitas com as orientagdes recebidas na sua primeira

consulta.

Resumindo:
As decisbes das maes empoderadas se baseiam na anélise do atendimento recebido,
sobretudo se elas concluem que o pediatra atendeu ou ndo as suas expectativas.
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O que significa ser uma "mae empoderada?

O empoderamento materno € um processo pelo qual tomam elas mesmas o controle
das decisbes sobre o autogerenciamento e a qualidade da saude infantil e familiar,
com base em pesquisa e conhecimento prévio através do acesso a internet e grupos
virtuais de mées, cotejando essa informagao, por fim, com as orientacdes pediatricas

recebidas.
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QUESTIONARIO PARA PEDIATRAS

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

Gostariamos de entender sua atuagcao como pediatra, em trés fases: antes, durante e
depois da primeira consulta com as mées. 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 maes 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. Alnternet é um recurso que vocé usa na sua preparacao?

(1)  Uso a Internet 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)  Alnternet pode ajudar, mas prefiro nao perder meu tempo online.

Comentario pessoal: (facultativo)

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

2
) Na verdade, é um assunto que nao me interessa muito.

) Tenho lido sobre o tema e me parece relevante para a minha atuacgao.
)  NSA

)  Esse assunto ndo faz diferenga na minha atuacao pediétrica.

)  Estou comecando 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
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(2)  N&o 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

Comentério pessoal: (facultativo)

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

Elas sédo diferentes, mas néao precisei mudar a minha pratica pediatrica
NSA

Eu adapto a minha pratica pediatrica ao que elas trazem para a consulta
A minha pratica mudou consideravelmente a partir dessa interacao

1
2
3
4 N
5 As vezes, surgem alguns conflitos, mas nada que ndo se possa contornar

AN AN S S N
— — — — ~—

Comentario pessoal: (facultativo)

TEMA 3 - APOS a primeira consulta

“As maes entrevistadas cotejam as suas experiéncias diarias no cuidado do bebé com
as instrugcbes 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 consulta com uma mae
empoderada?

(1 Eu me sinto frustrado com essas mées empoderadas

(2) Eu me sinto tranquilo

(3) NSA

4) Eu me sinto bem, na maioria das vezes

(5)  Eusinto que preciso mudar a minha estratégia, em algumas situacoes

Comentario pessoal: (facultativo)

3.2. A maioria das mées empoderadas pesquisadas sente a necessidade de maior
atencao do pediatra, além do acompanhamento com o bebé. Segundo elas, isso

tornaria mais amigavel a relagdo com o profissional de saude.
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Na sua opinido, as maes querem receber mais apoio ou mais orientacéo pediatrica,

desde a primeira consulta?

(1) Mais apoio

(2) Mais orientacéo

(8) Depende de cada caso

(4) NSA

(5) Uma média entre as duas coisas

Comentério 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 nao tocamos nesse assunto
(2) Participo de um grupo virtual de pediatras que, de vez em quando, aborda este

assunto
(3) Na&o participo de nenhum grupo virtual de pediatras
(4) NSA

(5) De vez em quando eu entro em grupos virtuais de mées (sem me identificar)
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Apresentacao do Projeto:

Introducéo

Este projeto & uma continuacéo da investigacéo iniciada em minha dissertacdo de mestrado intitulada
“Percepcédo das mées de uma comunidade virtual acerca do empoderamento materno nas consultas
pediatricas” (De Carvalho, 2015). Dar continuidade neste momento de ingresso ao Doutorado sobre as

questdes abordadas na minha dissertacdo € um passo para a conclusdo de uma observacéo mais

aprofundada sobre as representacdes sociais de mulheres nas redes sociais onde seus comportamentos,

vivéncias e praticas tem interferido diretamente no acompanhamento da saude materno infantil. Diante dos
resuitados da pesquisa de mestrado, & necessario ainda este aprofundamento, e que pretendo fazer nesta
nova etapa da pesquisa cientifica. A dissertag&o de mestrado teve como principal objetivo conceituar o
termo empoderamento materno utilizado no grupos virtuais de mées, afim de justificar um comportamento
que diz respeito a conquista do seu auto poder em relacdo a sua maternidade, incluindo a tomada de
decisfes no auto gerenciamento da saude materno-infantil, onde se constatou que a experiéncia pessoal e
o tempo de contato com o bebé sdo da area de supremacia matemna, e, o embate entre esta autonomia e a
acéo apropriadora do conhecimento médico, vem sendo modificada pelo empoderamento materno adquirido
por estas maes. Participaram do estudo 200 maes que sé&o ativas nos grupos de apoio virtuais, e tanto as
respostas ao questionario quanto as entrevistas gravadas, evidenciaram que o mundo virtual propicia

espacos de interacéo, nos quais as mées podem expressar abertamente
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suas opinides, conhecimentos, praticas e emocdes relafivos a vivéncia materna e a pratica pediatrica. De
forma crescente, as mées se voltam para a Internet em busca destas agdes compartithadas em rede,
facilitadas pelo uso de computadores e telefones celulares que lhes permitem acesso a este mundo virtual.
As chamadas redes sociais se tornaram, ademais, espagos virtuais que promovem, em grande escala,
acoes de aconselhamento e apoio com a criacéo de grupos de discussées gratuitos sobre os mais variados
temas de interesse dos seus participantes (Gallegos, 2014; Cattaneo, 2010). A consideracéo principal do
estudo permitiu conceituar o termo “empoderamento materno” como o processo de autogestao adquirido
pela mulher no exercicio de sua maternidade e no cuidado do seu bebé, a partir de suas relagbes com
outras mulheres — que compartilham suas experiéncias e saberes adquiridos — e com o profissional de
saude, onde se voltam para a Internet constantemente em busca destas acdes compartilhadas em rede
(Porter 2012; Saraiva, 2007; Broom, 2005; Armstrong, 2009; Bartlett, 2011). As categorias identificadas na
pesquisa permitiram elucidar que existe uma busca constante por uma compreenséo das opinides e
escolhas da mée e a confirmacéo desta pratica no momento do atendimento médico. A mée empoderada
deseja ser compreendida e apoiada em suas escolhas, pautadas em suas convicgdes pessoais, Nno apoio e
na escuta sensivel que encontra por parte deste profissional, compreendidas por ela como condizentes com
suas experiéncias pessoais enquanto mée e participante ativa de seu grupo de referéncia materna (Guizar,
2015; Berkel, 2015; Zaboli, 2006; Cruz, 2011; Kabeer, 2009). Maes empoderadas apresentam em seu
discurso um nivel de comprometimento e de busca constante de novas conhecimentos e saberes
compartilhados. Sdo méaes que desejam uma pratica do atendimento médico pautada no reconhecimento da
importancia de suas experiéncias pessoais maternas bem-sucedidas, na aquisicao do seu self-power e na
segurancga no auto gerenciamento dos seus processos maternos. A capacidade de fazer escolhas no ambito
do auto gerenciamento materno, portanto, tem atribuido as mulheres desempenharem cada vez mais, um
importante papel nas decistes do cuidado de gerenciamento da salde de suas familias (Simoes,
2013).Como concluséo do estudo, o fortalecimento da mée através do seu empoderamento materno tanto
pelos grupos de apoio como pelos profissionais de saude, pode vir a ser uma acéo a se considerar sobre a
ideia da erradicacéo do sentimento de impoténcia da mulher neste momento da sua vivéncia materna. Foi
identificado na literatura, publicagbes referentes a aceitacdo do termo empoderamento como um processo
de aufogestdo da saude por parte dos pacientes, e a suspensé&o referida no titulo surge na hipotese do
momento das orientagdes do profissional de saude; onde é preciso avaliar qual informacé&o sera realmente
eficaz para o seu paciente em paralelo com a sua deciséo autbnoma e na livre escolha em decidir como
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conduzir e administrar as informacdes recebidas (Vasconcelos, 2013). A agdo do empoderamento materno
na perspectiva do desenvolvimento da autonomia de mulheres, € capaz de reduzir a realidade da
parcialidade no atendimento (Spencer, 2014). A auto capacitac&o sugerida no conceito do empoderamento
materno & capaz de produzir relagoes diversas de poder, resultando em diversas possibilidades na
promogao da saude, entre elas, o controle e acompanhamento da saude matermo infantil (Banimani, 2013). A
descontinuidade do acompanhamento sistematico e continuo no pos-parto principalmente no primeirc ano
de vida do bebé, resultam na baixa satisfacdo das maes pela auséncia do apoio pretendido por elas
(Cunningham, 2014). O cuidar com empatia (Bonvicini, 2009; Camillo, 2012), ou o desenvolvimento da
empatia médica no atendimento, tem um papel significativo na assisténcia da saude da crianga. Alguns
estudos evidenciam que a acdo do empoderamento implica que seus profissionais tém de “desaprender” a
estar no controle (Aujoulat, 2007; Martins Filho, 2011; Andrade, 2002). Tal justificativa parte da idela de que
0 conhecimento prévio sobre as experiéncias e saberes dos pacientes, bem como a partilha entre estes
saberes, podem proporcionar um acompanhamento e avaliacdo satisfatorios desde que esta comunicacéo
entre medico e paciente seja eficaz. Neste contexto, foi desenvolvido um guestionario para aplicacéo agora
para pediatras residentes, com o objetivo & ouvir as opinides dos pediatras com base no resultado das falas
das maes sobre os pediatras em trés momentos distintos de uma consulta pediatrica: antes, durante e pos-

consulta para tragar um perfeito paralelo entre os trés momentos da méae com os trés momentos do pediatra.

Hipateses

Diante dos resultados da pesquisa de mestrado, onde as mé&es atraves da apropriacéo do seu
empoderamento materno e uso constante da Internet como fonte de conhecimento e orientacéo para o
gerenciamento da saude materno infantil, tém optado, em determinados casos, pela mudanca constante de
acompanhamento dos profissionais de saude e até o0 abandono pelo atendimento A hipotese do estudo &
que esta rede de mées multiplicadoras de conhecimento na Internet, vem afetando diretamente a relacéo
médico paciente. Através do questionario de pesquisa com 05 pediatras este estudo pretende equalizar a

dindmica nesta relac&o paciente/pediatra atraves da analise de ambos os discursos coletados.
Metodologia Proposta:

a) Participantes Criancas/adolescentes de ambos 0s sexos, com idades entre 10 & 12 anos, que Para
responder aos abjetivos propostos, por se tratar de estudo da experiéncia da méae e do
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medico pediatra na construcéo de um relacionamento que visa o melhor cuidado para a crianca, optou-se
pela pesquisa qualitativa, considerando que essa metodologia & capaz de oferecer melhores respostas
nesse contexto. Sera utilizado o meétodo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) uma vez que nos permite: a)
explicitar o ponto de vista de maes que participam de grupos de apoio a maternidade nas redes sociais
acerca do empoderamento materno e dos pediatras sobre a mée empoderada e b) permitindo perceber as
congruéncias e divergéncias dos discursos dos dois sujeitos. Desta forma, sera possivel realizar uma
analise de modo a abstrair o real sentido da experiéncia inteira. Na aplicagdo e elaboracgéo do questionario
e, diante das respostas dos pediatras, sera feito uma analise critica e cruzamento dos discursos (méae e
pediatra) afim de analisar os discursos de ambos e trazer a luz da analise a resposta aos objetivos da
pesquisa propostos.

Critério de Excluséo:

N&o ha.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender o significado do empoderamento materno na construcéo do relacionamento
de confianca entre mé&es e os pediatras dos seus filhos.

Objetivo Secundario: Compreender como os significados atribuidos pelas mées se manifesta em suas acgdes
na relacéo com o pediatra; Compreender como os significados atribuidos pelos pediatras se manifestam em
suas agles na relagdo com a mées empoderada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo informagdes do pesquisador:
Riscos: N&ao ha riscos previsiveis nesta pesquisa.

Segundo informacdes do pesquisador:

Riscos:

N&o ha riscos previsiveis nesta pesquisa.

Beneficios:
As vantagens da sua participacdo no estudo se referem ao possivel retorno social positivo no atendimento
pediatrico, de modo geral, e a possibilidade de expressar suas opinides, experiéncias
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e vivéncias que poderéo contribuir para o objetivo do estudo e a sua divulgacéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "A(des)construgéo da relacdo entre mae e
pediatra no contexto do empoderamento materno”, cuja Pesquisadora responsavel & a pedagoga Simone
Tenorio De Carvalho, Doutoranda pelo Programa de PG em Saude da Crianga e do Adolescente da FCM-
Unicamp, com a colaboracgdo do orientador e pesquisador participante Porf. Dr. José Martins Filho, docente
da FCM-Unicamp. A pesquisa foi enquadrada na Grande Area do Conhecimento "Ciéncias da Saude”. A
Instituigéo Proponente e a Faculdade de Ciéncias Medicas da UNICAMP. Segundo as Informacoes Basicas
do Projeto, a pesquisa tem orcamento estimado em R$350,00 (trezentos e cinquenta reais), conta com
financiamento proprio e o cronograma apresentado contempla inicio e término do estudo ambos em junho
de 2019. Serdo abordadas ao todo 100 pessoas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram analisados os sequintes documentos de apresentacgéo obrigatoria:
1. Quanto ao arquivo " PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1326620 pdf ", de 11/06/2019: A

pesquisadora atendeu a todas as recomendacgdes como proposto no parecer anterior. Adequado.

2. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente ao arquivo "
TCLE_DOUTORADO_ALTERADO .pdf", de 11/06/2019: Adequado.

F = Quanto a o documento anexado "
Projeto_TESE_de_Doutorado_Simone_De_Carvalho_2019 _ALTERADO pdf’, de 11/06/2019: Adequado.

4 Quanto ao cronograma:
4 1 - Foi avaliado o documento “CRONOGRAMA 2012 DOUTORADO_ALTERADO pdf'. Adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

N&o ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na

integra, por ele assinado (quando aplicavel).
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- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuag¢é&o do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
raztes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuac&o, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto é, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os

participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagédo aoc CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificactes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste

parecer de aprovacéo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugéo 466/2012 | item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.
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