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Resumo

A Relacdo Médico e Paciente € o amago da praxis médica. Seu entendimento tem
suma importancia, reconhecida atualmente pelo seu intenso estudo. A Relacéo
Pediatra e Crianga se insere nesse contexto, com algumas particularidades, como a
percepcao sobre a crianga, que vem mudando ao longo do tempo, assim também
como sua atuacao nesta. Nesse estudo, foi utilizado o referencial tedrico da Bioética,
com sua vertente da Etica das Virtudes para percorrer as visdes de pediatras sobre
0 Respeito como Principio na Relacdo Pediatra e Crianca e observar convergéncias
e divergéncias entre teoria e pratica. Foi um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado através de entrevistas individuais semi-estruturadas e
observacao participante. Foram treze pediatras entrevistados, plantonistas do corpo
clinico de um hospital pediatrico publico do Recife, Pernambuco, seguindo-se o
critério de saturacao de Minayo. A pesquisa de campo ocorreu de marco a agosto de
2006. A andlise dos dados foi qualitativa, modalidade temética de Minayo, adaptada
de Bardin. Observou-se que o Respeito na Relacao Pediatra e Crianca se relaciona
com o conceito tedrico do Respeito, entendido ora como limite, ora como relacao
com o Outro; observou-se também a construcdo da relacdo,na qual chegou-se as
mesmas categorias e a percepc¢ao da crianca pelo pediatra no seu desenvolvimento
cognitivo e moral e capacidade de entendimento da relacdo, que, além dos dois
temas citados, coloca o diadlogo familiar como decisivo.Os planos estao interligados
na construcdo final do Principio estudado,chegando-se a dois temas finais :1-a
crianga como sujeito moral: € a traducdo da visdo desta como ser, foco da praxis,

com enfoque nos valores ,a visdo humanista do Outro como um todo.2- a busca pela
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exceléncia: é entendida como enfoque do pediatra no conhecimento cientifico e sua
técnica particularizada na especialidade, mas mantendo a intencdo de fazer o Bem.
Notou-se surpresa pelo assunto, interesse pela Bioética como abordagem nas
relagbes e na vida, assim como a idade cronologica como fator limitante dos
pediatras na percepcado da crianca. Houve insercdo muito variada da familia na
relacdo, do papel secundario ao principal. Destacou-se a presenca de trés planos do
Respeito para o pediatra: idealizagéo filosofica, teorizagdo na academia e o plano
real, vivido na pratica médica. Concluiu-se que a crianca é vista como sujeito moral,
por grande parte dos pediatras. A busca pela exceléncia, com a motivacao certa,
torna o pediatra agente de predisposicao virtuosa, na Etica das Virtudes. O Respeito
como Principio esta na Relacdo Pediatra e Crianga, na percepcéo dos profissionais;
0 que varia é sua conceituacdo e aplicacdo na praxis,inclusive pelas condi¢cdes
adversas na atualidade.

Palavras-chave: Bioética, Etica, Virtudes, Pediatra, Relacdo médico paciente,

Respeito
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Introduction: The patient-doctor relationship is the essence of the medical praxis.
Its understanding is of high relevance, actually acknowledged by its intense study.
The pediatrician-child relationship is inserted in this context, with some peculiarities,
like the perception about the child, which has been changing over time, as well as
his acting in this context.

Objectives: In this study, the theoretical bioethics reference was used, with the
approach of Virtue Ethics in order to comprise the pediatricians’ views about the
Respect as Principle of the Pediatrician-Child Relationship and to observe
convergences and divergences between theory and practice.

Methodology: This is a descriptive study with a qualitative approach, performed
through individual semi-structured interviews and the participant observation.
Thirteen pediatricians were interviewed, all of them on duty at a public pediatrician
hospital in Recife, Pernambuco, following Minayo’s criteria of saturation. The field
research occurred between March and August of 2006. The data analysis was
qualitative, Minayo’s theme modality, adapted from Bardin.

Outcome and Discussion: It was observed that the respect in the pediatrician-child
relationship is related with the theoretical concept of Respect, whether understood as
limit, wheter as relationship with the other; we also observed the construction of the
relationship, where we reached the same categories and the perception of the child
by the pediatrician in his moral and cognitive development and the ability of
understanding the relationship, that besides the two subjetcs mentioned, states the
family dialogue as decisive. The plans are interlinked in the final construction of the
Principle studied, when we reached two final themes:

1- the child as a moral subject is the translation of the child as a being, object of the

praxis, with emphasis on the values, humanist view of the other as a whole. 2- the
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search for excellence is understood as the pediatrician’s approach in the scientific
knowledge and his particular skill in the specialty, but intending to do good.

Surprise by the subject was observed, interest for Bioethics as an approach in the
relationships and in life, as well as chronological age as a limiting factor of
pediatricians in the perception of the child. There was quite a varied insertion of the
family in the relationship, from a secondary role to the main one. Three plans of
Respect for the pediatrician were distinguished: philosophical idealization, academy
theorization, and the real plan, experienced in medical practice.

Conclusion: The child is seen as a moral subject, by a great part of the
pediatricians. The search for excellence, with the right motivation, makes the
pediatrician an agent of virtue predisposition, in the Virtue of Ethics. The Respect as
a principle is in the relationship pediatrician-child, in the perception of the
professionals; what varies is its definition and application in praxis, due to the

adverse conditions of the present.

Keywords: Bioethics, Ethics, Virtues, Pediatrician, Doctor-patient relationship,

Respect



APRESENTACAO



Araljo, Carla de Albuguerque O Principio do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianga — Percepgdo . . . 18
Apresentacao

Apresentacado

Sempre fui muito indagadora, querendo saber os porqués de tudo, e
esse anseio foi crescendo e se tornando complexo, juntamente com o alcance de
minhas perguntas e dos conhecimentos possiveis. Na medicina, além de ter a
curiosidade sobre os aspectos bioldgicos, fisioldgicos e anatomo-clinicos que me
foram ensinados no curriculo académico tradicional hegemonico, até quando me
formei médica, em 1990, e como residente em pediatria, dois anos apos, sentia a
necessidade de saber mais sobre o0 passado da propria medicina. Como era desde o
principio, como foi mudando e, juntamente com essa visdo, as indagacdes sobre 0
lado que chamavam de humano, termo que sempre me causou estranheza. Que

parte era a humana; ndo era tudo?

Na sociedade ocidental moderna, a medicina foi se afastando de sua
intencionalidade e vocacao social, dando prioridade aos relacionamentos humanos,
com uso de ferramentas tecnoldgicas, e se voltando puramente para 0os avancos da
ciéncia reducionista pura. Nesta medicina oficial, uma pessoa perguntar coisas
diferentes, querer saber da situacédo sentimental das pessoas e seus problemas de
vida, do seu dia-a-dia, é considerada inventora de casos e problemas. As vezes 0s
profissionais acabam enveredando por esse caminho tecnicista, mesmo resistindo,
por serem uma minoria e também por encantamento com as maravilhas da medicina
ocidental oficial (MARTINS, 2003b).

Essa inquietacdo é sobre a humanidade em geral: o que a define,
como as pessoas se identificam entre si, como cultivar essa identificacdo com o
outro. Assim, fui intensificando essa curiosidade para fins de pesquisa no foco do

tema que escolhi: o Principio do Respeito.
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Foi uma vivéncia familiar rica em ética, ampliada por experiéncias
multi-culturais, durante os quais me deparei com a valoriza¢do das diferencas e o

respeito pelas mesmas.

Acredito que a pessoa que sou, individualmente, me levou a vida
profissional e a influencia, pois a Relacdo Médico e Paciente nada mais é que uma
relacdo entre seres de igual valor e dignidade, ocorrendo muitas vezes em um

momento de maior fragilidade do equilibrio interno de um dos envolvidos.

Como pediatra geral, clinica que sou, a relacdo entre a crianca e eu
mesma é tudo, o céu e o inferno do Outro. Uma relagdo muito delicada, como afirma
Ismael (2002). Mas é a paixdo da profissdo que escolhi, sempre surpreendente e téo
sacrificada nessa época de pos-modernidade, em que o tempo € tirano; o estresse,

a rotina e a vida de médico—pediatra, um vendaval.

Assim sendo, a Relacdo Pediatra e Crianca e como ela estd sendo
percebida pelos proprios pediatras, e o proprio ato de dar voz ao profissional

pediatra se concretizou como parte primordial do meu filosofar.

Em um periodo de crise, com uma transicdo paradigmatica que se
reproduz em todos os ambitos da sociedade, em diferentes velocidades e extensoes,
também a medicina vive suas mudancas. Evolucbes nunca lineares e, sim, um
continuum de mudancas, tanto nos planos tedricos e filosoficos de seus
pensamentos como nos meios de ensino, modos de transmissdo de conhecimentos,
ferramentas e técnicas de execucdo, além da prOpria pratica, seu campo
estabelecido e a dindmica propria a cada local cultural. H4 uma rede interligada

mundialmente, mas as adapta¢des sdo necessarias em cada cultura.

Os individuos envolvidos em cada papel que lhes cabe na relacéo
médico, paciente e familia, também estdo em mutacdo, se impregnando de novas
nogdes, novos pensamentos e anseios, levando a uma maior complexidade das

situacdes na area de atendimento em saude.
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O enfoque académico veio na forma da disciplina Bioética, durante a
pos-graduacdo, no Curso do Mestrado. Com a nova abordagem que a Bioética
proporciona quando ensinada pelo modo de base socratica, que é deliberativo e
reflexivo, no qual se é levado ao didlogo; e a mostra de varias posicbes e
entendimentos oriundos dos diversos campos do saber, como antropologia, filosofia,
teologia, a propria medicina e inimeros outros, encontrei meu caminho de estudo e
entendimento das relagdes humanas globalmente, de respeito & Etica como pano de
fundo primordial para a vida pessoal levada a profissional e das bases filoséficas

que norteiam as mesmas.

Acredito na ética propria da pessoa (LEOPOLDO e SILVA, 1993),
envolvendo seus atos (ARISTOTELES, 2004); mas também nos obstaculos em fazé-

la prevalecer nas atitudes, mesmo quando presente em sua mente.

Como disse o professor Zeferino Rocha, em sua aula inaugural das
pés-graduacdes da UFPE, em 2005: “Vivemos uma crise moral mundial e toda crise
€ uma oportunidade, segundo a filosofia japonesa, propensa a grandes mudancas
de atitudes e paradigmas de comportamento humano” (ROCHA, 2005). Opinido
amplamente compartilhada por diversas areas do saber (CORTINA; MARTINEZ,
2005; SAMPAIO, 2005).

Observa-se, no cotidiano, a grande discrepancia entre o0 progresso
espantoso das invencdes técnico-cientificas e a pequena evolucdo ética da
sociedade e dos individuos como um todo. Porém, olhando essa crise como uma
oportunidade de mudancas, tem-se a ética como um instrumento de coeséo social,
como fator afirmativo, que importa e faz a diferenca, sempre que estdo envolvidos os
dilemas da individualidade e da coletividade (BRAZ, 2005).

Portanto, esta € uma hora para reflexao e acao.
Essa é a trilha que me trouxe a esta pesquisa, para responder as

minhas angustias como pessoa e como médica-pediatra, assim como contribuir na

construcdo do conhecimento sobre o valor Respeito na Relagcédo Pediatra e Crianca.
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1 - Marco teorico

1.1 — Bioética:historico e difusao

Historico

A Bioética é uma disciplina de base multi-profissional, prospectiva,
dialogadora em sua esséncia, que trata, sob um novo prisma, as situacdes
conflituosas inerentes a uma sociedade multi-cultural pluralista em que cada um tem
valores e principios morais distintos; secularizada com regras e normas legais de
civilidade para co-habitacdo das pessoas em um mundo de grandes avan¢os tecno-
cientificos que levam ao questionamento de davidas basicas do ser humano sobre a
vida e como vivé-la. Ela € também uma revivéncia da reflexdo sobre ética e formas
éticas de agir moralmente, t&o discutidas e estudadas no berco cultural de nossa
civiizacdo ocidental, a Grécia, na Era Antiga (LEOPOLDO e SILVA, 1998;
SCHRAMM, 2005).

Seu ponto de partida € a abordagem global do conhecimento, seu
amago € a visao ética (DURAND, 2003).

Historicamente, o nome foi cunhado por Van Rensselaer Potter, em
1971, nos EUA, com o significado, ética de vida, se originando da prépria raiz
etimologica, bios e ethos. Discursa sobre as relacdes entre 0s seres vivos € 0 meio
ambiente em sua biosfera. Vai das micro-rela¢cdes, de situacdes entre individuos, as

macro-relagdes, entre sociedades e culturas distintas. Da interacdo entre tudo e
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todos. Enfim, da sobrevivéncia do planeta, no presente, com responsabilidade na
construcdo de uma ponte para o futuro, com qualidade de vida; humana e nao

humana.

Renomadas instituicbes aportaram contribuicdo aos primordios da
Bioética. Sao elas: o Kennedy Institute of Bioethics e o Hastings Center Institute, nas

pessoas de seus fundadores, Hellegers e Callahan, respectivamente.

Em sua génese também estdo presentes varios movimentos nao
académicos. Destacando-se 0 movimento anti-racista ao negro, representado pelo
pastor Martin Luther King, e o0 movimento feminista. Entre os académicos, destaca-
se o0 relato de Henry Beecher,em 1966,falando sobre vinte e dois trabalhos
cientificos ja realizados e denunciando a néo-observancia dos direitos humanos
nestas referidas pesquisas cientificas. Também se tornou notério trabalhos em que
houve a inoculacdo de virus da hepatite B em deficientes mentais infantis, para
verificar a eficacia vacinal, sem o conhecimento prévio; o caso Tuskegee, em que
cientistas acompanharam, por cerca de vinte anos, afro-americanos com
enfermidade inicialmente desconhecida e posteriormente identificada como sifilis,
sem proceder a terapéutica especifica, com o objetivo cientifico de conhecer a
evolucéo natural da doenca (ALMEIDA; SCHRAMM, 1999).

Esses dois exemplos, entre tantos, além da afronta aos valores morais,
mostram claramente o desrespeito a documentos internacionais ja reconhecidos e
aprovados, como o Cdédigo de Nuremberg,em 1947, a Declaracdo dos Direitos
Humanos, em 1948, e a Declaracdo de Helsinki, em 1964,que estabeleceram
normas para a participacdo de seres humanos em pesquisa, ap0s as experiéncias
macabras realizadas pelos nazistas durante a Il Guerra Mundial (PESSINI,
BARCHIFONTAINE, 2002).

A indignacdo da comunidade cientifica, com a denuncia dos estudos de
Tuskegee e Willowsbrook e a pressédo da sociedade levaram o governo americano
a estabelecer uma comissao parlamentar de inquérito para averiguar as denuncias

de Beecher e, apds quatro anos, foi redigido um relatdrio incluindo as reflexdes e as
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conclusdes sobre ética em pesquisa, o Relatério Belmont, em 1978 (CLOTET, 1993;
PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2002).

No relatério se explicitam trés principios: o de Autonomia, o de
Beneficiéncia, e o de Justica®, posteriormente ampliados para quatro, apresentados

no livro “Principios da Etica Biomédica”, de Beauchamp e Childress, em 1979.

Difusao e diversificacao

Por serem de facil assimilacdo, os principios rapidamente difundiram-
se em varios continentes, ainda que tendo perdido a sua forca de origem, para se
restringirem a Etica Biomédica, sendo usados na area clinica, nas tomadas de

decisoes.

Portanto, em 1979, Beauchamp e Childress editaram um livro baseado
no Relatério Belmont, porém ampliando os principios para quatro, com inclusdo da
Nao Maleficiéncia, em separado da Beneficéncia, aqui entendido como nao prejuizo
ao paciente, para quem se deve explicitar todos os riscos de cada procedimento
clinico (PESSINI;BARCHIFONTAINE,2002). Esse livro representa um marco na
difusdo da Bioética, sendo as vezes o “Principialismo”, como ficou alcunhada esta
visdo, confundido com a prépria Bioética. Isto é uma inverdade, pois a mesma se
caracteriza pela pluralidade de angulos e fundamentacbes, de modo algum se

restringindo ao principialismo.

O principialismo tem uma interpretacdo do ponto de vista pratico, com
fundamentacéo filosdfica em grande parte embasada em Kant, com evolucdo no
utilitarismo de Mill, em que os fins justificam os meios e 0 Bem é o bom para a
maioria, sem salvaguardar os limites ético-morais“minimos” para cada pessoa, além
dos quais nédo se deve avancar;, com o resultado das acfes justificando o modo
empregado para realiza-las. Ha também a teoria de Tristram Engelhardt, com uma

visdo mais radical, baseada no liberalismo americano, segundo a qual cada pessoa

! Sugiro a leitura do The Belmont Report. Ethical principles and guidelines for the protection of human
subjects of research. da “National Comission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research”.National research Act,12 july 1974
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€ dona de seu corpo e atitudes e tudo que for consentido pode ser feito, sem se ater
a principios éticos minimos, mudando de principio de autonomia para o de

consentimento ou permisséao.

Contrapondo o desenvolvimento da visdo normativa da Bioética pelo
principialismo americano, temos, principalmente na Europa Continental, a evolucao
das reflexdes filosoficas oriundas do “Século das Luzes” (XVII) com as lutas
revolucionarias por direitos individuais e publicos, como a Revolu¢do Francesa e
Inglesa, chegando a éarea de saude (GRACIA, 1990; SEGRE; LEOPOLDO e
SILVA;SCHRAMM, 1998).

Entdo, a Bioética comeca a se propagar na Europa continental, de
modo institucional, nos anos oitenta do século XX, através dos paises do sul do
continente, com Malherbe, que criou o Centro de Bioética de Bruxelas, de Nicole
Levy, em Lyon, Francisc Abel, Diego Gracia, na Espanha, na Universidade
Complutense de Madri (CORTINA, 2003).Também se ressaltam nomes como de
Gilbert Hottois,com o livro “Le paradigme bioethique” e suas discussdes sobre
avanco tecnoldgico e bioética.(DURAND, 2003)

Estes fundamentos tedricos da filosofia foram alavancados por grandes
nomes na area antropologica-filosofica, como: Levinas, com o conceito de alteridade;
Ricoeur, com o habitus que envolve o fisico,0 ambiente e as condicBes socio
econdmicas do homem; Schéler, com seu resgate aos valores e posi¢ao hierarquica

destes e Habermans com sua complexa teoria de evolugdo moral de uma sociedade.

Outra corrente filoséfica de fundamental valor, real e difusoério, € a de
Diego Gracia, com o aristotelismo, releitura e critica ao hipocratismo, indispensaveis
para o adequado entendimento da parte estrutural que envolve a profissdo médica,
dando forca a relacdo de confianca e amizade presente e necessaria para a
Relacdo Médico e Paciente, e levando o método deliberativo socratico e a Maiéutica

ao seu local de destague nesse meio.

Também seguindo os passos de Kant e avancando em ato voluntario

guiado pela razdo tem-se o grupo de Valéncia, com o kantismo dialégico,
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valorizando tanto a autonomia quanto a justica e a solidariedade em nivel pessoal e
social, com Adela Cortina e Jesus Conill, e sua versdo alema de Abel e Habermans
(CORTINA, 2003).

Trata-se de uma teoria discutida inicialmente na ética, com principios
de valor moral, da virtude inerente ao homem e que tem que existir nas acdes para
uma vida boa e plena, almejando a felicidade (ARISTOTELES, 2004). Ao imperativo
categorico de Kant, com o homem como seu proéprio legislador; ser auto (proprio) —
nomos (lei) por forca da raz&o, controlando as emocdes. Que chama de sujeito
moral (KANT, 2004).

Desenvolvendo-se em uma sociedade mais reflexiva e filoséfica por
sua natureza cultural histérica, a Bioética, na Europa Continental,pode ser
caracterizada mais como um ressurgimento da filosofia moral, explicando e
fundamentando as mudancas de paradigma sobre o individuo, até entdo passivo
ante a estrutura politica, agora cada dia mais participante e formador de opiniao
(SCHRAMM, 1998; CORTINA, 2005).

Portanto, na Europa Continental primeiramente, condizente com a
historia e a tradicdo do bem da comunidade ser anterior ao do individuo e da
fundamentacéo filosofica, comeca a surgir um individuo atuante na sociedade. Este
fato condiciona a procura de modos de co-habitacdo sob valores éticos e morais
minimos comuns, com principios absolutos. Diferentemente, o utilitarismo preza
mais o individualismo e a liberdade, bem como os direitos e os fins, ndo importando
0S meios para chegar ao objetivo. Desenvolveu-se mais na Inglaterra e preconizava
gue a obrigacdo moral, quando ha, é fazer o maior bem possivel para a maioria, ndo
havendo principios absolutos e fundamentais, que eticamente todos deveriam ter e
dos quais nao se deveriam separar (DURAND, 2003; CORTINA; MARTINEZ, 2005).

A Etica das Virtudes segue dois caminhos: na Europa do norte, de
origem escandinava, os direitos e deveres inerentes a uma Etica Minima, com
valores minimos comuns a todos os cidad&os; na Europa do sul, latina, uma Etica
Méaxima, defendida por Gracia, em que se deve somar direitos e deveres as

virtudes.Na Espanha, com a Etica das Virtudes, representada por Entralgo e Gracia,
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e na ltalia, por Bompiani, entre outros, todos herdeiros da tradicdo grega (DURAND,
2003).

No entanto, o ponto inicial dessa renovagdo e da discussédo da ética
aristotélica se deu com Elizabeth Anscombe, em 1969, na Inglaterra, e floresceu nas
discussbes de filosofos alemées e ingleses, como Heidegger, Gadamer e Hannah
Arendt (SILVEIRA, 2004).

No campo da Bioética ocorreu também um forte movimento na
Australia, resgatando a amplitude ecoldgica defendida por Potter, com pensadores
em defesa dos animais, como Singer, além da Etica das Virtudes, com Oakley,

Faunce e Cocking, mais recentemente.

Na América Latina, a bioética adota uma visdo mais proxima a
européia, com algumas consideracdes e mudancas para compreender a sociedade
desigual em acesso e direitos fundamentais, como o de saude, o da educacado e a

propria sobrevivéncia.

Apesar da préatica biomédica ter forte conotacdo do principialismo e
este aparentemente parecer suficiente para definir e resolver grande parte das
situagbes de conflito, valoriza-se também a fundamentacgédo filosofico-tedrica de
base. Vé-se a justica como equidade, em que se trata diferentemente os individuos
mais vulneraveis, para que adquiram ou readquiram a capacidade para crescer sua
autonomia, com adequacao e contextualizacdo da Bioética. Saindo de uma visao
reducionista puramente resolutiva de casos clinicos (micro) para uma visdo (macro)
da sociedade na América Latina e que leve em consideracdo realidades como
desigualdade social, pobreza, inclusdo social através da alteridade, equidade e
solidariedade (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1998).

O Brasil tem uma visdo ética mais dirigida aos anseios regionais, a
Etica da Protecdo, assim como esta sempre presente em suas reflexées e acbes a
Etica da Responsabilidade. A Justica como Equidade, dando ao mesmo tempo
protecdo as pessoas mais vulneraveis, consideradas em situacdo que ndo as
permite exercer sua autonomia, quer por doenca com incapacitacdo de raciocinio,

quer pela falta de condicbes minimas e dignas de sobrevivéncia, ndo tendo poder e
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educacao para pensar em filosofia, além do sofrimento cotidiano e da luta pela
sobrevivéncia (COSTA; OSELKA; GARRAFA,1998).

A teoria filoséfico-social fundamental para essa visdo de justica é de
autoria de John Rawls, conhecida como a Teoria da Justica (RAWLS, 1999;
SCHUTZ; SCHRAMM, 2005).

O que impera na atualidade, entdo, é uma diversificacdo das
interpretacdes dos meios de como administrar uma vida com distintos valores
basicos para cada grupo social, porém co-habitantes; como as acdes politicas
devem atuar para direcionar ou ndo as acoes individuais na sociedade pluralista e
secularizada; que preceitos seguir na resolucdo dos conflitos da vida diaria que

advém desse pluralismo moral que nos cabe aceitar.

Como referido anteriormente, citando Gracia (2000), tudo isso significa
que as mudancas decorrentes das revolucdes sociais do século XVIII chegaram a
area da saude, levando o paciente a condicao de sujeito moral e a Relacdo Médico-

Paciente a uma relacao entre sujeitos morais, autbnomos e pluralistas.

Ha trés diferentes geracbes dos direitos humanos internacionais: a
primeira, os direitos civis e os direitos politicos como basicos: a liberdade, a vida. A
segunda geracdo, os direitos econdmicos, sociais e culturais: direito de livre
expressdo de credos e culturas. E a terceira geragdo, os direitos ecologicos e
ambientais para manutencdo do planeta e de protecdo as geracdes
futuras(CORTINA,2005).

Como sociedade interligada, o continente europeu de modo
generalizado pretende estar em busca do terceiro estagio dos direitos humanos;
condizente com este anseio ha um grande avanco na bioética civica, com debates
filosoficos sobre o bem para o cidaddo, com participacdo de instituicdes
governamentais e empresas particulares, para atingir estas metas morais e éticas
(CORTINA; MARTINEZ, 2005; CORTINA, 2005).
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A Bioética é uma ética aplicada, mas também um ressurgimento da
filosofia moral em que é o locus de exceléncia da interdisciplinaridade, didlogos
multiprofissionais e dinadmica sobre todos os assuntos da vida, particularmente da
vida humana, decorrentes da intensa aceleracdo das descobertas tecno-cientificas,
ou Bioética de Fronteira, e das situacbes do cotidiano, ou Bioética do Cotidiano
(BERLINGUER, 2004 a; 2004 b).

A Bioética se tornou um saber. Tanto no aspecto filosoéfico-
antropolégico de novos questionamentos, respaldados em antigos, quanto na sua
face pratica de campo dialogador e pluralista para resolucdo de situacdes
conflituosas, busca da fundamentagéo para resgate ou estabelecimento de direitos e
deveres individuais e coletivos dentro de uma sociedade e entre diferentes culturas
(CORTINA, 2003).

Finalizando sobre a difusdo e a diversificacdo da Bioética, existem
atualmente, no Brasil, Comités de Bioética Clinica em crescente implantagdo em
hospitais; formulacdo de proposta para a instituicio da Comissao Nacional de
Bioética (ja em trAmite no Congresso Nacional); Comités de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, os CEP, articulados em um sistema nacional, o Comité Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep), via Sistema Nacional de ética em Pesquisa (Sisnep), e
com interlocucdo e as vezes abrangendo a avaliacdo de situacdes de conflito onde
ndo ha os Comités de Bioética. Além disso, formaram-se Comités de Etica em
Pesquisa com Animais. Também ha& uma atuagcdo crescente de sociedades
multidisciplinares, produtoras e difusoras de conhecimentos em Bioética, através do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética da UNB(Universidade de Brasilia) e da
Sociedade Brasileira de Bioética, a SBB, esta ultima desde 1995.Houve uma
interligacéo e integragdo a Rede Latino-Americana e do Caribe de Bioética da
Unesco ou Redbioética,em Cancun desde 2003.



Araljo, Carla de Albuguerque O Principio do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianga — Percepgdo . . . 30
Marco tedrico

1.2 - Considerac6es sobre Etica

Academicamente, pode ser dito que a Etica teve inicio na Grécia
antiga, com Platdo, Socrates e Aristételes, e é a area do saber que tenta explicitar os
valores morais que regem uma pessoa e suas agdes no campo individual, em uma
praxis profissional e em uma sociedade na é&rea publica. Na Antiguidade se
acreditava na teoria totalizadora de principios fundamentais do ser, como a virtude, a
prudéncia e a temperanca (ARISTOTELES, 2004). Antes do lluminismo eram
discutidos esses valores absolutos, racionalizados e interpretados como n&o naturais
e, sim, produtos da razdo, portanto, exercidos por pessoas dotadas de tal; e atribuir-
se a propria condicdo do individuo ter racionalidade como aquisicdo dos direitos a
cidadania e humanos; néo tendo a pessoa sem razédo (enfermos, loucos e criancas)
qualquer direito ativo de participar em decisdes, ndo sendo éticos. Com as
revolugbes e a modernidade, culminando na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, no pés Il Guerra Mundial, defendeu-se a ética cidada, com igualdade para
todo ser humano que, como pessoa, tem sua dignidade inerente e seus direitos
atribuidos. Houve em seguida um longo periodo em que a ética era considerada um
assunto privado de cada um, ndo discutido, cobrado ou aplicado como regra em

qualquer éarea.

De duas décadas para c4, coincidindo (ou ndo) com o surgimento da
Bioética, a Etica ressurgiu como campo de saber fundamental para entender e reger
as relagbes humanas e como meio de se ter uma cidadania plena,no qual o cidadao
€ participante decisivo e responsavel, assim como as instituicbes publicas e
empresas (CORTINA; MARTINEZ,2005; CORTINA, 2005).

Conforme Diego Gracia (2000) refere: "A ética é a disciplina que estuda

a correcao e a incorrecdo de nossos atos”.

Atualmente, a ética é apreendida a partir de um arcabouco moral
fundamental, influenciado pela natureza da pessoa, na familia, e aprendida pela
educacdo, e a deliberacdo moral, com reflexdes e interiorizacdo dos conceitos
(GRACIA, 1998; DURAND, 2003).
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Para Kohlberg, em seus estudos sobre o desenvolvimento moral e
psiquico-cognitivo da crianca, a partir de Piaget, o estagio mais avancado se da
perto dos vinte anos, sendo individualizado, ndo obrigatoriamente ligado a idade
cronologica. Neste modelo tedrico explicativo, o sujeito leva em conta a igualdade
dos direitos humanos, primeiramente com a idéia de justica e com respeito a
dignidade dos seres humanos como pessoas individuais, ap0s ter passado por uma
fase de obediéncia as regras sociais sem internalizar suas fundamentacbes e
criticas as mesmas (FERRAZ, 2001; KOTTOW, 2005).

A Etica fala de "valores que existem e valem por si; por iSSo nos
atraem” (CORTINA, 2005). Tem-se a predisposi¢ao interna para a virtude e as
pessoas sdo imbuidas de valores (ARISTOTELES, 2004). Mas, é necessario cultivar
esta predisposicdo com condi¢cdes morais propicias para aprecia-la (LEOPOLDO e
SILVA, 1998; CORTINA; MARTINEZ, 2005).

Segundo Durand(2003):

Ha trés niveis de discurso e argumentacdo moral: valores, principios
e regras: Valor: Mais geral e dinamico, tem sentido filosofico antes de
implicacBes éticas Ordem do Ser ou do Bem, designa grandes ideais
a serem perseguidos (exemplo: justica, autonomia, igualdade).
Principio: comecgo, proposi¢éo inicial de um raciocinio do qual séo
retiradas outras proposi¢cdes consequentes; freqliientemente de nivel
abstrato sendo pouco numerosos e estaveis; permitem varias
explicacdes (exemplo: ndo mataras, honrara os pais, dar a cada um o
gue é direito). Regra: Concreto, préximo a acao, férmula que indica
caminho a seguir para atingir um fim, tem conteddo preciso, € é um
instrumento operacional. Os valores devem se traduzir em principios

gue se operacionalizardo em regras.

Sendo assim, os principios s6 encontram sua justificacdo nos valores

ou em um nivel pés-ético, em uma visdo pessoal de vida, de pessoa e historia.
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1.3 — Bioética- Etica das Virtudes

A Etica das Virtudes é reavivada na Espanha com Diego Gracia, como
resultante de toda a evolucdo da filosofia moral desde Aristételes (2004), com
contribuicbes baseadas no imperativo moral de Kant e almejando a virtude e a
felicidade (CORTINA; MARTINEZ, 2005).

O ser humano tem uma natureza propicia para o desenvolvimento de
valores morais que o regem em todo 0 seu pensamento e agir no mundo. Cada
pessoa tem seus valores morais (Bem, Mal) e principios absolutos imutaveis, como:
a Vida, a Beleza, o Respeito. Esses principios sao parte de cada um, independente
da situacdo e do contexto em que se vive, apesar de poderem estar “latentes” se

nao forem cultivados e aplicados nas regras de seu viver e nas atitudes.

Na leitura de Aristoteles (2004), as virtudes séo disposi¢cdes de espirito
louvaveis e voluntarias por escolha, apraziveis em si mesmas e condizentes com a
integridade da pessoa, conjugada a a¢ao virtuosa com finalidade para o Bem; é uma
medida, meio termo entre dois vicios, um por excesso e outro por falta. O homem

tem capacidade de percebé-la e aperfeicoa-la com o héabito.

Gracia (1990), analisando sob um angulo diferente, o das virtudes, os
quatro principios de ética biomédica de Beauchamp e Childress, considera
primeiramente a Justica e a Nao Maleficiéncia em qualquer situagéo, para somente
apos se pensar em Beneficiéncia e Autonomia. Assim, valoriza a sociedade em que
se insere o individuo e suas relacbes com a mesma como cidadao, reflexo da
prioridade européia da coletividade, para, a partir dai, considerar as ac¢des sobre a

pessoa, individualmente.

No plano da sociedade européia, tem-se a valorizacdo da Bioética
civica, entendendo-se que, em uma sociedade pluralista, que aceite culturas, valores
e modos de vida diversos, é imprescindivel, e mesmo o Unico modo de se construir
uma vida em comum, o delineamento de um alicerce de valores e principios
compartilhados como a ética dos maximos (CORTINA; MARTINEZ, 2005 ;
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CORTINA, 2005). A Bioética religiosa também se estabelece, porém em menor
escala, limitando-se mais aos meios dos estudiosos do clero, principalmente da
Igreja Catdlica no Vaticano, inclusive como meio de edificacdo dos céanones

religiosos.

Em artigo publicado em 1999, Garrafa, Diniz e Guilhen criticam a
postura de Gracia em relagdo a aproximacao e aplicacdo da Etica das Virtudes junto
ao Principialismo, enquanto Bolsin, Faunce e Oakley (2005) e Faunce (2004)
relatam a experiéncia pratica dessa teoria na resolucédo de dilemas, seu valor como
modo de discurso significativo na moderna ética médica, enfatizando técnicas
enriguecedoras do carater do agente e instruindo sua consciéncia. Vale ressaltar
que antigos defensores do principialismo puro se renderam ao enriquecimento que
advém de acoplar a Etica das Virtudes, levando-se em considerac&o n&o so a razio,
mas a emocao e a experiéncia moral da pessoa (GARDINER, 2003; CAMPBEL,
2003).

Os conceitos de pessoa e de dignidade humana sao centrais na
Bioética européia; esses conceitos variam um pouco, conforme o autor e seus
pensamentos. Mas se fundamentam no individuo, em seus valores e sentimentos, e
na dignidade inerente a propria condicdo humana com a inseparabilidade entre
ambas e o0 respeito a elas devido. Esses conceitos ndo sdo relacionados com
permissao concedida para qualquer atitude como sendo suficiente a acéo, as vezes

até contra sua propria dignidade, como ocorre em outra teoria ética.

Para Almeida (2002), “a pessoa € o fundamento de toda reflexdo e
pratica Bioética”. Esse entendimento se aproxima do de Santos (1998), que refere
ser a pessoa:” a unidade integral e concreta do ser singular e uma identidade

universal da humanidade e o fundamento ultimo. ”

Ja Kottow (2005) diferencia todo ser que nasce como ser humano e
sujeito moral digno de respeito e cuidados, intrinsecamente com status moral,
mesmo que nédo tenha racionalidade. Quando e se adquirir racionalidade, o sujeito
moral fica nominado como pessoa, que, além de ser sujeito moral, €, portanto

agente moral e responsavel pelos atos de livre escolha que pratique.
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Este € também o pensamento de Lepargneur (2004), com mencao
especifica as criancas que adquirem a nominacdo de pessoa e seus direitos
inerentes por ascricdo, em que esta embutida a potencialidade das habilidades e

competéncias inerentes ao seu desenvolvimento.

Opinido divergente, oriunda de correntes utilitaristas e principialistas
radicais, é a de Engelhardt (1998), para o qual s6 a pessoa plena de racionalidade é
que tem dignidade, direitos e autonomia, ficando a margem o0s doentes,
incapacitados temporarios ou permanentes, as criancas e adolescentes e até o0s
idosos.

Para Boff (2004), “O fim da ética é a conquista da virtude, da felicidade
e da cidadania em que, através da atividade, tem-se a formacao de um individuo

completo, privado e publico” .

Ele entende as virtudes como estrelas que nunca serdo alcancadas,
mas que Sao necessarias para orientar os navegadores e encantar nossa vida.
Sendo assim, ele interpreta as virtudes como componentes do campo utopico de
exceléncias e dos valores, que ampliam nosso horizonte e nos fazem evoluir e
crescer como pessoas. Através dessas palavras, o autor indica o desafio de
concretizd-las em ac¢des cotidianas cada vez mais comuns, como hébitos, para que
a pretensa utopia se concretize em um processo de transformacdo continuada,

individual, coletiva, institucional e planetaria (BOFF, 2004).

Planetaria, pois ele divide com um ndmero crescente e significativo de
pessoas de todo o mundo a certeza e determinacao de transformar a humanidade
em uma unidade consciente e ética, e da necessidade de se considerar una para
nossa preservagéo, assim como de todo ser vivo, humano ou ndo, incluindo nosso

planeta, planeta-mée, ou Gaia.



2 - DELIMITANDO

O OBJETO DE
ESTUDO
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2 - Delimitando o objeto de estudo

2.1 — A Crianga

Conceito ao longo do tempo

Na histéria da cultura ocidental, talvez da humanidade, ndo se encontra
maior consideragdo pelas etapas iniciais de vida em grandes nomes, como
Aristoteles (GRACIA, 1998).

Discordando de Oliveira (1993)%, Gracia (1998), em seu resgate
historico da crianca refere que sempre existiu 0 sentimento de protecdo, similar ao
de outros animais, principalmente o materno, mas sem que para tanto houvesse um
conceito univoco de crianca. Refere trés grandes mudancas de atitude ao longo do
tempo, que explicam a prépria historia de valoracdo da crianca e do pediatra: nas
culturas agrafas, o ancido era o foco estrutural da sociedade como memoria viva da
mesma e a crianga definida como sua antitese, com finalidades contrérias: onde ele
era poderoso, ela era impotente, onde ele era sabio e culto, ela era ignorante, onde
rege a prudéncia, ela era imprudente (um ser sem vontade, alma ou qualquer
caracteristica que Ihe seja prépria como ser humano).Esse nao-conceito estd bem
explicitado em grandes nomes (ARISTOTELES, 2004).

2 Oliveira afirma que, enguanto ndo houve conceito de infancia e via-se a crianga como um ndo-ser e pequeno
adulto, ndo poderia existir concretizagdo de amor materno e pediatria
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O primeiro momento de mudanca surge na Grécia, em que o0 homem
maduro passou a ser considerado como modelo de vida humana, perfeicao fisica e
moral, com virtudes na sua expressdo de maximo potencial (GRACIA, 1998;
ARISTOTELES, 2004).

A infancia é vista como uma primeira fase da vida, de geracdo e
amadurecimento, a crianga é voluvel, com apetite voraz pelas coisas e é dispersa,
seu juizo € quase como o de um louco. Essa visdo se mantém ao longo dos séculos:
a crianca como um ser defeituoso, incompleto e, por conseguinte enfermo. Na
verdade, um ser considerado um estado de neutralidade, nem salude nem
enfermidade (como o de convalescenca) que exige maior cuidado para nao adoecer.
A infancia é considerada um periodo antinatural a ser logo superado, ao virar adulto,
sem passar pela juventude; e a crianca entéo é coisificada, sem direitos a dignidade,
felicidade (ARISTOTELES, 2004; ONGINI, 2005). A crianca é vista como um

pequeno adulto até nas representacdes graficas da época.

O outro marco de mudanca na figura de coeséo estrutural da vida
social se iniciou no século XVIII, com a crianca adquirindo importancia por si mesma,
nao como propriedade do pai. Nasce a visdao roméantica da crianga como ser
inocente, ingénuo e com moral exemplar, devendo ser protegido e valorizado em si;
mas ainda sem conhecé-la. A idéia roméantica de idolatria & crianca como ser e
encarnacao do bem, conforme Rousseau, chega aos nossos dias, imbuida ainda do
sentimento de protecéo e vulnerabilidade extremas citadas anteriormente (GRACIA,
1998; ZANOLLI; MERHY,2001).

Aquisicdo de competéncias

A aquisicdo de competéncia € um dos instrumentos demonstrados
como importantes para propiciar a crianga as condi¢cfes para integra-la no conceito
de pessoa com direitos adquiridos e competéncia (ONGINI, 2005; COUTINHO,
2005). Essa é a virada, que se baseia na aquisicdo de competéncias progressivas
da crianca. A aquisicdo de competéncias concerne a piramide de capacidades

cognitivo-emocionais e sociais explicadas e observadas por Piaget e Kohlberg para



Araljo, Carla de Albuguerque O Principio do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianga — Percepgdo . . . 38
Delimitando o objeto de estudo

a maturidade evolutiva da crianca. Os estudos se iniciam na primeira metade do
século XX e expressam a evolucdo do conceito de um estado amoral ao de respeito
aos mais velhos, das regras sociais e posterior interiorizacdo das mesmas em seus

valores morais préprios, principalmente o de justica.

Os estudos de Piaget, e, posteriormente, de Kohlberg, sobre a
evolucdo e aquisicdo das capacidades e competéncias nos ambitos cognitivo,
emocional e social das criangas mostram que essas ocorrem de modo crescente e
individual, dependendo de sua natureza intrinseca, do arcabouco moral e dos
estimulos que Ihe sdo oferecidos; e ndo estritamente pela idade cronoldgica. Estes
estudos detalham a gradual evolucdo desde a amoralidade, em que a crianga nao
segue regras. Nao tem culpa, pois nao distingue o certo e o errado perante a
sociedade. Ela faz o que quer livremente, a obediéncia as regras da sociedade é
nesse caso uma mera obediéncia, sem que reflita sobre elas e as considere certas
no amago de sua consciéncia.Estes estudos vao até a fase de maturidade maior,
geralmente na vida adulta, e nem sempre atingida,em que se pensa além de si, nos
outros primeiro, ou seja, alteridade, e no social e coletivo, antes do individuo. O
autor, Kéhlberg®, estima que poucas pessoas atinjam esse patamar, na sociedade
ocidental atual. (KOHLBERG apud LEONE, 1998; KOTTOW, 2005).

Atualmente, a crianca € valorizada como ser (ZANOLLI; MENDES,
2005). Com caracteristicas proprias de pensamento de acordo com a idade ndo s6
cronologica, mas a maturidade de desenvolvimento, aspecto fisico proprio, com
proporcionalidades distintas do adulto, com direito de serem protegidas em sua
integridade pessoal, e ndo mais 0 ndo - ser ou 0 ser neutro. A percepcao sobre a
crianca se aprofundou e estd em franca mudanca (GRACIA, 1998; GAIVA; PAIAO,
1999).

® Sistema de evolugéo de consciéncia moral da crianga
Nivel | — Pré-convencional: Estagio 1 — Moralidade heterdnima; Estagio 2 — Individualismo, finalidade
instrumental e intercambio. Nivel Il — Convencional: Estagio 3 — Expectativas inter-pessoais mutuas, relagfes e
conformidade inter-pessoal; Estagio 4 — Sistema social e consciéncia. Nivel lll — Pés-convencional ou de
principios: Estagio 5 — Contrato social ou utilidade e direitos individuais; Estagio 6 — Principios éticos universais.
(KOHLBERG apud LEONE, 1998).
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Aspecto Legal

N&o obstante os avancos no conceito de crianga, a visédo legal, na
maioria dos paises, inclusive o Brasil, ainda é de pessoa totalmente incapaz até os
16 anos, e com incapacidade relativa ou parcial entre 16 e 18 anos, com poucas
excecdes, por emancipacao, se tiver formacdo académica superior ou se sustentar
com dividendos de firmas proprias (BRASIL, 2005).

Mas ha toda uma movimentacdo na sociedade, incluindo a area de
direito e no poder legislativo, no sentido de efetivar mudancas nesse conceito, com
aprovacao de “ilhas”, levando em conta a condicdo de vulnerabilidade da crianca e
ndo de incapacidade. A distincdo é que a pessoa vulneravel tem sua autonomia
reduzida, sendo importante e necessaria uma maior protecdo para que possa
exercé-la e ter sua vontade respeitada, enquanto a pessoa considerada incapaz nao

esta legalmente apta a opinar sobre decisfes que concernem a ela.

Bioética e crianca

Atualmente, a sociedade é palco de movimentos visando o
estabelecimento legal do que ja acontece na pratica, na vida em geral: as criangas
estdo cada dia mais informadas, participantes e opinantes, na sociedade como um
todo, em seu cotidiano, conversando pertinazmente sobre assuntos politicos,
valores, financas pessoais, vivenciando uma independéncia na sua vida diaria, com
idas a escola e cursos, s6 realizando suas tarefas escolares e pesquisas com uso
instrumental de tecnologia avancada, como informética e seus programas sempre
mutantes, e deliberando sobre seus problemas de relacionamento na sociedade
mirim em que se insere sua escola com participacdo variando de nula, a distancia,
até a parcial, de pais/cuidadores em longas jornadas de trabalho. Em suma,
definindo-se, na pratica, como pessoa e sujeito moral que é, respeitando seu grau
de maturidade naquele momento e contexto, imbuida de sua dignidade inerente e
merecedora de seus direitos individuais, humanos, sociais e legais (BRASIL, 1991,
COUTINHO, 2005).
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2.2 — O Pediatra

O nascimento da Pediatria como especialidade decorreu da
necessidade de um campo de atuacdo especifico, voltado para o atendimento a
crianga, face a evolugéo do conceito crianga, esbocado no item anterior, e seguiu o
nascimento da clinica (FOUCAULT, 2004). E continua evoluindo paralelamente a

propria sociedade.

Somente apls a aquisicdo de caracteristicas préprias, sua valoragao
na sociedade, e o reconhecimento da infancia como etapa natural da vida, ocorrido
no século XVIII, é que ha pertinéncia em iniciar uma area especializada, dentro da
medicina ocidental, para caracterizar fisiopatologias proprias de doencas que soO
ocorrem nessa fase da vida, bem como em empreender estudos pormenorizados

acerca das manifestacdes normais ou patoldgicas dessa etapa de vida.

Ocorrem, desde a Antiguidade, descricdes de enfermidades na crianga,
como as de Hipocrates, sobre parasitas helminticos, mas séo vistas como doencas
que se manifestam na crianga do mesmo modo que no adulto ,ja que o conceito, na
época, era o de crianga como um pequeno adulto, e assim sao tratadas por Celso,
25 a.C. — 50 d.C.. Ha relatos sobre varios medicos e escolas de medicina da Grécia
de Bizancia e a llha de Cos, berco de Hipocrates, considerada a maior escola
médica da Antiguidade, cujos provaveis professores teriam sido os sacerdotes do
templo de Esculapio, deus grego da medicina, embasada na observacdo direta
(HUARD; LAPLANE, 1981; GRACIA, 1998).

Segue-se um periodo de influéncia arabe, durante o qual Rhozés, no
século X, é considerado o pai da pediatria, por escrever um breve tratado, incluindo
o diagnostico claro de doencgas na crianga, como otite, hidrocefalia e estrabismo,
entre outras. Na época, também imperavam justificativas com base na astrologia e
numerologia, visando o tratamento de algumas doencas, ndo se desenvolvendo
especificidade e especialistas em criancas. Nos séculos VI e VIl criangcas sdo
dizimadas por grandes epidemias de colera; inicia-se a assisténcia a crianca, em

asilos e hospitais, com visdo de higiene e saude publica, surgindo a puericultura,
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policia da higiene, que durara até a Renascenca, como principal manifestacao de
assisténcia a crianca com cunho normatizador e sacerdotal (CASTIGLIONI, 1947;
HUARD; LAPLANE, 1981; GRACIA, 1998).

E na Renascenca que ocorre a evolugdo inicial da Pediatria, com
tratados sobre doencas na infancia, como a enciclopédia de Ambroise René. Porém,
0 grande salto para a Pediatria moderna, com especificidade do profissional pediatra
e sua area de atuacdo ocorreu no século XX, sendo a crianca considerada seu
objeto de estudo definida como um ser em desenvolvimento. A partir dai ocorreu um
grande impulso e valorizacédo do estudo e exercicio da medicina em criancas, com a
descoberta das vacinas e topicos sobre alimentagéo, nutrientes e sua relacdo com
quadros clinicos de caréncia, como o escorbuto e a falta de vitamina A levando a
cegueira (CASTIGLIONI, 1947; CASTELLANOS, 2003).

2.3 — Etica e tecnicismo

A formacéo hegemobnica académica ainda vigente remonta ao inicio do
século XX, com o relatorio de Abraham Flexner.Este serviu de base para 0 modelo
flexneriano, que colocou em ordem e categoria as bases da clinica, com a
preponderancia absoluta da técnica, do concreto e explicavel “cientifico cartesiano
do século XVIII" (BOELEN, 2002).

A medicina é vista de modo fragmentado, a partir de aparelhos e
orgdos do corpo, desconsiderando-se 0 ndo-organico; essa € a visao dita
mecanicista e reducionista (MARTINS, 2003 b; CARNEIRO, 2000).

Portanto, a formagdo académica tradicional do meédico pediatra,
mesmo na pos-graduacdo, latu sensu, que é a Residéncia Médica, também segue
os moldes do curriculo fragmentado em oOrgaos e aparelhos, voltada inteiramente
para o conteudo fisico, dando-se apenas noc¢des sobre o desenvolvimento psiquico
emocional, sem nenhum embasamento aprofundado dirigido ao conhecer a crianca.

Ainda se valoriza a aquisicdo de habilidades técnicas, conteludos sobre doencas e
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teorias, desprezando atitudes de comportamento, relacdes interpessoais e
afinidades com a crianca, ética e educacdo moral, bem como outros itens das
subjetividades do ser humano, que foram escanteadas no periodo de grande
expansdo e valorizacao tecnolégico-cientifico de descobertas, correspondente aos
séculos XVIII, XIX e metade do XX (MACHADO, 2003).

Ha um movimento para maior valorizagdo do ser humano, os valores
humanisticos, em encontros mundiais e locais que levaram as resolucdes da Unesco
(Ottawa, 1992) e no Brasil, com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Medicina (ALMEIDA, 2000; BRASIL, 2001).

Muitas faculdades vém implantando o novo modelo curricular, ou
melhor, novos modelos baseados nessas diretrizes. Nesse novo olhar ampliado
sobre a formacdo médica, ndo se preconiza e valoriza apenas a técnica, baseada
em aquisicdo de conteudos e habilidades. Mas também, e talvez principalmente,
pretende-se desenvolver os valores humanisticos em cada aluno, visando a
formacdo de um profissional compromissado com a ética, com seu paciente,
priorizando sua dignidade e relacbes inter-pessoais, integridade profissional e
respeito a sociedade, consciente de que, nela, desempenha um papel ativo, de
importancia fundamental (BRASIL, 2001).

No Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), por conta da preocupacdo com a adequada formacédo médica
humanista, foi inserido o moédulo “Medicina, Sociedade e Etica”, no qual s&o
discutidas as enfermidades, as relagbes médico, paciente e familia, bem como os

conceitos de Bioética e o papel do profissional na sociedade.

Pode-se observar a filosofia bioética da valoracdo da pessoa como ser
inteiro e plural, dotado de valores, e de seu desenvolvimento com estimulos
adequados, em todos os niveis de escolaridade; sendo assim, a disciplina Bioética
constitui uma ferramenta crucial nesta mudanca de curriculo, propiciando a
renovagcdo das perspectivas sob as quais cada um vé o mundo e a medicina
(VERNIA, 2006).
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As dificuldades de mudancas curriculares decorrem de alguns fatores,
dentre os quais: a nao-percepcdo da relevancia desta formacdo de Bioética por
parte dos docentes; introducdo de partes da disciplina, como se fosse o todo; o
proprio método de ensino formal explanatdrio, ndo condizente com o aprendizado
reflexivo de deliberacdo de fundo socratico; o conteudo de conhecimentos ainda
limitado da maioria dos profissionais que exercem a funcdo docente, sem preparo
especifico nesta nova area (REGO; PALACIOS; SCHRAMM, 2005; KOTTOW,
2005).

Praxis

Vista como um sacerdécio, a praxis é a pratica profissional como um
fim em si (ARISTOTELES, 2004). Complica-se na pediatria: passa de uma relagéo
dual (médico-paciente) para uma coletiva, na qual a crianca perde sua condicdo de
cidada. Este é ainda o angulo dominante, tanto entre os profissionais quanto na

sociedade.

Trata-se de uma visdo amplamente relacionada com o proprio
juramento de Hipdcrates, desde o século V a.c. , assumido como diretriz principal
para a boa pratica: chamando os deuses gregos envolvidos nos processos de cura e
poderes de curar, o médico se impregna do pensamento de primo non nocere e
beneficiéncia e proclama o respeito a seu paciente e seu corpo fisico, além do sigilo
e preceitos morais, como a conduta e postura de abordagem respeitosa ao paciente
(CASTIGLIONI,1947).

Enfim, a pratica médica, dentro da qual se insere a pediatrica, ha muito
deixou de ser liberal e autbnoma, com profissionais somente ligados de modo direto,
aos pacientes, e com renda por eles definida, para se integrar num sistema
assalariado de trabalho, diretamente, e no servico publico em grande parte, e
indiretamente, através da intermediacdo dos planos de saude, nos seus
consultérios, com interferéncia na sua escolha e, principalmente, na renda e
autonomia (MACHADO, 1997; SCHRAIBER, 1993).

Ha mudancas amplas na praxis, decorrentes dos grandes avangos

técnico-cientificos, com consequente fragmentacdo do conhecimento e
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especializacbes, aumento de conhecimento e 0 positivo, mas complexo
empoderamento dos pacientes acerca dos direitos sobre sua saude e participacao,
levando ao aumento de possiveis tensdes, descrédito crescente da profissao
perante a opinido publica, apesar de ainda ser grande o respeito ao meédico, e
mudanca no proprio paciente. De todos esses fatores, além dos conjunturais e da
sociedade decorrem transformacbes na praxis, muitas vezes geradoras de

angustias.

Na éarea pediatrica vale ressaltar a propria revolucdo em curso da

crianca, foco central da profissao.

Assim como ocorreu, no século XVIII, o nascimento da clinica, com a
mudanca do modelo classificatorio tedrico para o modelo anatomo-patoldgico, e, no
século XX, para o modelo de progresso técnico-cientifista, tem-se hoje um novo
periodo de transi¢cdo paradigmatica da pratica médica, com grande discussdo sobre
ética na medicina e seus preceitos e revendo a adequacao e suficiéncia ou ndo do

modelo hipocratico tradicional para enfrentar adequadamente essas preocupacoes.

Isso se da concomitantemente com o surgimento da bioética, ao redor
dos anos 70, e leva a algumas fases mais notadas nessa discussao, ilustradas por
Pellegrino, segundo Almeida e Schramm(1999). Sdo quatro estagios: primeiro,
passando do modelo tradicional hipocratico, indiscutivel desde a antiga Grécia até
os anos 60. Segundo, de investigacdo filosofica com diversas teorias morais
baseadas em principios, dos anos 60 aos 80. Terceiro, o chamado anti-
principialismo, em que varias teorias morais competem entre si, debatendo a
prevaléncia do principialismo dos anos 80 e acabando na época atual. O quarto
estagio, atual, caracterizado como de crise, com grande ceticismo e conflito dos
conceitos, colocando-se em dulvida a existéncia de regras normativas éticas
universais para a medicina. Assim acompanhando a evolugcdo de mudancas
paradigmaticas em curso, geradas pela insuficiéncia das respostas para as
situacdes inerentes as praticas hegemonicas de uma época e cultura, apesar de
novos modos de pensar ainda ndo estarem estabelecidos (ALMEIDA; SCHRAMM,
1999).
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No momento atual, hd uma insuficiéncia de respostas para as novas
indagacodes, e, ao mesmo tempo, maior participacdo dos pacientes e seus familiares,
mais familiarizados com termos e patologias médicas, mais cientes dos direitos
adquiridos, e ansiosos, de modo geral, para participar do processo do atendimento
médico, recorrendo cada vez mais as medicinas alternativas para fugir da medicina

ocidental oficial, tecnicista e bioldgica por exceléncia (MARTINS, 2003 b).

Sob a abordagem da Bioética, tem sido extremamente valorizado o
conceito de criangca como ser humano de dignidade inerente e pessoa de fato ou por
ascricdo (LEPARGNEUR, 2002; 2004).

E necessario elevar a exceléncia a praxis pediatrica através da
moderacdo, em equilibrio entre os pélos dicotbmicos de paternalismo e autonomia,
estimulando a visdo bioética de crianca (GRACIA,1990; SCHRAMM, 1998).

O conceito de autonomia torna-se entdo um direito relativo, para
ambos os envolvidos, paciente e médico. Sendo maior o cuidado € 0 compromisso

com a vida.

A mudanca e aquisi¢cao evolutiva dos direitos humanos de primeira e
segunda geracdo, e tentando-se os de terceira (CORTINA, 2005) levaram a
mudancas na Relacdo Médico e Paciente, algumas ja estabelecidas no Cddigo de
Etica Médica, instrumento deontoldgico da classe, e também visiveis na Constituicao
Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Este ultimo dando voz a
essa faixa etaria e introduzindo conceitos bioéticos de valoragcdo a autonomia da
crianca e do adolescente, por exemplo, enfatizando a necessidade de solicitar seu
consentimento livre e esclarecido e respeita-lo sempre que a pessoa for capaz de
fazé-lo (BARBOZA, 2005).

Em relacdo a adolescéncia, faixa etaria de 12 a 18 anos incompletos,
ja se teve resultados concretos com a reducao da maioridade civil dos 21 para os 18
anos, permitindo o exercicio de sua independéncia e possibilitando a emancipacao
de outras faixas etarias entre 16 e 18 anos, com relativizacdo de pormenores

particulares, em separado da crianca legal menor de 12 anos (BRASIL, 1991,
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BRASIL, 2005). Fato esse que permite a consulta e o sigilo da Relacdo Pediatra
Adolescente, salvo em casos de consequiéncia danosa ao adolescente. Mesmo
assim, a particularidade dessa faixa etaria e as dificuldades, até mesmo
administrativas, de internar estes pacientes junto com criangas menores, ou com
adultos os leva quase a orfandade, sendo necessario o0 resgate da atencdo mais

global e acessivel ao adolescente, na pratica diaria.

Em resumo, ocorreram avangos no reconhecimento de suas
particularidades, de seus direitos como pessoa, mas ainda falta um apoio adequado

as fraquezas e as necessidades especificas de atencéo e atendimento pediatrico.

Angustias modernas e persistentes

As angustias do pediatra sdo de natureza variada, algumas comuns
aos meédicos como um todo, como, por exemplo, a queda no status de
reconhecimento a sua pratica, do status social e a desvalorizacdo da profissao
médica, com consequientes baixas remunerac¢des, aumento de carga e numero de
atendimentos, condi¢cfes inadequadas e as vezes indignas de trabalho e perda da
autonomia profissional, esta Ultima, como se verificava anteriormente na praxis
(SCHRAIBER, 1993; MACHADO, 1997;GOULART, 1998).

Outras dificuldades sdo mais especificas as especialidades clinicas
gerais, principalmente decorrentes da grande mudanca da Relacdo Médico e
Paciente, um de seus pilares; a desvalorizacdo, entre seus pares, da pratica do
pediatra e do clinico geral e o endeusamento de especialidades, sub-especialidades
e da tecnologia(SCHRAIBER,1993).

Essas mudancas afetam em particular a Pediatria, que viu seu foco de
trabalho, a crianca, mudar radicalmente. Mudar nos pensamentos e atitudes
vigentes, além de constituir 0 centro das expectativas da sociedade moderna,
implicando em ainda maior cobranca de perfeicdo médica pelos familiares e
aumento da tensdo na Relacédo Pediatra e Crianca, contextualizada com integracao

de sua familia no encontro clinico.
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As angustias da praxis pediatrica ttm cunho persistente no que tange a
ser esta uma pratica inter-pessoal, envolvendo conceitos fundamentais da vida e
seus valores subjacentes, como inicio de vida, sexualidade e outros relacionados a
esta progresséo lenta na mudanca do paradigma paternalista para um ponto ainda a
ser encontrado, com o respeito a pluralidade moral e a autonomia do sujeito moral

gue € a crianca e o adolescente.

Qual é o maior beneficio, quem define e quem decide?

O cuidado em se sair do paternalismo do médico sem cair no
autoritarismo das decisdes dos familiares, voltadas para o que é de seu interesse e
ndo no das criangas, ou na autonomia forgada, ndo condizente com a maturidade.
Cada decisdo deve ser contextualizada para aquele momento de maturidade
psiquico-emocional, individualizada para aquela crianca; para isso, o pediatra tem
que adquirir maior conhecimento do proprio objeto de sua praxis, a crianca, e de seu
desenvolvimento e amadurecimento cognitivo, emocional e moral, que lhe dardo
condicOes para adotar as solu¢cées mais condizentes naquele determinado momento
(LEONE, 1998).

2.4 - Relacdo Médico e Paciente

Breve histérico

Como afirmam Garrafa e Albuquerque (2001):

A relacdo médico-paciente permanece como o @mago do exercicio
profissional apesar da comunicacado entre tais pélos se torna cada vez
mais escassa, a medida que progridem os avangos técnico-

cientificos.

A importancia da Relacdo Médico e Paciente na pratica clinica vem
sendo recorrentemente estabelecida e estudada, como reflexo do pensamento

desses autores.
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Outras particularidades vao aparecendo a cada dia, como as
mencionadas na revisao sistematica feita por Stewart (1995), utilizando a palavra-
chave Relacdo Médico e Paciente, seguindo critérios de qualidade e pertinéncia
sobre a questao-base, que era: “A qualidade da comunicacdo médico paciente tem
um efeito importante na saude do paciente, tanto na consulta, no momento da
anamnese, como principalmente ao longo da discusséo do tratamento”. Dentre vinte

e um estudos encontrados na revisao, dezesseis tiveram resultado positivo.

Essa revisdo mostra a importancia do poder alternado e compartilhado
entre médico e paciente; sugere mudancas curriculares nas faculdades médicas,
com o intuito de melhorar o ensino de habilidades de comunicacéo e valorizar a
pessoa do paciente e garante ser justificavel a comunicacdo na Relacdo Médico e
Paciente como funcéo clinica central, aléem de recomendar mais estudos para
aprofundamento do tema, inclusive qualitativos, que levardo a melhor compreensao
da dimenséo relacional inter-pessoal do momento clinico e da relagdo médico e
paciente (STEWART, 1995) .

A Medicina Ocidental era humanistica em seus primérdios, com o
modelo hipocratico (MUNOZ; FORTES, 1998). Ao longo do tempo foi se tornando
uma ciéncia bioldgica e exata, com o modelo cientificista hegeménico, a partir do
século XVIII (NASCIMENTO JUNIOR, 2003).

A ordem natural é boa na esséncia e a Relacdo Médico e Paciente
também tem essa ordem (GRACIA,1990). A ordem do médico era fazer o bem ao
paciente. A deste, aceitar. A beneficéncia, como intencdo de fazer o Bem, regia e
ainda rege a postura médica tradicional. O médico era soberano na tomada de
decisdes e na sua area, até os tempos modernos, quando se comega a questionar a
propriedade do profissional como fonte Unica e absoluta do saber médico. A propria
intencdo da beneficiéncia e non nocere hipocratico, e o do paciente, como pessoa
imbuida de seus direitos de ser informada e de decidir sobre sua saude
(SCHRAIBER, 1993; GOULART, 1998; LEPARGNEUR, 2002).

Estes guestionamentos sao frutos das revolugdes sociais e politicas

ocorridas no século XVIII, e das evolu¢gbes humanisticas decorrentes da luta pelos
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direitos humanos, do movimento feminista e estudantil dos anos 1950 e 1980, com

mudancas importantes dos paradigmas sobre a individualidade.

De acordo com a fundamentacdo de Siqueira, em 1998, a Relacdo
Médico e Paciente seguiu as mudancas da idéia de justica ao longo dos séculos,
sendo reflexo do conceito hegemonico de cada época e adotado pelo médico na
sociedade grega antiga. Sociedade na qual a justica constituia uma propriedade
natural das coisas e cada qual tinha seu lugar, em que o governante era um ser de
natureza superior, assim como o médico; e a quem os inferiores, como 0s artesaos,
deviam obediéncia ao soberano, como a um pai. E os enfermos obediéncia ao
médico, figura modelo de perfeicdo moral, além de ser considerado um bem

comum aos cidadaos, possuidor da justica e dono do saber.

Ainda segundo Siqueira (1998), com o passar dos anos vem a idéia de
Relacdo Médico-Paciente como uma ordem natural dentro da religido, em que a
perfeicdo moral seria dos governantes e aos suditos cabia apenas obedecer. Ai se
tem a obediéncia incondicional como virtude, com reflexo direto na Relacdo Médico
e Paciente. A cada estrato social correspondia uma acessibilidade diferente aos
recursos; para o médico, o meédico escravo, havia uma proporcionalizacdo do

atendimento médico, justificada por lei metafisica imutavel.

O mesmo caminhar do pensamento vigora no século XVII, com o0s
ideais liberais passando pelo modelo contratual puro entre o individuo e o médico
sujeito ao mercado, em consequéncia do conceito minimo de Estado e prevaléncia
dos direitos individuais, em que conviviam diversos modelos de assisténcia meédica,
levando a diferentes versGes. De acordo com os recursos financeiros, tinha-se
pagamento de honorérios, livremente arbitrados pelo médico para familias ricas,
seguro privado para honrar compromissos com internamentos e despesas médicas.
A maioria das pessoas pobres, sem acesso ao sistema, recorria as recém-criadas
entidades beneficentes, baseadas na caridade, em que predominava uma relacao
de endeusamento do médico e de eterna gratiddo de pacientes em miséria. A
justica era distributiva proporcional e aceita por lei natural imutavel, metafisica.
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O médico exercia a pratica como arte muda de deuses, que
espalhavam suas benesses a pacientes, que absolutamente obedientes as recebiam

com extrema e comovida gratidao (SIQUEIRA, 1998).

Continuando na evolugéo do ideal de justica, ha a teoria alternativa de
interferéncia maxima do Estado como base da justica social, em detrimento das
liberdades individuais, e, na saude, um servi¢co publico obrigatorio e unico oferecido
a todos, conforme suas necessidades e, portanto o médico como trabalhador publico

exclusivo, sem autonomia néo técnica. Este sistema ainda é vigente em Cuba.

J& na década de 70 do século XX aparecem duas teorias antagonicas:
uma que retoma a idéia de Estado minimo, cuja funcdo Unica seria de protecdo no
cumprimento de contratos, e a segunda, que predominou,a de Rawls, em que se
entende justica como equidade e que tenta integrar as liberdades individuais aos

direitos econdmico-sociais e culturais para uma sociedade justa.

Nesse caminhar vai-se em direcdo a uma democracia com cidadania
participativa e a um Estado de Justica, passando onde o Estado social de direito, de
justificativa ético-politica, inclui no sistema de direitos fundamentais ndo s6 as
liberdades classicas, mas também os direitos econémicos, sociais e culturais, ou
seja, a satisfacdo de certas necessidades basicas, e o acesso a certos bens
fundamentais para todos os membros da comunidade, como um minimo necessario
(CORTINA, 2005) .

No Brasil, a influéncia na medicina foi densa e baseada em diferentes
trabalhos no ambito da justica sanitaria. HA o grupo de defensores do
estabelecimento do Estado neoliberal minimo, sujeito as regras de mercado, e ha os
que defendem a saude como um bem fundamental que deve ser oferecido, pela
democracia participativa, a todos (macrobioética) e ndo para a maioria (ética

utilitarista).

Tem-se a influéncia do mercado de planos de saulde, capitalistas,

influenciados pelo principialismo americano, com sua base pratica e se isentando de
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qualquer responsabilidade civica em relacdo as desigualdades sécioecondémicas e

culturais.

Por outro lado, tem-se um avancado sistema de atendimento, o
Sistema Unico de Saude (SUS), bem pensado e legislado, mas com graves
dificuldades de implantacdo e funcionamento. Sistema em que a saude é direito do
cidaddo e dever do Estado, segundo o amplo conceito da OMS, de 2000,
respeitando a todos, e visando a equidade da sociedade, tanto no acesso quanto na

prestacdo de atendimento.

Paternalismo médico

Segundo Mundz e Fortes (1998), o paternalismo médico: E a interferéncia
do profissional de salde sobre a pessoa auténoma. Se origina no proprio modelo hipocratico, onde o

médico tem como dever aplicar o Bem, sem consultar o paciente.

A Relacdo Médico e Paciente refletia a visdo paternalista® verticalizada
da época e esta em processo de mudanca para a valoracdo do paciente como
sujeito e ndo objeto;na realidade, uma relacdo interpessoal entre dois sujeitos
morais, dotados de raz&o, vontade prépria e valores morais (GRACIA, 1990;
LEPARGNEUR, 2002; KANT, 2004).

A crianca tem essa caracteristica, quer de fato, quer por ascricéo,
tornando-se, portanto, um sujeito moral (LEPARGNEUR, 2004).

Na area pediatrica, a Relacdo Pediatra e Crianca ainda passa, na
praxis hegemaonica, pelo responséavel pela crianga, pois na formacéao tradicional ndo
se considera a crianca como sujeito moral e competente gradativamente na
compreensao, informacdes e para a tomada de decisbes. Esse aspecto sera

abordado em seguida.

* Classifica-se paternalismo em graus: Paternalismo forte “strong” e néo justificado — restricdo da liberdade;
Paternalismo duro “hard” — restricao ou violacdo da autonomia do paciente; Paternalismo brando “soft” —
envolve meios retoéricos de convencimento do paciente para decisdo médica; Paternalismo mole “weak” — uma
forma de duro justificado. (HARRISON apud SCHRAMM, 1998).



Araljo, Carla de Albuguerque O Principio do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianga — Percepgdo . . . 52
Delimitando o objeto de estudo

2.5 — Respeito

Varios conceitos sao atribuidos a palavra respeito. Entre tantos citados,
enfatiza-se a honra, consideracdo, dignidade e aceitacdo das diferencas
(MICHAELS, 1958; FERREIRA, 2005).

N&o é diferente o sentido explicito no dicionario de filosofia Lalande,
(1999), em que se destacam como interpretacdo filoséfica do termo: o

reconhecimento, a aceitacao e tolerancia as diferencas.

Tais conceituacdes e interpretacdes filosoficas ndo se distanciam do

objeto dessa dissertacdo; o principio Respeito, ou simplesmente Respeito.

Respeito é algo que se sente intimamente e aflui como palavras, mas

principalmente como atitudes, perante si mesmo e para com o outro.

Outro quem? Outro ser vivo igual em sua dignidade intrinseca prépria
da humanidade, o homem como um fim em si mesmo (LEOPOLDO e SILVA, 1998;
GRACIA, 2002; KANT, 2004).

Principia do auto-conhecimento e percepcdo de sua importancia como
ser unico e singular, ndo vinculado a papéis que a sociedade impde, como
profissGes, ocupacdes e classes sociais. Cada um nasce com essa caracteristica
inerente a condicdo humana, porém depende também de estimulos emotivos de
seu entorno para florescer com mais tranquilidade e se fazer perceptivel aos olhos
do proprio individuo (SAMPAIO, 2005).

Se uma pessoa for repetidamente encarada como sem valor, indigna
de consideracdo, diminuida no seu potencial de acbes e, consequentemente,
desvalorizada nos resultados, principalmente por seres ligados a ela de modo afetivo
ou profissional, isto ira interferir em sua auto-estima, respeito por si, € nublara sua

propria percepcéo de dignidade e auto-valor.
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Ao contrario, se a pessoa € continuamente incentivada por gestos de
carinho, palavras encorajadoras e genuinamente lisonjeiras a medida que aprende
novas coisas e adquire novas habilidades cognitivas e motoras, introjeta uma
confianca de auto-valoracdo e a auto-percepcdo vem mais naturalmente e seu

respeito por si & centro-projetado.

Claro que, também nesse caso, o caminho do auto-conhecimento é
longo e continuo, mas o auto-respeito jA oferece um ponto de partida mais

consistente.

A crianga tem esse senso de valoracdo de si, vai sendo moldada de
modo parcial, externamente, pelos medos e limites dados pelos adultos. Portanto, a
idéia existente, na antiguidade grega, de que as criancas e mulheres ndo eram seres
dignos, ndo condiz com o pensamento atual, em que se considera todos os seres
humanos dignos de respeito e donos de direitos universais condizentes com sua
condicdo humana (ONU, 1948; Brasil, 2001).

Sob esse angulo, homem primeiro se volta para si, se conhecendo e se
estimando, para entdo se influenciar pelo externo no seu desenvolvimento, ou seja,

tem um momento de introversao inicial.

Diferentemente desse angulo, a nogdo de Respeito, segundo muitos
filosofos e pensadores, € a de que sé existimos pelo outro, por ndo sermos sés, pelo
reconhecimento do outro e de nés mesmos nele (BUBER, 2003; BOFF, 2006b).

Deve-se enfatizar que, consolidando esse segundo ponto de vista,
Buber cré que s6 h4 Eu na relacdo Eu-Tu e, de modo incompleto, na interse¢édo Eu-
Isso. Destaca que sO existe o Eu na simbiose do Eu-Tu. N&do existe o Eu em si;
entdo, sempre que se profere palavras, esta-se escolhendo se se entra no mundo
das relacdes entre Eu e outro (Eu-Tu), na qual ndo ha dominios e, sim, reciprocidade
e totalidade de inter-conhecimento, ou em um mundo de experiéncias que ele
identifica com possuir e incompletude do Eu-isso. Na primeira hipétese tem-se a
dignidade humana inserida com cada ser, com sua singularidade e unidade

inviolavel e compartilhada; na segunda, tem-se as dependéncias de uma interacao,
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sempre em referéncia as demais, ja que sao coisas e objetos de interesse e néo

pessoas singulares.

O ser que opta conscientemente pela inter-relacdo também teré
algumas interacbes com objetos, coisas de desejo, como aquisicdbes materiais,
porém ndo esquece nunca que o seu mundo é o das relacbes entre Eu e Tu; “o Eu

se realiza na relagdo com o tu; € tornando eu que digo Tu” (BUBER, 2003).

Na perspectiva de Buber (2003), a sociedade moderna se apresenta
como “uma massa de unidades humanas sem relacao entre si, isto €, a auséncia de
relacdo, que se tornou evidente no homem moderno”. Quer dizer, ele interpreta a
sociedade ocidental atual como um mundo de experiéncias, de Eu-Issos, sem
relacdes e reciprocidade entre as pessoas, sem reconhecimento de sua totalidade e

singularidade, o contrario do que entende ser a riqueza da vida humana.

Se ndo se entende cada ser como integro em si, e digno de Respeito,
nao se estabelece esse sentimento em cada pessoa e nao se tem o Respeito como

uma virtude a ser reconhecida, valorizada e cultivada.

Assim, 0 que se tem atualmente como predominante é o desrespeito,

a nao inter-relacdo, diz Buber (2003), em relacdo ao mundo ocidental.

Talvez essa ocorréncia faca parte do que foi anteriormente assinalado
sobre a grande crise mundial de valores e de ética, a preméncia em se discutir como
resgata-los e como educar para o resplandecimento de valores como guia de acoes,
mesmo que ndo sejam exatamente 0s mesmos e com a mesma interpretacdo de
outros tempos mais uniformes, culturalmente falando (MONDIN, 2005; FREIRE,
2006).

O movimento da Bioética tenta estabelecer o didlogo como meio de
convivéncia e aceitagdo da pluralidade de culturas e diferencas entre sociedades
diversas, mas entrelacadas (GRACIA, 1990; BOFF, 2006a; 2006 b).
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Quando Buber fala das relacdes, ndo diferencia adultos de criancas,
mulheres de homens, pobres de ricos, pois a existéncia do Eu ndo € dependente
dessas particularidades e, sim, da condicdo humana. Ai estd a esséncia do respeito
a todos como iguais e fundamento dos grandes debates filoséficos sobre o conceito

de pessoa.

Pessoa como ser humano com racionalidade e poder de deciséo
voluntaria, portanto, detentora do livre arbitrio como resultado desse poder racional
de decidir (ENGELHARDT, 1998).

Ou pessoa como ser com tal capacidade real ou por ascricdo, que € a
probabilidade e potencialidade de adquirir essa racionalidade (LEPARGNEUR,
2004).

Ou ainda pessoa como ser humano que tem sua dignidade
reconhecida, ndo vinculada de qualquer modo a consciéncia, racionalidade ou
autonomia, no sentido mais usado de decisdo consciente do termo (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2002; BUBER, 2003; BOFF, 2006 b). Enfim, Respeito,
dignidade e pessoa em profunda simbiose, independentemente de classe social,

raga, religido ou de outros fatores.

Ja Aristoteles ndo encarava o tema dessa forma. O conceito de pessoa,
na época, e o Respeito que lhe era devido, referiam-se apenas a homens jovens
guerreiros, ainda justificados em suas irracionalidades como nao conscientes, e
homens de maturidade cronoldgica considerados de meia idade, o apice do ser
humano em suas virtudes cardeais de coragem, prudéncia, temperanca e justica
(ARISTOTELES, 2004).

A infancia ndo era considerada na sociedade grega, ndo existia como
realidade. Em sua representacdo humana, a crianca era vista como os loucos: seres
irracionais, sem qualquer logica ou pensamentos, e sem uso; as mulheres
equivaliam, ou talvez nem atingissem o mesmo patamar dos escravos, objetos de

posse e usofruto dos homens maduros, para seu bem-estar.
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Consequentemente, ndo havia Respeito e dignidade para com o0s
parias da sociedade grega. Conforme foi mudando o préprio conceito de crianca,
esse ser humano foi adquirindo seu reconhecimento como tal perante a sociedade, e
sendo contemplado com novos olhares de consideracdo. Mesmo assim, ainda
vigora, na compreensdo de muitos, a idéia de que a crianca e o adolescente ndo séo
racionais em nada, e sim, total ou parcialmente incapazes de qualquer escolha, e,
como tal, sujeitos as escolhas e decisbes de seus guardides legais, com
necessidade de total protecdo. Por outro lado, j& existem movimentos visando uma
mudanca conceitual que reflete na pratica das relacbes Eu-Tu, com a pessoa
crianca digna de respeito a sua humanidade e as suas idéias e racionalidades

proprias.

Como a implementacéo pratica da lei baseada no Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1991) tem sido morosa, tipica das mudancas
comportamentais em uma sociedade grande e complexa, este caminho tem sido

percorrido lentamente.

Dentro dessa tematica do Principio do Respeito, 0 movimento do neo-
aristotelismo abrange os conceitos e a filosofia primordiais de Aristoteles, da virtude
como caracteristica de carater e exercitada nas atitudes e como meio de busca pela
felicidade que todo ser almeja. Porém, englobando a evolugcdo do proéprio
pensamento da humanidade, e assim tratando todos os seres como dignos de
Respeito (CORTINA, 2005).

Paulo Freire, reconhecido mundialmente pela inovacdo de seu pensamento e

método de ensino, ja refletia que:

Mais que um ser no mundo, o ser humano se tornou uma presenca no

mundo, com o0 mundo e com 0s outros. Presenca que, reconhecendo

a outra presenca como um’ ndo-eu ‘se reconhece como ‘si propria’

(FREIRE, 2006).

Assim, ele concorda com Buber (2003), tanto na dignidade intrinseca
das pessoas como na igualdade entre elas e no mundo de rela¢des, mas diverge no

auto-reconhecimento como separado do Outro.
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Freire (2006) também lida com as mesmas questbes quando torna
inseparavel o homem e sua realidade, além de igualdade na humanidade. Considera
o0 Respeito como condi¢ao da inter-relagcédo com a realidade, sem conformidade, das
desigualdades sociais e culturais e adequacao a estas do processo de alfabetizacao
do adulto, valorizando a sua identidade e objetos de seu dia-a-dia. Ainda discorre
amplamente sobre a ética universal do ser humano, ética como inseparavel de
atitudes, e educacédo como processo de engrandecimento da obra inacabada, que
considera o ser humano sempre em formacao e transformacao, e o préprio processo
de aprendizagem-ensinar como uma troca de conhecimentos e inseparavel do “ser
responsavel e ético, cuja transgressdo € possivel, mas jamais uma virtude”
(FREIRE, 20086).

O Respeito esta inserido na Etica das Virtudes. Um médico virtuoso
deve ter por predicado ser respeitador. Ter a capacidade de valorar a Outra pessoa
em sua dignidade, suas crencas e valores diversos, sua expressdo dos mesmos,
sua capacidade intelectual e emocional para criar uma relacdo de iguais com
aprendizado mutuo e bem-estar, visando a felicidade como ultimo ideal, e o cuidar
no momento da relacdo profissional (BOFF, 2005 a).

Respeito € um conceito complexo, com muitas faces que se
completam, como a toleréncia as diferencas e a aceitacdo da pessoa como ela €, e
ndo obrigatoriedade de identificacdo total de atitudes,refere Gracia, relacionando-o
ao proprio imperativo categérico de Kant, em que o homem vale por si, por sua
condigdo intrinseca, ou seja, como um fim em si (GRACIA, 2002; KANT, 2004).
Compreendé-lo como tal deveria ser condicdo “sine qua non” na Relacéo Pediatra e

Crianca.

Para que haja Respeito na Relacdo Pediatra e Crianca, e se ter uma
boa qualidade da mesma, sdo necessarias algumas condi¢cdes minimas inseparaveis
do profissional: que se mantenha disponivel e escute, atento também para perceber
e emitir sinais de comunicacdo nao verbal, através de olhares e atitudes, tanto da
crianca quanto as suas proprias, evitando os estereotipos pré-concebidos sobre o
paciente, em relacdo a sua doenca (SILVA,2002). Pois ai esta a falacia desta

relacéo.
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O médico ndo deve assumir uma posicdo autbmata, e, sim, estar
predisposto a humildade, a ouvir e tentar entender a singularidade de cada paciente
(MANITTA, 2005).

O Respeito na Relacdo Pediatra Crianca é decorrente de uma
mudanca moral de paradigma (GRACIA, 1990; ONGINI, 2005). Constitui um novo
olhar, no qual a crianga deve ser ouvida em suas queixas e decisoes, dentro do
limite de sua competéncia cognitivo-emocional-moral daquele momento (PIAGET
apud LEONE, 1998; GRACIA, 1998; BARBOZA, 2005).

Ou seja, passa-se a uma relagdo entre sujeitos, e ndo sujeito (médico)
— objeto (paciente), de mais horizontalidade e tendendo a simetria. Em contraponto
ao pensamento de que se muda o principio tedrico vigente de beneficiéncia para o
de autonomia como mais contido na relacao, diria que, ao ser observado o respeito
na relacdo entre o pediatra e a crianca, busca-se equilibrar forgas entre o principio
da beneficiéncia e, visto aqui na visdo paternalista hipocratica, o exercicio da
autonomia da crianca em seus valores e sua competéncia ( MUNOZ; FORTES,
1998; LEPARGNEUR, 2002; KANT, 2004).

Contudo, a propria profissdo médica envolve, na sua prética, a
intencdo de fazer o Bem aos pacientes fragilizados e nem sempre capazes de
exercer sua autonomia na plenitude. Para Aristoteles, o que deve ser feito &
permanecer no meio termo, a justa medida (ARISTOTELES, 2004). N&o obstante,
sem o médico abster-se de sua responsabilidade em decidir compartiihadamente
(GRACIA, 1990).

Tal compartilhar deve ser usado também na pratica pediatrica. Na
forma de instrumento concreto de mudanca na relacdo, com valoracdo do paciente
como sujeito moral, de acordo com sua fase de desenvolvimento psiquico-cognitivo-
emocional e de exercicio da autonomia relativa do mesmo. Considerando que este
consentimento livre e esclarecido é contextualizado, renovavel e revogavel
(COUTINHO, 2005).
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Evidencia-se, assim, que o Respeito é pouco valorizado em geral. Por
isso, é crescente a interpretacdo do Principio de Justica como Equidade, por ser um
principio social e, portanto, politico. Nele, os desiguais sédo tratados de modo
desigual, quer dizer, sdo favorecidos 0s mais necessitados nos ambitos
sécioecondmico-cultural e até mental, para que sejam levados a um patamar de
igualdade e possam exercer sua autonomia, agora entre iguais, no qual o Principio
do Respeito tornar-se-ia soberano (SIQUEIRA, 1998; CORREIA, 2002; SCHUTZ;
SCHRAMM, 2005; SCHRAMM, 2005).



3 - APRESENTANDO E
JUSTIFICANDO O
OBJETO DE EsTUDO
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3 - Apresentando e justificando o
objeto de estudo

Ao longo desse processo de mudancas, passa-se da visao de crianca
como “nao ser”, definida por antitese das caracteristicas do adulto ancido, para a de
crianca em estado de neutralidade; posteriormente, a crian¢a passa a ser valorada
por suas caracteristicas proprias e pela idéia romantica do ser inocente e ingénuo,

com necessidade de protecdo em todos os aspectos de sua vida.

A partir dessa época, nos séculos XVIII e XIX, a crianca ja se torna o
centro da estrutura social, mas ndo é vista ainda como pessoa de direitos e
racionalidade. Na segunda metade do século XX, principalmente a partir da década
de 80 e na atualidade, por conta do crescente niumero de legisla¢des internacionais
e reforma nas constituicbes de varias nacdes, a crianca passa a ser considerada
como pessoa de direitos civis, humanos e morais e, como tal, devendo ser
respeitada em sua dignidade, e com capacidades cognitivo-emocionais e sociais de

aquisicao progressiva, de acordo com sua maturidade singular.

Neste sentido, vale ressaltar a Declaracdo de Moénaco (SIMPOSIO
INTERNACIONAL SOBRE A BIOETICA E OS DIREITOS DA CRIANCAS, 2000),
sobre os direitos da crianca, com os signatarios se comprometendo a implementar

varias normatizacdes para o real Respeito a crianca e a sua dignidade .
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No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, publicado em 1990
e sancionado logo apo6s, como a lei n. 8069, representa um substancial avanco
neste tema (BRASIL, 1991).

Observa-se, portanto, que esta ocorrendo uma mudanca relativa ao
olhar sobre a crianca, de Ser totalmente incapaz, para crianca vista como pessoa.
No ambito da Bioética, esta mudanca sobre a crianca se exprime no acesso a

informacdes e participacado em decisdes que concernem a ela.

As mudancas, embora ocorridas de forma flexivel e secular, no ambito
filosofico, tém se refletido na area da saude, na formacdo académica dos
profissionais e cuidadores e j4 sdo observadas por muitos, na praxis pediatrica(
ALMEIDA;SCHRAMM, 1999; VEIGA,; BATISTA, 2006; VERNIA, 2006).

Sua consolidacdo na sociedade académica deve ser fomentada
através do debate em todos os seus niveis, da graduacdo a pés-graduacao, assim
como na educacdo continuada extra-muros universitarios,partindo das novas
concepcbes - a valoracdo da crianga como pessoa a ser respeitada em suas
caracteristicas e potencialidades. Esse trabalho de conscientizacdo € mister de uma

nova geracao, de um novo século.

Esses debates tém incentivado a realizacdo de pesquisas com
abordagem social, voltadas para as relagcbes humanas. O pediatra é formador de
opinido na &rea de saude e perante a familia da propria crianca, sendo seu
conhecimento fundamental para uma atuacdo profissional de exceléncia e de
valorizacdo da Relacédo Pediatra e Crianca, vez que ela faz parte de um dos tripés
bésicos da boa préxis, que sdo: a anamnese, o exame fisico e a Relacdo Médico e
Paciente.

Em concluséo, considerando as mudancas em curso nos fundamentos
da préxis pediatrica com a abordagem Bioética, dos préprios conceitos de crianca,
dos paradigmas implicitos na Relacdo Médico e Paciente, comumente identificados

com: Beneficiéncia — médico; Autonomia — médico e paciente; Justica — sociedade;
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torna-se relevante a observagdo desta praxis e, nela, dos profissionais envolvidos,

para melhor compreensao dos progressos referidos e suas consequéncias na praxis.

Assim, usando a abordagem Bioética em sua vertente mais
fundamentada no olhar ético-filosofico da Etica das Virtudes, focalizei como objeto
de estudo desta pesquisa a percepcao de pediatras sobre o Respeito na sua relacao
com as criangas. Entenda-se aqui a palavra Respeito, no meu entender, como um
dos principios fundamentais, imutaveis, intrinsecamente relacionado ao intimo da

pessoa de valor moral, do Bem.



4 - OBJETIVOS
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4.1 Geral

- Descrever aspectos sobre o Principio do Respeito na Relagéo

Pediatra e Crianca a partir da percepcao do profissional.

4.2 Especificos
- Percorrer as visdes de pediatras sobre o Respeito na Relacéo

Pediatra e Crianca.

- lIdentificar convergéncias e divergéncias tedrico-praticas relativas

ao principio do Respeito.



5 - CONSIDERACOES
ETICAS
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5 - Consideracées Eticas

O projeto de pesquisa foi submetido, para registro e analise, ao Comité
de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o nimero 318/2005, sendo

aprovado em 08(oito) de fevereiro de 2006.



6 - CAMINHOS
METODOLOGICOS
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6 - Caminhos metodologicos

6.1 — Escolha tedrica da metodologia qualitativa

O método qualitativo, até de um modo imperativo, pela natureza do
recorte e abordagem escolhidos para tratamento do assunto, foi o selecionado para

o estudo.

A preocupacdo sobre os valores e atitudes existentes ou ndo na
pessoa do médico pediatra em relagdo ao paciente, levou a esse exercicio
intelectual, para, a partir dai, tentar contribuir ndo s6 com a exposi¢cdo da
problematica, mas também, entendo-a melhor, facilitar caminhos para melhor
soluciona-la ou minimiza-la. Por ser essa uma de suas prerrogativas, a pesquisa
qualitativa se fez presente (LUDKE; ANDRE, 1986).

Esse tipo de abordagem d& margem a percepc¢do ndo s6 do conteudo
em si das falas e fatos observados na pesquisa em campo, mas principalmente do
significado oculto no discurso, espelho dos pensamentos e conceitos que levam a
sua expressao e, em conseqiéncia, as atitudes, decorrentes da pratica em

observacéo.

O meétodo permite a analise da fala individual, assim como a
interpretacdo dos dados obtidos , semelhancas e divergéncias do grupo em estudo
com uma préatica profissional em comum (RIVOREDO, 2005; TURATO, 2005).
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Nesse caso representado pelo pediatra, quanto a sua percepc¢ao do

Principio do Respeito na relacao profissional com a crianca.

A pesquisa qualitativa responde a questées muito
particulares... Trabalha com universo de significados, motivos,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacées, dos processos e dos fenémenos
que ndo podem ser vreduzidos a operacionalizacdo de
varidveis. (MINAYO, 1994).

Como em todo e qualquer método, este apresenta limitacdes,
principalmente de origem tedrica. Ao ser escolhido um referencial teodrico para dar
poder explicativo aos resultados, opta-se pela valorizacdo de alguns aspectos em
detrimento de outros (BRASIL, 2001).

Também os instrumentos de coleta tém suas limitacdes, como a do
tempo limitado na observacdo participante que ja se particulariza na etnografia
médica como sendo mais breve, mas, ainda assim, pode levar a um estranhamento
inicial dos participantes a situacao proposta, o que poderia ser diluido em um
intervalo ideal maior; sem esquecer que, pelo fato de pertencer ao grupo

profissional, poderia levar a um constrangimento por parte dos voluntérios.

Garantindo-se a estrutura adequada dos instrumentos de coleta,no
qual o roteiro tinha recursos para solucionar o que acontecesse, tentou-se superar
tais obliglidades com perguntas para resgate das percepcdes circulantes sobre o
tema em questao, e através da postura de distanciamento do papel de colega para o
de pesquisadora com 0s voluntarios, para superar a situacdo e,até torna-la uma
vantagem. O envolvimento do entrevistado com o entrevistador € visto como
condicdo de aprofundamento de uma relacdo subjetiva, ao invés de um risco, ou

seja, valoriza-se a empatia inter-pessoal para tratar de um tema (MINAYO,1992).

“A pesquisa qualitativa tem seu ambiente natural como sua fonte de
dados e o pesquisador como principal instrumento, compondo o chdo em que
inducéo e subjetividade tém destaque” (MOYSES; COLLARES, 2005).
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6.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater social na area de saude, tendo

em seu amago a Relacdo Médico e Paciente, este Ultimo representado pela crianca.

Versa sobre uma realidade que ndo pode ser quantificada: a percepcéo
do Principio do Respeito, ou seja, trabalha com um: “universo de significados”
(MINAYO, 1992).

E um estudo descritivo que busca preencher lacunas no conhecimento
sobre o assunto na literatura atual; literatura que, na maioria das vezes, nao se
origina no plano tedrico e, sim, no guestionamento e compreensao de processos que
ocorrem em um grupo ou instituicdo (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER,
2001). Questionamento esses derivados das inquietacdes e angustias no dia- a- dia

profissional da pesquisadora.

Como técnica de pesquisa de campo, aplicou-se o método de
triangulacdo, no qual o discurso do entrevistado € posto em acareacdo com suas

atitudes.

A literatura nacional e internacional explicita a importancia da Relacdo
Médico e Paciente na clinica e o fato dela ser complexa e composta nédo sé pelo ato
tecnicista em si, da anamnese, exame fisico, diagnéstico e tratamento com
prescricdo médica, mas também, de modo muito significativo, pelas crencas,
valores, principios e concepc¢des subjacentes do préprio pediatra e da crianca
(ISMAEL, 2002; CAPRARA; FRANCO, 1999; ACCIOLE, 2003).

A aproximacgédo de préticas pelas abordagens qualitativas permite a criagao
de quadros de referéncias que, analisados pela interpretacdo de dados
qualitativos, conformam as atitudes mentais com relacdo a essas praticas
(RIVOREDO, 2005).

Considerando o que foi afirmado, optei pela andlise qualitativa do

material utilizando referencial teérico da bioética.
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6.3 Contexto do estudo

A pesquisa foi realizada em servigo de saude de pronto-atendimento e
internamento pediatrico da rede publica da Prefeitura Municipal do Recife, o qual
atende a uma populacdo desfavorecida socio-economicamente. O local tem espaco
fisico relativamente compacto, apesar de contar com varios setores, mencionados a

sequir.

Setor de prestacdo direta e indireta de servicos a populacao infantil
internada: sete enfermarias de internamento, com quarenta e oito leitos no total,
banheiros infantis, solério, além de posto de enfermagem, sala de prescri¢do,
farmécia interna, servico de lactério, copa, lavanderia e sala de puncdo de veia

periférica.

Setor de atencdo aos familiares, cadeira de descanso para

acompanhantes ao lado dos leitos, banheiros, refeitorio e fumdédromo externo.

Area administrativa, com a diretoria, assim como a sala do nicleo de
vigilancia epidemiolégica e controle de infeccdo hospitalar e sala de telefonia. Em
uma pequena area, a coleta e sele¢éo de reciclaveis, expurgo e cilindros de oxigénio

da rede tubulada e costura.

Ha também uma sala de estar para médicos e dois quartos com

banheiro, descansos feminino e masculino para funcionarios.

A area de atendimento externo tem dois consultorios médicos de
pronto atendimento, com quatro escrivaninhas para escrever e somente trés macas
de exame; sala de servigco social, vacinacéo; recepcao do pronto atendimento. Sala
de espera, com bancos e televisdo, banheiros; e posto de enfermagem.

A maioria das salas é climatizada, mas com problemas na manutencao

da climatizagao.
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Uma média de duzentas criancas é atendida em 24 horas. Conforme a
sazonalidade das doencas na pediatria, este atendimento pode chegar a
guatrocentos e cinquenta. No ano de 2006, foram geradas 17.795 fichas de
atendimento no pronto atendimento, sendo que quase toda consulta gera um ou dois
retornos, multiplicando o nuamero real de consultas por trés. Em média, 0s
atendimentos correspondem a quatro minutos e meio por crianca. As criancas
atendidas sdo procedentes do municipio do Recife, mormente de oito bairros, assim
como de municipios vizinhos. A faixa etaria atendida vai de recém-nascidos a 12

anos, inclusive.

O referido servico médico foi disponibilizado ao publico em 1962.
Portanto, ja tem uma tradicdo no atendimento pediatrico no municipio, com
revitalizacdes realizadas tanto em sua estrutura fisica, através de benfeitorias em
instalacBes quanto no tocante ao programa de humanizacéo dos servicos de saude
da Prefeitura Municipal do Recife. Foi escolhido para o estudo por ser considerado
um modelo consistente para o que se propde a dissertacdo, adequado a andlise
focada em uma comunidade de profissionais com realidade de atuacdo que se

assemelham, dentro do contexto Relacdo Médico e Paciente.

6.4 Selecao dos sujeitos da pesquisa

O quadro de recursos humanos do local do estudo, inclui funcionarios
de diferentes categoria: uma parte dos funcionarios tem vinculo de diarista,

trabalhando diariamente, sem esquema de plantfes, e parte € plantonista.

Inicialmente foram selecionados o0s participantes do corpo de
profissionais pediatras plantonistas atuantes na area, alocados na instituicao

escolhida para o estudo.

Constituiram critérios de inclusdo: o fato de pertencer ao corpo de
profissionais pediatras plantonistas da instituicdo e o assentimento na participacao

da pesquisa; como critérios de exclusao: estar afastado do plantdo no momento da
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pesquisa, nao ter vinculo do tipo plantonista, ser plantonista do servico ha menos de

seis meses.

A selecéo foi, portanto, intencional para incluir participantes adequados

a aquisicao de informacdes iniciais para deliberar sobre os objetivos propostos.

Seguiu-se da disponibilidade do participante em realizar a entrevista no
proprio hospital (in loco, como dito ser o preferencial na pesquisa qualitativa, para

captar sentimentos e situa¢des no local do estudo).

Foi priorizado o horario de descanso, durante a jornada de trabalho,
sendo a maioria realizada no “meio” do plantdo, tanto no diurno quanto no noturno.
Sendo assim, a pesquisadora se fez disponivel nos mais variados plantdes, tanto
noturnos quanto diurnos e em fins de semana, buscando abranger a possivel

diversidade desse grupo profissional.

A caracteristica do grupo entrevistado, por sua atividade profissional no
sistema de plantdo, acarretou algumas dificuldades, como a néo disponibilidade
fisico-emocional-mental do participante, as vezes postergando para outras datas as
entrevistas, no periodo de maior carga de atendimento de pacientes, (marco a
junho),constituindo um fator de grande influéncia na realizacdo das entrevistas e,

conseguentemente, na maior duracéo da pesquisa de campo.

A inclusdo de novos participantes encerrou-se quando se observou
uma redundancia das informacdes, a chamada saturacdo ou esgotamento da
amostra, propiciando a priori, um delineamento do quadro empirico da pesquisa
(MINAYO, 1992).

Apesar de ndo ser necessaria a quantificacdo dos participantes, para

maiores esclarecimentos vale informar que foram treze os pediatras entrevistados.
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6.5 Entrada em campo

A entrada em campo foi de abordagem direta a um profissional
pediatra; nesse momento, ocorreu um percal¢co: uma recusa. Ao iniciar a explicacao
sobre o estudo, o voluntario recuou no consentimento, pelo fato da entrevista ser
gravada. Reconhecida a inadequada ou imatura postura a entrada de campo,
provavelmente pela falta de uma “aproximacdo com as pessoas elegiveis para o
estudo”, de forma gradual, e destacando a apresentacdo da proposta do estudo ao
grupo envolvido,foram suspensas temporariamente as entrevistas,para melhor
adequacao do modelo. Com uma re-entrada em campo, apos exposicdo escrita do
estudo, suas etapas e regras ético-legais em local amplamente acessivel,
observando uma aproximacgao mais gradual e consolidando a relacdo de respeito, foi
iniciada a pesquisa de campo que durou cinco meses, de margo a agosto de 2006.
Do total de pessoas contatadas, houve quatro recusas e um adiamento, por trés
vezes, 0 que levou a ndo exclusao deste pediatra, por ter sido atingido o critério de
saturacao de fala com redundéancia sobre o recorte principal do tema, ja néo se fazia
mais necessaria (MINAYO, 1992).

6.6 Instrumentos para coleta de dados

A pesquisa qualitativa prioriza mais de um instrumento de coleta como
forma de obter maior validacdo do estudo com triangulacao (re-confirmacédo cruzada)
dos dados, permitindo maior apreensdo dos significados e subjetividade dos
fendmenos estudados (MINAYO, 1992; ALVES-MAZZOTTI, GEWANDSZNAJDER,
1998),

A técnica de entrevista € a mais usual na pesquisa qualitativa, permite
obter informacgdes da propria fala do sujeito pesquisado. A palavra é a expressao da
comunicacao por exceléncia e a fala exprime, consciente ou inconscientemente, as
crencas e sistema de valores e condi¢cdes estruturais, tornando-se a base da
pesquisa qualitativa (MINAYO, 1992; RIVOREDO, 2005).
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Dentro dessa perspectiva, por querer descrever a adoc¢ao do Principio
do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianca, a partir da percepcao do profissional;
explorar as visdes destes sobre o Principio do Respeito e contribuir para a
exceléncia da préxis, o instrumento de coleta de dados escolhido para essa

dissertacéo foi a entrevista individual semi-estruturada.

E, com o objetivo de triangular os dados obtidos, recorreu-se a
observacao participante, por contribuir para a observacdo das congruéncias e
incongruéncias entre o discurso e a pratica dos entrevistados, ou seja, permitir a

comparacao do discurso do entrevistado com as suas atitudes.

Entrevista individual semi-estruturada

De acordo com Cruz Neto (1994), a entrevista individual deve ser

entendida como “uma conversa a dois com propésitos bem definidos”.

A forma semi-estruturada foi a escolhida para permitir a manifestacao
do entrevistado com intervencfes delimitadoras por parte do entrevistador para o
foco do estudo através do roteiro norteador, sem cercear o modo, a ordem e a
importancia diversa que cada entrevistado dara a diferentes aspectos do tema em
questdao. (MINAYO, 1992). O primeiro instrumento de pesquisa foi entdo a

entrevista individual semi-estruturada.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora.
Tiveram duracdo média de 40 minutos de gravacao corrida. Foram realizadas em
duas salas climatizadas, com acesso restrito relativo. A gravacéo foi realizada em

mini-fitas k7 das marcas Sony e Panasonic, com mini-gravador Panasonic.

O roteiro tematico norteador foi composto de trés campos de acdao.
Sao eles:

- | - Periférico

- 1l - Bem-estar fisico e mental

— Il - Conceitual
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Dentro do primeiro campo (l) abre-se espaco aos seguintes itens:
- 1 - Estado de &nimo
- 2-Lazer
- 3 - Atividade fisica

No segundo campo (Il), observa-se:
- 1 - Condic¢des de atividade profissional
- 2 - Local de trabalho e relagcdes humanas

- 3 - Situacao de estresse

Por fim, no terceiro campo (Ill) de acéo do roteiro teméatico, destacam-
se:
- 1 - Compreensao do termo Respeito
- 2 - Apréxis da compreensdo na Relacdo Médico e Paciente

Fechando com um terceiro item quanto a visdo da crianca sobre o

Respeito sob otica do pediatra.

Esquematizando, para um melhor entendimento:
- Entrevista semi-estruturada

— Roteiro tematico norteador

Quadro 1 — Campos de acao e abordagens do roteiro tematico norteador

Campos de acao Niveis de atua¢cdo ou abordagem
Periférico Estado de animo
Lazer

Atividade fisica

Beme-estar fisico e mental Atividade profissional
Local de trabalho e rela¢cées humanas
Situacédo de estresse
Conceitual Compreenséo do termo Respeito
Praxis e Compreensao (“acarea¢ao”)
A visado da crianca sobre Respeito na otica

do pediatra
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A entrevista foi finalizada com um resumo da fala, revista a

interpretacdo correta das falas, com confirmacédo imediata do entrevistado.

Observacao participante

O segundo instrumento de coleta de dados permite “obter informacoes
sobre a realidade dos atores sociais obtidas em seus préprios contextos” (MINAYO,
1994).

A observacdao foi realizada no local e no contexto da propria praxis do
sujeito participante do estudo, com insercédo do pesquisador no cotidiano da mesma,
com o objetivo de perceber diretamente o fenbmeno em estudo para obter
informacdes, pela anotagdo em diario de campo, das falas, atitudes e intercorréncias
de situacdo, buscando captar variedade de ocorréncias que nao sado obtidas através
de perguntas em entrevistas, (CRUZ NETO, 1994)

Neste caso, a observacéao foi realizada no Servigo de Saude de Pronto
Atendimento e Internamento Pediatrico onde nds, voluntarios e pesquisadora,
trabalhamos. Vale ressaltar que, ao exercer papel de pesquisadora, deixei claro,
para mim mesma e para o grupo, minha relacdo como sendo restrita ao momento da
pesquisa, no que tangia ao objeto de pesquisa. Para isso, realizei anotacdes em

diario de campo, no que concerne as falas, atitudes e intercorréncias das situacoes.

Dentre as limitacdes da técnica empregada destaca-se o tempo curto

da observacdo participante para cada voluntario, mas jA é aceita na area de
etnografia médica, pela propria restricdo do tempo dedicado a consulta médica.

No que se refere as vantagens do método, podem ser mencionados o
registro das respostas verbais e de atitudes, além de propiciar a observagdo do
entorno dos voluntarios assim como do ambiente onde em que se processa a

Relacdo Médico e Paciente,instancia do objeto do estudo.
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6.7 Andlise e interpretacdo do material

Optei pela analise qualitativa do material, seguindo a sequéncia logica
da procura de significados e dando énfase a cada testemunho, inserindo o
referencial tedrico oriundo da Bioética, linha de pesquisa dessa dissertacdo, para

andlise, interpretacdo e discussao do material.

A andlise dos dados foi feita pelo método de andlise de conteudo,
segundo Bardin (1977):

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢fes visando obter,
por procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do contetudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de

producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Com a adaptacdo de Minayo (1992) sobre a andlise de contetudo de
Bardin(1977), em que se leva em conta ndo sO o texto da fala, mas também uma
certa contextualizacdo, de acordo com a situagdo histérico-sécio-cultural em que

vive 0 sujeito de pesquisa e suas relacoes.

Sdo as fases cronolégicas da analise de conteudo: fase de pré-
andlise; fase de exploracdo do material; fase de resultados, interpretacbes e
inferéncias (RODRIGUES, LEOPARDI, 1999).

Fase de pré-analise

Na fase de pré-andlise, a de organizacdo do material colhido, através
de leitura flutuante,tive um primeiro contato com os documentos. A partir das
primeiras impressfes, pesaram de forma contundente. Os documentos 0s que
teriam pertinéncia para o assunto (servindo de fonte de informacdo) foram
separados, de acordo com os critérios estabelecidos, de modo a poder dispor

documentos obtidos por igual técnica, constituindo o corpus do material.



Araljo, Carla de Albuguerque O Principio do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianga — Percepgdo . . . 80
Caminhos metodolégicos

Apés essa etapa, € permitido até uma analise sequencial, com
formulacbes de pressupostos provisorios e objetivos, no intuito de direcionar a
analise, diferentemente da pesquisa quantitativa, na qual o tempo de analise s6 se
inicia apos a conclusao da coleta. Ultilizei esta particularidade para analisar, através
da leitura flutuante, as duas primeiras entrevistas e modificar a profundidade de
guestionamentos sobre topicos levantados pelos entrevistados, como a formacao
dos pediatras na graduacdo e na pés-graduacdo, a escolha da profissédo e outros.
Em uma segunda etapa fiz a digitacdo literal do conteddo das entrevistas e do
observado, ou falado, na observacdo participante. "Sao dados brutos, descritivos,
gue serdo posteriormente tratados e interpretados com as inferéncias ao referencial
tedrico escolhido, quando serdo explicativos (POPE; ZIEBLAND; MAYS, 2005)".

Fase de exploracdo do material

Na fase de exploracdo do material, procedi a sistematizacdo das

decisbes, com codificacdo por unidade de registro.

Escolhi, como unidade de registro, o tema: “a afirmacdo acerca de um
assunto” (BERELSON apud BARDIN, 1977). No caso dessa dissertacao, o Respeito.
O tema é muito usado para estudo de motivagbes de opinides, atitudes, valores e

outros.

Realizei a leitura exaustiva dos textos obtidos nas falas dos
entrevistados. Destaquei os nucleos de sentido das falas nas entrevistas, pertinentes
ao objeto de pesquisa, em inimeros movimentos de “vai e vem” caracteristicos, para
dar significado aos temas baseados no referencial teérico da bioética, com sua

corrente da Etica das Virtudes e focando o principio do Respeito.

Relacionei-os entdo como pertinentes e nao-pertinentes ao tema e
agrupei-os inicialmente por sindbnimos e depois por significado semantico similar,
dentro do contexto do referencial teérico escolhido, de modo a ir afunilando as
diversas situacbes encontradas em categorias de andlise excludentes entre si e

completas quanto ao material bruto de recorte.
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Fase de resultados, inferéncias e interpretagdes:

Dos resultados, pode-se dizer que obtive confirmacdo dos campos e
niveis de abordagem da entrevista semi-estruturada, resgatados inicialmente do
marco teorico. Das inferéncias observadas originaram-se as categorias, afunilando-

as até chegar aos temas.

Consequentemente, a interpretacdo destes foi realizada a luz do

referencial tedrico da Etica das Virtudes, corrente da bioética em discusséo.

Referencial tedrico-conceitual

Portanto, utilizei o referencial teérico da Etica das Virtudes (GRACIA,
1990, 1998, 2000; CORTINA, 2005; ARISTOTELES, 2004). Interpretei o valor
Respeito como um principio absoluto inerente a pessoa ética, que se apresentara
nas suas atitudes pessoais e profissionais, nesta pesquisa, na Relacdo Pediatra e
Crianca, com reflexdo e mudanga ou re-avivamento de atitude humanistica, visando

o enriquecimento desta relacdo e o bem-estar dos envolvidos.

O termo pediatra se referirh ao profissional médico atuante na
especialidade. Crianga tera a conceituacéo, a luz da Bioética, como ser humano e
pessoa de fato ou por ascricdo (LEPARGNEUR, 2004; LEONE, 2002) com direitos
humanos, civis e morais, e capacidade progressiva e crescente de aquisicdo de
competéncias intelectuais, emocionais e cognitivas, devendo ser respeitada em sua

singularidade.

Relacdo Pediatra e Crianca € aqui entendida como a que se
estabelece nos diversos momentos da praxis pediatrica (SCHRAIBER, 1993;
RIVOREDO, 2005). Uma relacdo que envolve a esfera inter-pessoal entre seres
humanos, com suas subjetividades, valores e principios morais implicitos, além de
sentimentos positivos e negativos que interferirdo significativamente na

compreensdo do diagnostico e tratamento por parte do paciente crianca e, sendo
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assim, no seu bem-estar e no do profissional pediatra (ZEA, 2000; NASCIMENTO
JR; GUIMARAES, 2003).

6.8 Validacéao

Validagao interna

Nesta dissertacdo foi empregada a mesma técnica de validacao interna
utilizada na pesquisa qualitativa, como um dos recursos, a propria homogeneidade
das técnicas de obtencdo dos dados brutos, pela manutencdo dos mesmos
instrumentos, ferramentas e da pessoa coletadora. Aqui foram adotadas as mesmas
técnicas de entrevista semi-estruturada individual, com o mesmo gravador e local de
entrevista, observacdo participante anotada em diario de campo, além de
impressfes gerais,mesma entrevistadora e transcritora. Também outros recursos:
releitura resumida no final da entrevista, como “resumeé”, e confirmacdo da boa
interpretacdo inicial da fala pelo entrevistador, ainda em gravacédo, leitura da

transcrigdo por parte dos entrevistados.

Na validacao interna, é passivel a utilizacdo de triangulagdo com outra
técnica para corroborar os dados obtidos, o que foi feito nessa pesquisa cientifica
com a observacéo participante, aqui representada pela entrevista semi-estruturada e

observacao participante.

Validac&o externa

A validacdo externa é feita com a inferéncia a teoria referencial e a
associagcdo com outras pesquisas na literatura nacional e internacional, para verificar
a seriedade da pesquisa qualitativa e de seus dados nao-quantificaveis
(DESLANDES; ASSIS, 2002; MINAYO, 1992).

Realizei, portanto, uma revisao narrativa da literatura quanto ao recorte
do tema com a bioética, a teoria da Etica das Virtudes e alguns conceitos no foco da

relacdo e o caminho até a delimitacédo do objeto.
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Segui alguns novos critérios de validacdo externa para pesquisa

qualitativa, considerados mais especificos.

Credibilidade, que € a propria plausibilidade dos resultados

encontrados.

Triangulacdo, que foi realizada utilizando a segunda técnica,
observagdo participante sistemética. Por se tratar de uma dissertacdo, no préprio
processo realizei um questionamento por pares, no caso, minha orientadora e meu

co-orientador, quanto a metodologia.

Usa-se a valorizacdo de opinides discrepantes do imaginario coletivo
desse grupo estudado e seu leque de abrangéncia, analisando a fala em que a
afirmacdo foi contréaria, fora do padrao, para esclarecimento possivel do que ocorre.
Confirmabilidade, ja que os originais de gravacdo sdo preservados e o diario
também, apesar de ter consciéncia de que a atmosfera vivida ndo consegue ser

passada, em sua plenitude, para o papel.

Descrevi detalhadamente o cenario fisico. O fluxo potencial de pessoas
da instituicdo em estudo, além do quadro de tipificacdo dos profissionais, para
comparacdo de algumas particularidades com a literatura, tentando identifica-lo
como parte do universo maior de pediatras plantonistas do Estado e Pais, somente
com o intuito de clareza quanto as caracteristicas do entrevistado e seu habitat,
para propiciar uma avaliagdo de similaridade com outros possiveis locais, sem
esgotar a analise dessas caracteristicas, o que se chama transferibilidade (ALVES-
MAZZOTTI, GEWANDSJANDER, 2001).



7 - RESULTADOS E
DISCUSSAO
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7 - Resultados e Discussado

7.1 Tipificacédo dos Pediatras pesquisados

Em um resumo breve dos dados coletados nas entrevistas com 0s
pediatras tem-se que: a totalidade se graduou em instituicdes publicas de ensino
superior; a grande maioria fez pos-graduacdo latu-sensu, como a Residéncia
Médica em pediatria; mais de dois ter¢cos sdo do sexo feminino; metade tem alguma

sub-especialidade pediatrica ou especialidade afim.

A faixa etéria varia de trinta e um a sessenta e seis anos, as idades se
concentram abaixo de quarenta anos (um terco); dois pediatras estdo na faixa entre

guarenta e cinquenta anos, e sete tém mais de cinglienta anos.

Referente ao tempo de formado, nenhum tem menos de dez anos, trés
tém entre dez e quinze anos, quatro entre vinte e vinte e cinco, e trés entre vinte e

cinco e trinta; e quatro entrevistados tém trinta ou mais anos de formados.

Sobre o0 nimero de atividades laborais: apenas um pesquisado tem
uma atividade; cinco tém trés; trés pesquisados exercem quatro atividades; dois

cinco; e dois, tém seis ou mais atividades.

Sobre a natureza das atividades, todos os entrevistados tém ocupacao
no setor publico, como plantonistas, e metade no setor privado, incluindo também

consultorio ( um terco do total).
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A carga horéaria de trabalho média semanal varia de vinte e quatro
horas a cento e vinte e oito; porém se afastarmos esse dado Unico de vinte e quatro
horas, todos trabalham acima de sessenta horas semanais, sendo cinco entre
sessenta e setenta e sete acima de setenta horas. (dentro dessa faixa, trés perfazem

mais de cem horas de trabalho semanal, em média).

Quadro 2- Tipificagdo dos pediatras entrevistados pertencentes ao corpo clinico de
plantonistas do hospital publico pediatrico pesquisado. Recife-2006

N° da Idade Sexo Anos de Faculdade Residéncia Qutra Anos No. No. Carga
entrevista formado meédica | especialidade nesse emp. emp. | horéria
local de = Publ. Priv. | Semanal
trabalho média
1 52 F 28 Pdblica Sim Sim 9 3 0 88
2 33 M 10 Pudblica Sim N&o 1 3 2 108
3 47 F 25 Pudblica Sim Sim 21 2 2 104
4 37 F 15 Publica Sim N&o 6 3 0 72
5 47 F 21 Publica Sim Nao 10 2 1 60
6 55 F 25 Pdblica Sim N&o 15 2 1 50
7 31 M 10 Pudblica Sim N&o 1 2 2 80
8 37 M 15 Pudblica Sim Sim 7 7 2 128
9 50 F 26 Publica Nao N&o 22 3 3 88
10 53 F 31 Publica Sim Nao 10 3 0 68
11 55 F 32 Pudblica Sim Sim 26 2 2 68
12 53 F 31 Publica Sim Nao 13 3 2 66
13 66 F 30 Publica Sim N&o 26 1 0 24

Comparacgéo dos entrevistados com a literatura

Analisando as caracteristicas dos pediatras pesquisados nesta
pesquisa observa-se que sdo semelhantes as de trabalhos anteriores (MACHADO,
1997;GOULART,1998;CARNEIRO;GOUVEIA,2004;CARNEIRO;GOUVEIA;PI-
MENTEL,2005).

A maioria é formada em instituicdes publicas (98,7% em Pernambuco,
em 2005, e 70,6% em 2005 e 66,6% em 1998, no Brasil).

A Residéncia Médica foi feita por 74,1% (MACHADO, 1997), e 61% em
2005 (CARNEIRO;GOUVEIA; PIMENTEL, 2005).
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No Brasil, os médicos atuam principalmente na area publica (76,5% em
2004 (CARNEIRO; GOUVEIA, 2004) Em Pernambuco, os quantitativos sdo ainda
maiores: 80%na ultima citada (2004) e 78,2% (CARNEIRO; GOUVEIA; PIMENTEL,
2005). Mas, na verdade,estes profissionais acumulam varias atividades em diversos
setores de trabalho, o que fica claro no numero de atividades laborais: uma a trés
(44,6%), quatro ou mais (4,3%) (MACHADO,1997); 29,2% (CARNEIRO; GOUVEIA,
2004). Na pesquisa de Carneiro;Gouveia;Pimentel (2005) foi 19,5% no Brasil e
31,1% no NE.

Portanto, a atual realidade demonstra um crescendo do numero de
atividades laborais dos médicos brasileiros com o passar dos anos, notadamente na
Regido Nordeste, de acordo com as pesquisas citadas comparando os dados
também entre as regides.Esse aumento de atividades de trabalho,de varios

pediatras,é também caracteristico dos pediatras pesquisados.

Alguns autores consideram que o desgaste dos médicos e,
consequentemente da Relacdo Médico e Paciente, € devido ao acumulo de trabalho
e a sobrecarga fisica e mental do profissional, que leva a um nivel maior de
estresse, menor grau de paciéncia e tolerancia as dificuldades de comunicacdo com

0 paciente pediatrico e seus familiares.

Até no plano puramente tecnicista de realizacdo do encontro clinico, e
muito mais significativo no referente a relacdo inter-pessoal de exceléncia,
intersubjetiva entre a crianga e o pediatra com respeito e afetividade (SCHRAIBER,
1993; MACHADO, 1998; CARNEIRO; GOUVEIA, 2004).

Um ponto discordante entre os pesquisados e a literatura refere-se a
faixa etaria, que se situa acima dos quarenta e cinco anos em metade dos
entrevistados, divergente dos achados menos de trinta percentuais encontrados
Nas pesquisas de Machado(1998), Carneiro; Gouveia(2004) e Carneiro;Gouveia;
Pimentel (2005), respectivamente 27,3%; 33% e 33% e, mantendo-se na meédia,
acima dos sessenta anos (8%; 3,6 %; e 3,2%, respectivamente) (MACHADO,1998;
CARNEIRO; GOUVEIA, 2004; CARNEIRO;GOUVEIA; PIMENTEL, 2005).
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Uma ligacdo direta entre o numero de atividades laborais, carga
horaria total de trabalho semanal e Relacdo Médico e Paciente foi levantada de
modo consistente pelos préprios entrevistados. Justificam inclusive o possivel, e as
vezes, sabidamente existente desgaste fisico e mental do profissional pediatra, e da
relacdo com a crianca e sua familia nas diferentes angulacdes que se apresentaram

como fatores desta ligacao.

Mesmo por quem interpreta o encontro clinico como puramente
tecnicista este desgaste é visto como podendo dificultar até o raciocinio clinico e o
conhecimento cientifico do pediatra, e levando a um menor resultado na avaliacdo

médica da consulta.

Ja nos pesquisados que véem a relacdo médico-paciente na pediatria
como inter-pessoal e mais subjetiva cria-se uma dicotomia entre o que dizem
pensar como ideal no plano tedrico-filoséfico, no aprendido na teoria da academia

médica e 0 que realmente acontece na praxis diéria.

Este paradoxo leva a um ainda mais profundo descontentamento
consigo mesmo, refletindo na relagdo e no proprio campo de atuacdo, com a
inadequacao das condicOes de trabalho, apesar da maioria permanecer satisfeito
com sua escolha profissional, mas ndo com o modelo em que sua profissdo esta
inserida e é praticada (CARNEIRO;GOUVEIA;PIMENTEL,2005; ALMEIDA;MUNOZ,
1993).

7.2 Eixo tematico |

A analise das respostas as questdes previstas como de aquecimento

ou periféricas, no eixo tematico I, permitiu salientar varios pontos.

Inicialmente, nota-se um estado de animo variado entre os pediatras,
indo de desanimo e estressado a alegre, no dia da entrevista, embora todos relatem

grande cansaco pela rotina estafante do profissional pediatra.
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Quanto a pratica de esportes, predomina quase uniformemente o
sedentarismo, por opc¢ao ou por falta de tempo ou dinheiro, sendo a caminhada uma

atividade esporédica, e o futebol, semanal, apenas para um entrevistado.

Ja o lazer varia entre eventos culturais, como cinema, saidas e passeios
com amigos e sempre com a familia e viagens de fim de semana ou ocasionalmente,
de maior duragdo para alguns. Estas atividades sao vistas como fonte de
relaxamento e desestressamento do trabalho, até como escape. Entretanto, quase
todos os pesquisados referem grande diminuicdo do tempo dedicado ao lazer, por

excesso de trabalho.

7.3 Eixo tematico Il

Estresse

Referente ao modo de lidar com o0 estresse, a maioria revela tentar
usar de férmulas de escape como as descritas acima ou, em um caso, ocupar-se a
jardinagem e, em outro, com a culinaria; o mais comum € lidar com a situacao
pontual e se controlar, segundo o0s entrevistados, mas vai se tornando mais dificil
conforme o grau, e esté relacionado diretamente com as condi¢cfes de trabalho, quer

por falta de apoio diagndéstico, quer pelo tratamento dado ao profissional.

Dentro do eixo temético Il sobre formacéao

Sobre a formacao do profissional pediatra, voluntarios nesta pesquisa,
ressalta-se em todos a valorizagdo desse aspecto como primordial na resultante
atual da praxis médica como um todo, e em particular da pediatrica. Relatam sua
formacdo, classificando-a como de bom ou 6timo nivel, mas sempre dependente de
seu proprio interesse e dedicacdo. Alguns até consideram esses fatores como o0s

Unicos decisivos.
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Nas narrativas, pormenorizaram particularidades de suas escolas
médicas, sempre com muitas “cadeiras” (disciplinas tedricas) e as praticas, que eram
anteriormente mais extensas e intensas na sua execucdo. Os procedimentos eram
realizados pelo proprio estudante e ndo uma mera observagcdo, como criticam

acontecer nos tempos atuais.

Citaram exemplos de figuras professorais que serviram como guias no
conhecimento técnico ,assim como na postura de curiosidade e na figura humana
exemplificadora do bom médico, preocupado e beneficente com seus pacientes,
digno de seguidores, jA& que ndo eram ministradas disciplinas formais relacionadas
as tematicas de humanidades médicas, inclusive Relagdo Médico e Paciente e ética,

a excecao de um unico entrevistado, que teve uma disciplina sobre ética e relacdes.

Outro aspecto levantado por poucos foi a relacéo professor-aluno, mais

respeitosa e realmente hierarquica na escola médica de algumas décadas atras.

A excecdo de um entrevistado, os demais consideram o curso de pos-
graduacgédo latu-sensu, a Residéncia Médica em Pediatria, o periodo de formagéo e
de aprendizado por exceléncia, necessario e importante para a aplicacao da teoria
aprendida a praxis pediatrica supervisionada, de capacitacdo mesmo do profissional

pediatra:

“Residéncia Médica ¢ importante pra que a gente capacite-se para o

atendimento dessa populacdo... ndo é sair da faculdade e achar que ta
preparada para ver, né; acho que tem que fazer a Residéncia Médica em

Pediatria para dar, assim, mais capacidade ao atender...” (E4).

Apenas uma entrevistada disse ter saido da universidade, ja como
médica e pediatra, porém valorizando sua propria busca de estagios
supervisionados extracurriculares especificos em mais da metade do curso de
medicina de graduacdo, com crescente atuacéo e independéncia, o que a moldou, e
mesmo assim fez a Residéncia Médica. Um dos voluntarios lamentou néo ter feito

Residéncia Médica, por motivos financeiros e pessoais.
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E absolutamente unanime e intrinseco, interiorizado, o sentimento da
pediatria como uma especialidade médica caracteristica, singular, de extrema
ligacdo com a crianca, e tendo como “pré-requisito” o gostar de criancas e de

trabalhar com elas.

Vérios relatam a escolha pela pediatria jA& no meio do curso de
graduacdo, com interesse claro na area, e a colocam como vocacao percebida
desde a infancia, de querer ser médico e, para muitos, essa percepcao de querer ser

pediatra.
“... a especialidade é tipica porque é a Unica que eu vejo que... a
anamnese € mais bem feita..., 0 exame é mais bem feito... eu acho

gue o pediatra tem uma formacdo muito mais holistica da crianca, do

paciente como um todo...” (E7).

“... Eu, pra mim, foi a crianca que me levou a ela, ndo foi outra coisa néo...”
(E12)

A partir dai, pode-se discernir uma dimensdo mais cientifico-
tecnoldgica e outra mais social-relacional, mesmo na diferenciacéo e caracterizacéo

da especialidade pediatrica.

Na primeira fala o entrevistado coloca a crianga como objeto-corpo da
pratica, diferenciada de outras praticas pela exceléncia buscada pelo profissional
pediatra na técnica do bom encontro clinico com um toque de humanismo para o
melhor entendimento do funcionamento desse corpo-objeto, mas dentro de uma
visdo ainda reducionista, hegemoénica descrita por Martins (2003 b), entre outros
varios autores (BRANCO, 2003; FOUCAULT, 2004).

Na segunda fala, o foco ainda é o pediatra, porém em sua dimensao
socio-relacional e envolvido pela dimensdo também subjetiva da crianga aqui

valorada como pessoa por inteiro e ndo como corpo-objeto.

Nascimento Sobrinho et al. (2004) debatem sobre a predominancia
vigente da dimensé&o cientifico-tecnolégica sobre a sdcio-relacional no trabalho e

pratica meédica nos ultimos cinglenta anos, maximizando-a como a ética maior e de
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exceléncia; e sobre como ndo se pode continuar com esse modelo desvirtuado, ja
que a subjetividade do médico estd presente, e é responsavel pelo proprio

julgamento subjetivo que tem que fazer, sendo alvo de tensao na pratica.

Os autores acima consideram que, por outro lado, o objeto do trabalho
médico ndo é um objeto inerte e sim um sujeito, um ser bio-psico-social dotado de
sua subjetividade, que atua no processo do adoecer e € um dos envolvidos na
relacéo entre os envolvidos na Relacdo Médico e Paciente, uma interacdo na qual o
meédico modifica e € modificado pelo paciente. Finalizam confirmando ser essa a
principal diferenca do trabalho médico e fonte das tensées exemplificadas na pratica,

com avancos tecnolégicos se sobrepondo a valores humanisticos.

Concordo com os autores quanto a ndo se ignorar mais a humanidade
tanto do paciente como do médico, colocando a Relacdo Médico e Paciente como
ndo s técnica, mas inter-individual em sua totalidade, e a pratica,incluindo os
conhecimentos e avancos cientificos absorvidos e usados, como as ferramentas

necessarias, mas nao unicas, em igualdade com a dimenséao sécio -relacional .

Nesse sentido, em meu ponto de vista, entra o “desvirtuamento” a que
Nascimento Sobrinho et al. (2004) se referem no molde hipocratico, em que para
fazer o Bem do paciente, ele é visto passivamente; o termo é dubio, pois ai também

0 agente teria disposicao virtuosa.

Quanto a satisfacdo da escolha profissional no momento atual, da
praxis, percebe-se claramente a postura que oscila entre a tendéncia ao abandono
da profissdo e sua continuidade, numa das pesquisadas. Abandono, em suas
palavras, causado pelo desgaste e falta de remuneracao digna, sendo forte nesta o
sentimento de “sé conseguir sobreviver” com seu trabalho e da impossibilidade de
propiciar uma vida digna para si e sua familia, como a que aspirava ao se formar.
Mesmo assim, conclui sua fala com a certeza de gostar do que faz, “apesar dos

pesares”, e ser feliz com isso.

E enorme a percepcdo de mudancas com desvalorizacdo da figura

médica, com menor retorno financeiro e prestigio por parte dos chefes, instituicbes
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publicas e governos, além da falta de apoio, no campo emocional, devido ao pouco

reconhecimento acerca da importancia de seu trabalho, por parte da populacao.

Alguns acham que essa mudanca ja é antiga e ampla e comparam-na
com a que ocorreu com o professor, como fruto da falta de valores ético-morais e
educacdo dos pais e seus filhos, entrelacados a uma estrutura complexa da
sociedade atual, repleta de desigualdades e com o sistema publico de saude falido,
inadequado e insuficiente, personificado no médico e no momento da consulta
meédica.
“... 0 problema maior sdo os desestimulos que vocé tem em relacédo a
profissédo, né, isso é uma coisa que.. a humanizacdo com os
profissionais do servi¢o... aqui ndo tem; a gente ndo vé nenhum
movimento em relacdo a isso, entdo desestimula né... deixa vocé
trabalhando a pulso... porque tem que trabalhar, vocé tem que ganhar
o dinheiro, e ndo trabalhando porque gosta de fazer o necessario, e

vir assim, satisfeita para o trabalho ideal.. vai fazer o servico ...que te

trata muito mal..."(E3)

Essa fala exemplifica o sentimento de desanimo e pessimismo com a
profissdo, e as relacbes de poder com a instituicdo, sendo o médico nesta fala um
trabalhador, sem a autonomia maxima que pretendia ter, inclusive técnica, conforme
se discute nas pesquisas patrocinadas pelo Conselho Federal de Medicina, em 1998
e 2005 (MACHADO, 1998; CARNEIRO; GOUVEIA; PIMENTEL, 2005) e com a

mudanca de percepc¢do da autonomia médica referida por Schraiber (1993).

Essa visdo macro dos profissionais pediatras pesquisados €
gritantemente presente e atual. Visdo macro nao s6 sobre o médico, mas também
sobre a medicina, ndo como ocupacdo, mas como profissdo cujos atos e causas de
consulta em muito ultrapassam o ambito do individuo e da resposta e poder solitario
do profissional.

Profissdo que envolve o homem como parte integrante de seu meio
social (0 homem como ser bio-psico-social). E cuja dimenséo supra-individual leva
inclusive a certo sentimento de impoténcia do pediatra na resolucdo dos problemas,

conforme externado por um entrevistado. Os entrevistados questionam sua propria
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atuacdo, o modelo de atencdo a saude publica e até privada, o envolvimento

governamental, a alocacao de recursos e as solucdes para mudanca.

E importante ressaltar esse aspecto, mostrando a n&o-alienacdo do
médico em sua ciéncia, além do fato de estar consciente de ser um instrumento de
mudanca social e ferramenta politica, apesar da autonomia modificada pelos
contratos trabalhistas que o regem atualmente.

Valoriza-se como imprescindivel a inclusdo oficial, nos curriculos
médicos, de uma disciplina, ou aulas incluidas nas ja existentes, abordando temas
sobre o relacionamento médico e paciente, comunicacao e habilidades correlatas
de comunicacéo inter-pessoal que a maioria dos entrevistados relatou néo ter tido,
exceto um. Mostraram que desta lacuna advém a grande dificuldade de
comunicacdo de médicos recém-formados, algo que precisa ser reformulado na

formacdo médica brasileira.

Realgcam ainda o pediatra, mormente através da Residéncia Médica e
valores proprios intrinsecos, como diferenciado nessa seara, envolvido com seu

paciente e familia.

Os entrevistados que tém contato com meédicos de outras areas

também discernem as diferencas na formacéao e na atuacao diaria.

Os pediatras que atuam em locais de trabalho onde estagiam
estudantes que estdo concluindo o curso de medicina e com eles mantém contato,
se escandalizam verdadeiramente com seu despreparo técnico e emocional, 0
desinteresse cientifico e o ndo-envolvimento com o paciente demonstrado pela

maioria dos internos e estudantes.

“...ja foi melhor;hoje em dia eu acho que...existe menos procura pela
pediatria...menos interesse em aprender do aluno atual...eu acho
gue hoje ha uma falta de interesse muito grande na maioria dos
alunos ...os de antigamente eram bem melhores que os de hoje, s6
ficam preocupados de vocé assinar,carimbar e ele ir embora.E raro
0 que chega junto e pergunta alguma coisa ,que ta interessado
realmente em aprender’(E13).
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Comentéarios sobre formacdo meédica e influéncia na Relagéo

Médico e Paciente

O fato da quase totalidade dos pediatras entrevistados ter se formado
em instituicbes de ensino superior de origem publica chama a responsabilidade
estas instituicdes e, por conseqiéncia, as diretrizes curriculares e estimulos oficiais
ao seu bom funcionamento, como fatores de influéncia sobre como estes
profissionais estdo sendo formados, a qualidade desse ensino e a direcédo da propria
profissdo meédica e de sua praxis; esta predominancia da formacdo publica da
maioria dos pesquisados também foi observada nas pesquisas ja referidas
(MACHADO, 1998; CARNEIRO; GOUVEIA; PIMENTEL, 2005).

O que se observa, tanto na avaliacdo negativa dos estudantes com
guem os pesquisados tém contato, como na maioria dos autores estudados, € a
queda na qualidade desse ensino e sua inadequacdo as necessidades de um
profissional médico nos dias atuais, em que precisa ter sua funcdo revalorizada na
sociedade (CARNEIRO; GOUVEIA, 2004).

Mudangas estdo em curso, com diretrizes curriculares nacionais de
graduacdo voltadas ndo s6 para o contetdo técnico de conhecimento cientifico a ser
transmitido, mas para a forma em que ele o €, como o conceito de aprender a
aprender, e o estimulo a atitudes e valores humanisticos, com posturas morais, e
contextualizando precocemente o futuro profissional a sociedade e a populagéo que
ele prioritariamente ird assistir,com novos modelos pedagdgicos como por exemplo
o de aprendizado por problemas(PBL) (BRASIL, 2001; BLANK, 2006).

Blank (2006) coloca a necessidade do médico moderno em promover o
seu eu como pessoa integral, ndo como profissional técnico, valorando suas
habilidades de expressdo e comunicacdo, de relacionamentos inter-pessoais.
Também contextualizando o doente como uma pessoa, um ser bio-psico-social
integrado a sua comunidade, em que deve preferencialmente atuar o futuro médico
que estda em formacdo, levando a maior maleabilidade e adaptilidade deste as
necessidades da sociedade e a interacdo entre instituicdes de ensino, esfera

governamental e de saude publica e comunidade a qual servem.
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Essa mudanca expressa uma visdo mais simétrica da Relacdo Médico
e Paciente, com compartilhamento das decisGes entre seus participantes. Coloca
como eixos principais o préprio entendimento do que é ser médico, seu papel e suas
atitudes, o comportamento do paciente, fatores sdcio-culturais relativos aos cuidados
com a saude e a interacdo médico e paciente .Tudo isso reflete um novo paradigma

da integralidade que se deseja alcancar.

Franco et al. (2000) refletem sobre como conciliar a necessidade de
mudanca para além das entendidas nas diretrizes curriculares do MEC que, segundo
os autores, mantém o modelo hegeménico na formagédo do profissional médico.
Esclarecem que essas reformas no ensino médico, sem introduzir mudancas
concretas na formacédo do profissional, ocorreram em nivel mundial e decorrem
principalmente da resisténcia do préprio corpo docente e das instituicbes

académicas em mudar.

Os autores destacam a iniciativa da Cinaem como estimulante, por
propiciar a discentes e docentes a discussdo sobre o ensino médico e suas
particularidades. Colocam em discussdo a insuficiéncia da prova escrita como
avaliadora dos alunos, ja que avalia apenas 0os conhecimentos técnicos e nao
também um ponto central na formacdo do médico, que é sua forma de interacéo
com o paciente (FRANCO et al., 2000).

A Relacdo Médico e Paciente é pensada como complexa e reveladora
da construcdo sobre a qual se alicercara a pratica medica, que tem sido insuficiente
para atender as expectativas da sociedade. Relatam, como ferramentas de
avaliagdo desse ensino e, dentro dele, da dindmica relacional na pratica médica e
das habilidades e atitudes requeridas, a atuagéo de grupos focais de dramatizacao
com alunos de graduacdo e com residentes de primeiro ano de Pediatria. Sao
grupos focais discutindo desde as dificuldades de desenvolvimento pessoal e de
atitudes sobre como se tornar médico as questdes da atencdo ao paciente e
mostram uma experiéncia exitosa ndo sO na avaliagdo desse ensino, mas,
principalmente, como método adequado ao ensino dessas atitudes e do
desenvolvimento propriamente dito. Da andlise qualitativa dos relatos obtidos,

levantam-se temas como: relagdes hierarquicas, limitacdes pessoais e onipoténcia
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profissional, papéis profissionais e competéncia profissional. Ao analisar os temas,
0s autores indicam o processo como a via de dialogo de dificeis tépicos, discussao
de vivéncias do aspecto humanistico da formacdo médica, com exposicdo de
valores, praticas predominantes e énfase ao sentimento de angustia ao nédo
conseguir lidar com a polarizacdo da dicotomia entre dois papéis, 0 humano e o

profissional, este ultimo amplamente firmado nas escolas (FRANCO et al., 2000).

Os autores cristalizam pontos de mudanca possiveis e desejadas,
explicitadas pelos entrevistados, que relacionam o atual despreparo do médico

recém-formado com a inadequada formacao:

... "Médico mais jovem hoje em dia ndo tem, eu ndo sei o qué... o
preparo, a sensibilizacdo e o preparo, né, de relacionamento com o
paciente...” (E11).

...N&o sei o que foi que houve 14 com o ensino da medicina, nédo sei

como té a universidade, mas... 0 negdcio ta ruim... (E12)

Sobre Bioética

Na abordagem sobre o conhecimento em Bioética, as falas
demonstram desconhecimento inclusive do termo bioética; quando muito, conhecem
somente a traducdo etimoldgica suposta do mesmo. O mesmo acontece quanto a
posi¢cdes claras e seguras sobre o campo bioético como sendo novo, importante e
interessante. Ampliador e renovador de horizontes.

Os entrevistados relacionam a Bioética com 0 uso tanto nas
discussGes médicas de situacdes clinicas, na regulacdo de pesquisas avancadas
sobre temas polémicos, como células-tronco, e como forte instrumento mobilizador

até do Congresso Nacional, neste ambito cientifico.

Dois pesquisados definiram a Bioética como a fonte responsavel pela
descoberta de um modo diferente de ver a vida e sua profissdo; uma pediatra

pesquisada a associou até ao proprio entendimento de morte como parte da vida.
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Refere ter mudado seu imaginario filosofico e seu contentamento por ampliar seus
horizontes no sentido de que assim seu compromisso pessoal com a vida ndo se

opde ao da vivéncia praticamente didria com a morte, no dia- a -dia profissional.

Este fato era motivo de angustia e incompreensao para ela antes de ter

realizado o curso de bioética:

“... Eu dizia sempre: meu compromisso ndo € com a morte, é com a
vida, isso tava significando ndo cabe morte em minha vida, né, no
entanto eu vejo quase todos os dias de minha vida... morte.... Até
entender que a morte era conseqiiéncia natural de vida... esse curso

me abriu a cabeca”... (E1)

Todos o0s entrevistados que ndo conheciam muito sobre Bioética
tiveram despertada sua curiosidade e vontade de aprofundamento. Esta n&o foi
saciada pela conversa informal sobre o campo e planos de atuacdo da Bioética.
Suscitando questionamentos e ligagdes com um possivel e animado angulo de
abordagem, dentro e fora da medicina, nos diversos aspectos do cotidiano e das

relacdes interpessoais.

..."olhe pouca coisa... € um campo novo, um campo grande, um
campo que é abrangente, tem essa relacao, certo, tem a relacéo que
eu acho também de estruturar todo um sistema, de saude, e também
engloba principalmente ai, eu acho, o0 respeito... eu nao tenho

conhecimento da area gostaria de ter mais...” (E10)

7.4 Consideracdes gerais sobre o eixo tematico Il

Indagando ao grupo estudado sobre o Respeito e seu entendimento do
conceito ético-filosofico, observei que o tema o0s surpreendeu,assim como ocorreu
grande dificuldade inicial, expressa até, de modo literal, em definir sua propria
concepgao, justificando como ndo sendo usual a reflexdo nesse campo, e inclusive

como tema nunca anteriormente pensado.
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A Bioética como campo de pesquisa e saber, levando a reflexdes ético-
filosoficas do individuo e de um grupo profissional, se valoriza aqui como inovadora

ferramenta, permitindo a re-insercéo de valores e principios de modo exteriorizado.

As idéias e conceitos circulantes no meio estudado de pediatras se
revelam as vezes paradoxais. Tem-se, a0 mesmo tempo, a grande maioria com
ideais filoséficos do que é Respeito, ora como limite, ora virtude ou aceitacdo da
pessoa como € ou tolerancia as diferencas. Ha uma variacdo muito grande no grupo,
e inclusive em um mesmo entrevistado, na aplicacdo desse conceito na consulta

pediatrica e na Relacdo Pediatra e Crianga como um todo.

A expressao em si, Relacdo Pediatra e Crianca, no lugar de Relacdo
Médico e Paciente, foi tranquilamente aceita por alguns, que a consideram
particularizada na especialidade pediatrica por ser mais intensa. De amizade e
confianca com a crianga. N&o obstante, estranhada por outros, que véem nesta area
obrigatoriamente a relagdo como a de pediatra-crianca-familia, as vezes abrangendo
a crianca como foco secundario da atencdo médica e, somente se de maior faixa
etaria, passivel de dialogo direto. Nao foi explicado qual seria essa linha diviséria da

faixa etéria, limitando o debate sobre esse ponto.

Outra viséo foi a da crianga como paciente e objeto de estudo da praxis
tecnicista, sem personificacdo singular integral, mesmo com maior atencao
profissional e cuidado médico no sentido de responsabilidade para com o bom
encontro clinico pela instrumentalizacdo da técnica da anamnese, exame fisico,

diagnéstico e condutas adequadas ao melhor resultado para o paciente.

Visa também a exceléncia do profissional em si, com preocupacao
acerca de recursos de apoio diagnéstico, medicamentos e compreensao da receita
médica e sua execucado pelo acompanhante familiar, comumente exemplificado na

figura materna.

Dois entrevistados demonstram como maxima a deterioracdo da
Relacdo Médico e Paciente, chegando a ndo-existéncia da mesma. Sinalizada pelo

desrespeito vigente, ora por parte da familia, ora pelo médico. Relacionam o
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desrespeito com “falta de educacao e ignorancia global”, por parte da populacéo,
gue repassa essa situacdo para seus filhos. Outro componente dessa decaida é a
rotina estafante e desanimadora e a luta por condicdes mais dignas de atuacao
profissional do pediatra, com a demanda volumosa e interminavel de pacientes no

sistema de pronto atendimento do SUS.

Sobre o conceito de Respeito na Relacdo Pediatra e Crianga, as
respostas se mantiveram entre a primeira visdo, humanistica, bioética, mais
simétrica da relacédo, em diferentes nuances; sendo a crianga considerada como ser
integral, pessoa, digna de respeito e valorizada como sujeito da acéo e relacéo e,
em outra vertente, a visao tecnicista hegemonica vigente ainda, em que a
exceléncia do ato profissional somente j4 é sua aplicacdo do conceito Respeito na

pratica.

Em ambas, os profissionais pediatras entrevistados relataram terem
ciéncia do quéo dificil, e as vezes impossivel, tem sido aplicar e manter em suas
acOes na praxis diaria seus pensamentos sobre o tema. Justificaram-se com
antecipacdo do que seria observado, pelo tempo inadequado da consulta, grande
volume de pacientes, falta de condicbes de trabalho, tanto no aspecto fisico-
ambiental, com varios pediatras dividindo o mesmo consultério e com interferéncias

cruzadas na consulta.

Justificaram também essa impossibilidade pela falta de recursos de
apoio diagndstico, prejudicando até o lado técnico da praxis. Assim como condi¢cdes
fisicas de fadiga acumulada do profissional e a constante atitude de defesa
antecipada da familia, que chega com idéias preconcebidas sobre a consulta e a
doenca de seu familiar, e expectativas diversas, carregando os desmazelos de suas
condi¢des de desigualdade socioecondmico-cultural.

Também a crianca como ser integrado e contextualizado no seu
ambiente social vem, de modo geral, como visto na cultura local, com grande
sentimento de medo para com a consulta e centrado na figura do médico, até
beirando o terror e tornando-se mais uma barreira a ser contornada no

estabelecimento da melhor relacédo paciente médico possivel.
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A Relacdo Médico e Paciente foi considerada, de modo unéanime, de
suma importancia, mesmo na visao tecnicista pura de reducionismo do paciente a
um corpo e objeto de estudo sobre o qual o médico exerce sua ciéncia, seja sO para

tornar adequado o exame fisico e permitir o raciocinio clinico para diagndstico.

7.5 Observacéao participante

Resultados e discusséo sobre a pesquisa de campo na sua segunda
fase, a de Observacao Participante: através dessa ferramenta de pesquisa, realizada
como ja descrito no processo metodolégico, com a verificacdo de alguns pontos
comuns valorizados como significativos do tipo de consulta e relagdo médico-
pediatra e paciente-crianca de mais ou menos simetria no sentido de igual valor,

dignidade e poder entre ambos, foi visto que:

-Os médicos pediatras de modo geral realizam a consulta médica da
maneira como justificaram na entrevista individual que foi sempre feita em
época anterior a observacao; na praxis perfazem a consulta mais como
possivel do que idealizada, com grandes impasses e imperfeicdes e néo
como conceituaram teoricamente e que revelaram querer no seu
imaginario.... a duracdo média da consulta é de dois minutos, cumprimenta
a mée e fixa olhar brevemente; ndo se dirige nem olha a crianga; questiona
rapidamente sobre queixa com detalhamento e faz breve exame fisico
direcionado, finalizando com prescricdo médica com explicacdes sucintas a
acompanhante.....(.Anotacado de diario de campo; referente a observacao do

pesquisado 8, em 23 de maio de 2006).

Alguns destoaram de sua prOpria entrevista, e apesar de terem
afirmado que conseguiam manter uma relacdo direta com a crianga, e que a viam

COmMo pessoa, Nao concretizaram esta visao nos periodos de observacéao.

Faziam uma consulta despersonalizada, de pura “queixa e duragao”
dos sintomas, breve exame fisico direcionado as mesmas e receita médica, sem se

identificar sem nomear a crianca ou o familiar, sem sequer fazer contato visual com
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a crianca, muito menos explicar cada etapa e procedimento, como valorizados

anteriormente, nem mesmo a mae.

“.. mae, qual é a sua urgéncia’-'fala do pesquisado (anotacdo no
diario de campo, dia 17 de abril de 2006(E2)).

Ja os pediatras que demonstraram uma visdo mais fundamentada de
relacdo de troca, de sentimentos, e inter-pessoal com a crianca personificada, de
modo geral mantiveram essa atitude nas consultas observadas, mesmo que tenham
acontecido em épocas de grande volume de atendimento, com as pressfes dai

decorrentes:
... meu nome €...; eu sou doutora...; 0 que vocé tem Rafael?"Disse a
pesquisada com olhar e atencdo focados na crianca, seguida de
explicacdes sobre o exame fisico que ia fazer, anamnese principal
com a crianga, mesmo de menor faixa etéria, como essa de trés

anos”.(Diario de campo, dia 17 de abril de 2006).

A pediatra estabeleceu uma comunicacao ndo verbal, através do olhar

e do tom de voz, com lactentes e recém-natos.

Esses Ultimos entrevistados personalizavam também a mae,
chamando-a pelo nome e depois se dirigindo ou n&o a ela, para informagdes, mas
sempre incluindo ambos, crianga e acompanhante, nas explicacbes sobre a

patologia, presentes ou ndo, e a conduta, medicacao e orientacdes.

Observou-se irritagdes e impaciéncias pelas dificuldades ja relatadas
sobre as condi¢Bes fisicas do local de trabalho, com calor excessivo, divisdo do
espaco do consultério e falta de exames laboratoriais e radioldgicos de urgéncia
adequados. Além da complexidade, burocracia e subsequente demora em pedidos
de vaga externa para paciente, pareceres de especialidades ou encaminhamentos
de transferéncias hospitalares, além de resolucdo de problemas sociais e

administrativos, bem além da consulta tecnicista, na maioria dos pesquisados.

Notou-se a tipificacdo caracteristica da consulta pediatrica, com

variacOes desta relacdo nao dual, triangular, indo nesse espectro de profissionais de



Araljo, Carla de Albuguerque O Principio do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianga — Percepgdo . . . 103
Resultados e Discussao

uma relacdo mais paternalista e assimétrica, ora com a familia, ora com a crianca.
Tecnicista, mas com uma dose de humanizacdo na individualizacdo da propria
consulta e responsabilidade maior do profissional pediatra. Fato que confirma a idéia

bem explicitada da existéncia de um perfil do pediatra e de sua consulta e relagoes.

Durante os periodos de observac¢éo, um fato que chamou a atencéo foi
o grande numero de interrup¢cdes das consultas; por conta da recepcionista, dos
auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiras-chefe e até do colega médico,
indagando sobre intercorréncias com pacientes a serem atendidos ou em
observacado, ou internados e, por ultimo, até do servico de nutricdo e copa, para

saber sobre o cardapio de op¢do para a refeicado.

A duracédo das consultas variou de trés a oito minutos, na dependéncia
principalmente do profissional. Maior nos de visdo humanista e menor nos demais.
Nesses Ultimos observou-se, na consulta, interrupcbes da fala do paciente ou

acompanhante, logo nos primeiros trinta segundos, ja direcionando as perguntas.

N&o menos significativo e imbricado no tema em questdo foi o cansaco
progressivo do pediatra com o0 avancar das horas de plantdo, bastante
movimentado, quer pelo volume, quer pela ocorréncia de alguns casos mais
desgastantes, tanto pela gravidade quanto por dificuldades na Relagcdo Médico,
Paciente e Familia. Cansaco que foi desembocando em menor controle emocional,
com tons verbais e expressodes faciais que mudam. Essas constatacdes também ja

tinham sido declaradas pelos entrevistados como reais, nas proprias entrevistas.

Os itens que seguem (7.6, 7.7, 7.8, 7.9 e 7.10) referem-se aos

resultados e discussao sobre o eixo tematico Ill, conceitual.

7.6 Relacdo Pediatra e Crianca

Avancando agora na pormenorizacdo dos resultados e discussédo, de
acordo com as questbes levantadas e respondidas pelos pesquisados, o relato
passa a enfocar a Relacdo Pediatra e Crianca. E interessante observar que houve

uma certa seguranca nas respostas, por ser este um assunto de reflexdo frequente
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dos entrevistados .Estes tém posicdes firmes, variando de uma relacdo considerada
como interpessoal e indo desde o ponto maximo, até uma auséncia de relacao,
usurpada pelos familiares da crianca, interpretada pelo médico como um
desrespeito, tanto a ele quanto a criangca. A partir dai, surgiram cinco categorias
iniciais.

1-Crianca como Ser integral;

2-Relacdo Pediatra e Crianca como Ser integral, além do perfil do
pediatra;

3-Relacédo técnica humanizada e tipica pelo perfil do pediatra;

4-Relacdo tripartite-pediatra-crianca-familia, obrigatoria;

5- Relacgéo técnica pura.

A partir de agora, essas categorias serdo mais detalhadas, exemplificadas em

trechos das entrevistas concedidas pelos pediatras.

Primeira categoria:
Categoria da crianca como ser integral, que reflete a visdo da crianca

como ser completo e pessoa, no sentido filoséfico do termo.

"..ah,perguntar-me sobre a relacdo pediatra crianca para
mim...Relacdo Pediatra e Crianga ...6 uma coisa gostosa,né
(riso)é,ah,é...dizem ...que sou encantadora de crianga,é o trabalho
que sonhei pela minha vida inteira desde crianca...trabalhar com
crianca...um bom rapport com a crianga e..receber ,né,um
sorriso,né,ou’ tchau ,tia’,vocé é minha doutora,entdo para mim-...é o

maximo...” (E1)

“.... a minha relacdo... pediatra crianca,eu acho ... boa, eu procuro..
respeitar como pessoa a crian¢a e ndo aquela coisa que crian¢ga nao
tem vez... escutar a crianca né ,além dos pais quando elas podem ser
escutadas ... Contato e respeito, e de, ndo é, de tolerancia, é de dar

crédito ao que a crianca fala....”. (E3)

Sob esse ponto de vista, a abordagem do médico na relagdo é

primordial, de fundo ético-moral, com valorizagdo da subjetividade de ambos,
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criando um elo reciproco que se caracteriza como embasado em principios da Etica
das Virtudes, como o do Respeito, aqui entendido como reconhecimento da
alteridade e da dignidade da crianca. Observa-se o foco dirigido ao carater do
agente de disposicéo virtuosa, como prega a Etica das Virtudes, de base aristotélica,
em que a vontade de fazer o Bem € intrinseca a este, e serve de motivacao para as
suas acoes, inclusive na atuacdo profissional, uma vez que a pessoa e suas
fundamentacdes e codigos morais, com valores e principios prevalece ao longo de

seu cotidiano nessa aproximacao da pessoa com sua totalidade.

Pellegrino (1990) elabora, sobre o tema atuacdo médica, o conceito da
integridade, que engloba a autonomia como preservacao de seus direitos, mas vai
muito além e redireciona a intencdo de integridade como totalidade das pessoas,
tanto paciente quanto meédico, também nos planos espirituais e psicoldgicos.
Portanto, além do fisiolégico, geralmente mais valorizado na praxis em voga hoje, o
autor sugere o equilibrio entre esses planos, realgando sua interdependéncia para a

saude e as relacdes.

Para Pellegrino (1990), ai estdo inclusos os valores que cada um
abraca como seus, e no momento da Relacdo Médico e Paciente, estando desfeita a
integridade no minimo fisica do paciente, fica 0 médico com a responsabilidade de
tentar restaura-la. Interpretada nesse modo de ver: “a restauracdo da integridade
como a base moral da Relacdo Médico e Paciente e que assim toda Relacdo Médico

e Paciente moralmente auténtica deve ser holistica’(PELLEGRINO,1990).

Ainda, o mesmo autor posiciona o segundo sentido da palavra
integridade na ética médica, como sendo uma pessoa de integridade, status de
valor, uma virtude essencial na relacdo com os Outros. Necessaria e procurada nos
clinicos, como virtude da integridade. Respeitar os valores do Outro na tomada de

decis6es compartilhadas, visando o bem do paciente (PELLEGRINO, 1990).

Desta forma, a relacdo se da diretamente com a crianga, resgatando,
para a praxis pediatrica, seu foco principal, a crian¢ca, como interlocutora que tem se

perdido ao longo da evolucéo da especialidade e agora busca o0 seu resgate.
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Os pesquisados que tiveram essa visdo mais bioética da Relacéo
Médico e Paciente a assumem como boa e, até mesmo, maxima, (fala do
entrevistado E1) .Eles se mostram alegres com a mesma, quando falam do assunto,
mesmo que em outros pontos das entrevistas tenham revelado desgaste ou
insatisfacdo com a realidade diversa das condi¢cdes de trabalho e outras relacdes na

atuacdao profissional, como acontece com o acompanhante ou a administracao.

Esses também colocaram o reconhecimento pela crianca, sua doacdo
de afeto, através de falas, beijos e até imitacdo deles, pediatras, como grandes

momentos de satisfacdo pessoal e profissional.

O amago de sua conduta pode ser visto como a de um agente virtuoso,
apesar da deformacdo humanistica académica, tradicionalmente tecnicista, que
todos referem ter tido prevalente. Demonstrando que os valores sdo parte de si,

uma ética in natura e persistem na sua praxis.

Nas duas primeiras falas citadas anteriormente (E1 e E3), o médico
entende a criangca como um ser integral. A visdo mais contemplada no campo da
bioética, sendo a crianga colocada como componente ativo e participante no
encontro clinico. Essa posicao eleva a Relacdo Médico e Paciente como a de dois
seres com sua subjetividade incluida, afastando-a do objetivo exclusivamente
tecnicista da pratica médica, no qual o corpo meramente sofre as atuacoes

decorrentes do conhecimento técnico-cientifico da medicina ocidental cartesiana.

Esta mudanca € percebida e referida como necessaria por varios
autores. Dentre eles, Acciole (2003), que estabelece dois momentos na pratica
médica. O primeiro: ciéncia com o0 saber e a qualificacdo pelo conhecimento
cientifico. O segundo: arte como imperativo maior peculiar da medicina, em que
ocorre o encontro de duas subjetividades, o médico e a pessoa do paciente, como

visto anteriormente na fala dos entrevistados (E1 e E3).

Souza (2003) sintetiza, afirmando que o médico atua como pessoa
inteira no contato diario com o paciente e € colocado diante de si mesmo e suas

dualidades e maturidade emocional que influenciarédo a relacéo.
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Neste mesmo sentido, Gomes (2003) ressalta a base ética da Relacao
Médico e Paciente, apontando para um novo pacto moral entre paciente e médico e
0 Respeito a alteridade como a base, valorizada como virtude em nosso meio,
mostrando a coeréncia e a naturalidade em ter os valores como motivagao para as

relacdes interpessoais, também na area médica.

Também Sproesser Junior (2003) considera que a Relagdo Médico e
Paciente € a principal diretriz para o avanco da medicina e deve incluir valores
humanos e principios éticos tanto na formacéo, nas regras institucionais, quanto na
pratica médica, mais uma vez confirmando a preméncia da Etica das Virtudes ser a

abordagem por exceléncia nessa relacdo complexa.

Clotet (1993) concentra a convergéncia de diversas vertentes da
Relacdo Médico e Paciente discutidas na reflexdo bioética, como sendo: ” o principio
fundamental, o carater moral de qualquer atividade médica “.Também considera a
Relacdo Médico e Paciente uma ferramenta de didlogo e decisdo compartilhada
sobre diversos aspectos de sua vida e saude, colocando, assim como Gracia (1990),

os trés principios iniciais da Bioética.

Caprara e Franco (1999) frisam, em revisdo sobre o assunto, a
importancia da comunicacéo bidirecional como um novo modelo de Relacdo Médico
e Paciente, superando modelos paternalistas tradicionais, em que o médico nao
percebia nem ouvia a pessoa-paciente; ou a insuficiéncia do informativo, em que se
comunica ao paciente suas mazelas, baseado em sua autonomia, mas sem atuacao
do médico como ativo, sendo reles técnico transmissor de conhecimentos sobre

doencas fisicas.

Os autores legitimam o paciente como ser humano, sendo preciso 0
comportamento médico incluir a sensibilizacdo para ouvir seu paciente, ser integral,
e cuidar de seu sofrimento como forma de humanizacdo da Relacdo Médico e
Paciente e assim da pratica médica (CAPRARA; FRANCO,1999).

Apesar dos autores nao se referirem literalmente a Bioética, pode-se

interpretar seu trabalho como um fundo tedrico em sua vertente da Etica das



Araljo, Carla de Albuguerque O Principio do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianga — Percepgdo . . . 108
Resultados e Discussao

Virtudes, pois foca o agente moral, que nesse caso € o médico, e suas concepcoes

morais, concretizadas em atitudes virtuosas.

Ismael (2002) considera a Bioética como uma nova abordagem que
possibilita a mudanca de paradigma da medicina e seu reflexo na praxis e na
Relacdo Médico e Paciente, por resgatar os valores imbuidos no humano no papel

profissional do médico e reconhecé-los no paciente.

Ainda Ismael (2002) evidencia, dentro desse mesmo campo, O
paradoxo de pensamento da Relacdo Médico e Paciente como arena de ameaca a
preservacdo de seus direitos e de limite de autonomia ao paciente. Entretanto, a
Bioética é vista como resgate de valores humanisticos, na qual quatro atitudes
concretizam resumidamente a devida atencdo a ser oferecida ao doente, além do
conhecimento técnico-cientifico apreendido; sé@o elas: o conforto, a escuta, o olhar e

o toque .

Segunda categoria:

A segunda categoria inicial encontrada se refere a uma Relacdo
Pediatra e Crianca inter-pessoal. Nela, o perfil do pediatra esta incluido. Ou seja,
além de considerar o foco na crianca como ser integral, os entrevistados
caracterizam o médico pediatra como uma pessoa que escolheu a especialidade
pela identificagdo com criangcas e tem particularidades adequadas para essa
atividade:

“... a Relagdo Pediatra e Criancga... assim s6 como profissional fica
dificil de falar ndo é porque tudo parte do humano... o jeito que vc tem
de conversar com as pessoas, COm as criangas... se vc hdo tem,
assim, a habilidade, né, de se dar bem com as criancas isso vai
atrapalhar um pouquinho... na sua escolha de ser pediatra.... tem que
gostar de ser pediatra... eu acho que tem que partir daquela, daquela
afinidade que vc tem de trabalhar e de gostar de trabalhar com

crianca para mim € muito importante na pediatria... “(E5).

Interpreto esta fala de abordagem essencialmente humanistica, de

integridade e totalidade, ndo s6 da crianga, mas também do médico pediatra como
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ser humano, ambos sob enfoque humanistico, em tracos de carater moral e de

virtudes, consideradas como vitais para esta relacdo interpessoal de boa praxis.

Tolentino (2003) concorda com a impossibilidade de: "separar a funcao
técnica do médico de sua funcdo humana e social diante de situacdes cuja
amplitude e significado s6 ele conhece”; discorre sobre o conhecimento e o respeito

por valores do paciente, sua dignidade e sua vida.

Considerada muito importante nas novas direcdes tomadas para o
ensino meédico no Brasil, no intuito de resgatar a formacdo humanistica e a
comunicacao e relacdes interpessoais para adequacdo na praxis, chama a atencao
tal argumentacéo com o uso da palavra habilidade na fala do entrevistado (E5).

Sucupira e Ferrer (2000) reforcam com a experiéncia pratica a
importancia da abordagem humanistica do olhar, escuta, contato e atencéo diretos a
crianca, mesmo bebé, na consulta pediatrica. Do mesmo modo, foi observada a
inabilidade de comunicacéo entre estudantes de medicina pesquisados e pacientes,
prejudicando a Relacdo Médico e Paciente, tanto no aspecto ético quanto no
técnico-cientifico. Os autores advertem que a habilidade para se comunicar deveria
ser aprendida na universidade, vez que nem sempre constitui um dom de

nascimento.

A discordancia faz parte do crescimento do pensamento, a exemplo de
Braunack-Mayer (2005), que diverge parcialmente dessa necessidade de virtudes
como ainda adequadas em nossos dias, de alta tecnologia e populacdo atendida
mutante e descontinua. Virtudes como acessibilidade, entendida como disposi¢ao
para acolher o paciente em sua integridade e dispender tempo em ouvi-lo.
Compreensdo ao paciente em seus problemas ndo s6 fisicos, e, finalmente, a
intencdo de continuidade de cuidados, interpretada como a personalizagdo do

cuidado médico e na relacdo com o paciente.

O autor refere como nostélgicas essas qualidades do bom médico,

segundo os proprios entrevistados em seu trabalho, mas conclui com a valorizacéo
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da Etica das Virtudes e a deliberacdo moral como abordagem que explica as idéias

dos generalistas entrevistados.

Os médicos pesquisados por Braunack —Mayer (2005) diferem dos
pediatras, por serem generalistas e divididos em area rural e urbana ,0 que ele
mesmo ressalta, mas o pediatra é tido como generalista na concepcao de ver o
individuo crianga de um modo holistico e nédo difere na sua disposi¢cdo de

acolhimento ético e moral.

Sendo assim, parece-me oportuna a aproximacdo dos estudos e da
manutencdo desse ideal de virtudes do médico sobre o que é ser um bom médico,
em sua concepcao e abordagem ético-moral. Essa nostalgia levantada pelo autor é
o outro lado da revolta e desanimo observados nessa pesquisa com as mudancas
na praxis pediatrica e na discrepancia da fantasia a realidade, gerando paradoxos,

também frisados por Caprara e Franco(1999).

Ja Gardiner (2003) demonstra claramente as vantagens da
aproximacdo da Etica das Virtudes na resolucdo de dificeis dilemas morais,
inerentes a pratica médica. Reconhece as emog¢fes como parte integrante e decisiva
de nossa percepcdo moral. Foca no agente moral e na sua motivagao as
disposicbes e atitudes virtuosas caracteristicas basicas da vontade de bem agir.
Contextualizada a cada situacédo, ja que ndo € a acao independente de motivo que
sera considerada virtuosa e correta ou ndo. Ou seja, valoriza a motivacdo da acao e

nao a acao em si.

Gardiner (2003) realca também que ndo ha uma Unica solucdo ao
dilema, mas varias atitudes virtuosas e diferentes na solucdo de um mesmo
problema. Encoraja a flexibilidade dos meios aos fins, tomando em seu &mago a

motivacao virtuosa.

Gracia (1990) afirma que, na evolucdo histérica das relacdes, a
Relacdo Meédico e Paciente foi mudando de uma natureza paternalista por
exceléncia, e absolutista por parte do médico, para uma interacdo entre sujeitos,

baseada em Respeito e necessidades mutuas.Enfoca também os principios de
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autonomia do paciente, beneficéncia do encontro clinico e justica social. Em seus
escritos, historifica 0 conceito de crianca e a mudanca do pensamento sobre ela,
elevando-a a ser completo, digno de direitos e participacdo no que a envolve. E
dentro desse enfoque que se encontra 0 objeto de respeito desse trabalho, a

crianca, como pormenorizado no referencial tedrico.

Gracia (1998), em sua concepcédo académica, refere o uso do
principialismo somente como suficiente para fundamentar resolugbes de conflito
moral na Relacdo Médico e Paciente. Ndo sendo, no entanto, suficiente por si,
especifica e principalmente nas concepcdes filoséficas no ambito da macrobioética.
O autor interpreta o principialismo a luz de valores ético-morais, em que a justica é
vista como equidade, entremeada de outros principios e valorizada pela presenca
da Etica das Virtudes. Enaltece o carater como o foco imprescindivel de suas

reflexdes, decisfes e concretizacdes de atitudes.

Falando sobre a Relagcdo Meédico e Paciente, Gracia (1998) p6e em
foco os alicerces da humanizacao, resgata valores aristotélicos do Bem, principios
morais do Respeito e da dignidade do ser pessoa. Da continuidade ao trabalho de
Lain Entralgo, colocando o elo de confianga e amizade na relagdo entre médico e
paciente como a base da praxis médica. Distingue o valor do avanco tecnoldgico,
sem excluir a importancia da subjetividade presente entre as partes que constituem

a Relacdo Médico e Paciente.

Ongini (2005) reconhece o direito da crianga em ser ouvida, vista como
sujeito de direitos, completo. Pessoa humana tanto digna quanto responsavel por
mudancas em leis, e inicio destas mudancas, inclusive nas préticas profissionais. Na
validez de seu consentimento livre e esclarecido e participacdo nas decisdes que a
envolvem. Reclama por mudancas na praxis e exorta por uma formacdo mais
virtuosa dos profissionais. Reconhece, entretanto, que estas questdes nao estao tao

facilmente sujeitas a mudancas.

Assim, nota-se a mudanca na idéia de crianca, de paciente, ao longo
da histéria, e acelerada nos tempos recentes. Por conseguinte, vao se tornando

naturais alteracées também nas relacdes inter-individuais e na Relacdo Médico e
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Paciente, mais acentuada na Pediatria, que teve seu foco de praxis mais adaptado
as conquistas de seus direitos como seres humanos e, ainda que parcialmente,
como cidadaos . Os pesquisados expressam aqui essas mudancgas, valorizando a

crianga como interlocutor.

Terceira categoria: busca pela exceléncia

Como terceira categoria, ainda discorrendo sobre a categorizacao
inicial, observou-se uma fala (E9) que caracteriza o perfil de um pediatra que
mantém uma relagdo técnica humanizada e tipica, através de uma praxis que vé o

paciente de um modo holistico.

. “Trabalha comigo junto... sdo alguns clinicos e sado plantbes
diferentes... muda os médicos, mas o perfil que eu acho é mais ou
menos 0 mesmo. Nao é; e é aquele negdcio, vocé passa a medicacao
para aliviar a dor... o pediatra ndo, né: ele examina o paciente como
um todo... se preocupa até se tem a medicacdo, aonde ele vai
pegar... vocé se importa realmente e quer ter certeza de que ele vai
melhorar...”. (E9)

O entrevistado coloca a pediatria como um campo de atuacdo tipica,
mais preocupado com cada paciente em particular e numa visdo que ultrapassa o
ato profissional, o particulariza como importante na busca pela exceléncia, ndo como
forma de protecéo legal, citada por dois entrevistados, mas, sim, pela preocupacgéo

de servir ao paciente, a crianca.

Portanto, nota-se uma grande responsabilizacdo do ato, talvez como
forma de busca pela exceléncia, que seria uma etapa também incluida na
abordagem da aedemonia aristotélica, como de exceléncia em seu papel social e
profissional como uma virtude, mas insuficiente se ndo for acompanhada da
intencdo de fazer o bem, que estd na disposicdo virtuosa do carater do agente

moral.

Nesta fala esta subentendida essa intencéo e ela entdo se aproxima da

visdo mais simétrica da relacdo com a abordagem da Etica das Virtudes.
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Por isso foram agrupadas na categoria de crianca como ser integral,

visando esse entendimento.

Quarta categoria: relacao tricompartillhada

A quarta categoria extraida das entrevistas quanto a Relagdo Pediatra
e Crianca refere-se a uma relagao tripartite, incluindo o Pediatra, a Crianca e a
familia. E entendida como um acréscimo da relacdo dual médico e paciente para

uma triade com a familia, obrigatoriamente incluida, mas ainda ignorada por muitos.

“... pediatra, crianca e acompanhante, ndo é7?... olhe, por que a
crianga ela tem que ter um acompanhante,... a ndo ser quando € um
adolescente maior que sabe responder por si s@, né verdade, e vocé
pode confiar na informag¢do, vc ouve até mais ele do que o
acompanhante; mas na maioria ndo €, né porque a crianga menor
precisa de um acompanhante e esse acompanhante esta muito
incluido nessa relagdo, certo.... meu maior desgaste ,tem sido esse

acompanhante”.... (E6).

Neste contexto se perde a integralidade da crianca, de acordo com a
faixa etéria, a pessoa entrevistada destaca somente o0 adolescente como sendo um
interlocutor confiavel e interpde a familia, personificada na méae, na relagdo e, como

paradoxo, que apresenta a maior dificuldade no relacionamento com a mesma.

Esse entrevistado em particular tem uma posigdo ainda mais
discordante do grupo, como espectro de opinides do grupo como um todo, na seara
da préxis, pois valoriza a preocupag¢do maior com a parte legal, de cumprimento da
lei, no atendimento da crianca acompanhada. De correta interpretacdo de sua
receita, para néo ter repercussoes legais a posteriori. Somente na interposicao das
mas condi¢cbes de trabalho levando a maiores problemas legais coincide com 0s
demais.

Esta preocupacdo com o aspecto legal da praxis é pertinente,

ocasionada pelo aumento assustador de problemas reais de queixas-crime contra
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médicos, envolvendo muito a questdo da comunicacdo e a Relacdo Médico e
Paciente (GONCALVES, 2005).

No entanto, 0s outros entrevistados se posicionam sobre 0 assunto de
modo mais localizado, somente nos momentos da entrevista em que tocam
diretamente nas condi¢cdes de trabalho e modulam sua interferéncia na préaxis, e
principalmente nas questdes mais de fundamentacdo teorica e filosofica, como a

maioria interpretou a Relagéo Pediatra e Crianca.

Ja essa entrevistada permeia todo seu discurso com esse medo,
inclusive no raciocinio filoséfico, desmerecendo completamente a fundamentagéo
moral e a Etica das Virtudes, o Respeito como intrinseco a relacdo interpessoal,
parecendo, quando existente, ser mais relacionado a consequéncias e medo de
puni¢cdes por seus atos ou ndo-atos.

Habitualmente, a prética pediatrica € caracterizada pela forte
identificacdo emocional e ligacdo com a criancga, colocada como sendo quem trouxe

o0 médico para a medicina e para a pediatria.

“... foi a crianga que me levou a ela.”.(E11).

A medicina é vista muitas vezes como trampolim para a pratica
pediatrica, de tdo arraigada e tipica esta esta Ultima como campo especifico de
atuacao e saber, confirmado em diversas falas dos pesquisados; observa-se um
angulo de interpretacéo distinto na fala da entrevistada (E6), em que a relacdo nao &
mais direta com a crianca e, de modo natural e rotineiro, esta ndo € mais vista como

foco de sua praxis.

Quem sabe, esse fato seja resultante da formacdo tradicional da
medicina ocidental oficial, transmissora de conhecimentos tecno-cientificos e das
técnicas de exame reducionistas, despersonalizadas, em que o0 paciente € um corpo,
objeto inerte, e habilidades de comunicacdo e interacdo inter-pessoal ndo sdo
ensinadas, ndo sao valorizadas, levando a desumanizagcéo da medicina (MARTINS,
2003b).
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Fato reconhecido e lamentado, até vigorosamente combatido por
alguns pesquisados como passivel de correcdo no curriculo médico, daqui para
frente, segundo 0os mesmos; assim, 0s entrevistados, ao mesmo tempo em que
demonstram preocupacgdo e ressaltam a importdncia da formacdo médica como
influente em toda a praxis, valorizando a formacao ética e a fundamentacdo moral
como necessarias, desconhecem as novas diretrizes curriculares, vendo somente 0s
frutos dessa formacéo ainda sem mudanca real, como fica claro pela maneira como
se escandalizam com o despreparo dos alunos em lidar com o0s pacientes,

observados em sua pratica.

Taquette et al. (2005) referem que os préprios estudantes percebem a
necessidade em formacéo ética e, especificamente, em Bioética, para a aquisi¢cdo de
competéncia moral que Ihes possibilite estender os valores e principios que regem
as vidas humanas e como deliberar, refletindo sobre dilemas éticos que surgem na
atuacao profissional. Os autores colocam como valiosa a contribuicdo dos atores
dessa formacdo que deve ser aproveitada para o redirecionamento de uma

humanizacéo da assisténcia médica e nas relacdes interpessoais.

A dificuldade de relacdo direta com a criangca também pode ser
decorrente da idéia, ainda predominante no imaginario da sociedade, de crianca
idealizada, romantica e pura, necessitada de protecao total, ndo tendo o potencial de
se expressar claramente, de modo verbal ou ndo, ou seja, ndo ampliada pela
Bioética,e refletida no dmbito da consulta médica como um foco secundario da

praxis, cujo interlocutor principal passa a ser a familia, a mée.

Quinta categoria: relagéo reducionista

A quinta categoria inicial sobre a Relacédo Pediatra e Crianca, nomeada
como relacdo reducionista, conforme Martins (2003 b). Trata-se da utilizacdo do
reducionismo, da técnica aprendida da consulta como somente uma técnica sobre o
corpo do paciente, ndo singularizado minimamente, da anamnese ao tratamento,
entremeado pelos exames laboratoriais. O médico também €& visto s6 como

profissional, ndo como uma pessoa integral:
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.... “‘olhe, no sistema do SUS, a gente ndo tem como avaliar isso; ou
se tem, éee... ndo é boa;somente devido a correria que nés temos ..
ndo existe uma relagcdo por completo...a nivel particular ,ndo .eu
tenho e € necessario ter para que vc conhega ...0 paciente como ele é
no todo.. né ,a gente nao tem como fazer a anamnese por completo;
aquilo que a gente aprendeu na residéncia ...na faculdade ,na
residéncia’...(E8).

Desta forma, fica explicita a ndo-existéncia de uma Relacdo Médico e
Paciente, do ponto de vista da Etica das Virtudes, mais especificamente do Principio
do Respeito a pessoa do paciente. Justificando-se na auséncia de tempo adequado
para essa reflexdo e tomada de atitude, de realmente cuidar do paciente de modo
integral. O trabalho médico é colocado como uma producdo em série, possibilitando
uma analogia com o filme “Tempos Modernos”, de Charles Chaplin.

O entrevistado faz mencdo a mecanizagcdo do encontro clinico, ja
explicado, devido ao tempo disponivel de trabalho no servico publico. Na verdade,
constitui uma despersonificacdo de todos ,incluindo o médico.

Constatacao da realidade vivida e ndo a desejada, pois 0 pesquisado
compara com o que aprendeu, e a sua pratica profissional cotidiana e a vé de modo
diferente, mais singularizado na sua rotina em medicina privada, mas sem explicitar

uma relagéo integral na mesma.

Além disso, o entrevistado transfere toda a responsabilidade de seu
modo de exercer a profissdo as condi¢cbes precarias de todo o sistema, em nivel

macro de saude, ndo assumindo seu livre-arbitrio.

Esse ponto de vista do pesquisado exemplifica 0 que Schraiber (1993)
discute sobre a mudanca da autonomia do profissional médico, mas discorda do
ponto de vista da autora, segundo a qual o0s profissionais encontraram na
especializacdo a manutencdo de uma certa autonomia redimensionada, autonomia

esta ndo notada no que tange ao servico estudado.
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Essa posicdo vai de encontro ao observado por Machado (1997) e
Carneiro e Gouveia (2004 ) e Carneiro, Gouveia e Pimentel (2005), relativo ao fato
de que precarias ou mas condigcbes das instalacbes de atendimento médico-
hospitalar interferem no desgaste médico, realidade de grande dimensao entre os
pediatras, maior ainda na Regido Nordeste e no Estado de Pernambuco (83,7%).
Entre tantas causas de desgaste médico, possivelmente a maior desigualdade social

destas areas contribui de forma decisiva para esta ocorréncia.

O curto tempo para atendimento de cada criangca como fator negativo
de enorme influéncia na praxis é praticamente ressaltado por todos os pediatras
pesquisados, dai decorrendo uma enorme sobrecarga de trabalho e desgastes
fisico-mentais. Porém, nota-se uma separacdo entre as posi¢cdes dos profissionais:
alguns mencionam este fator como responsavel por praticamente impedir qualquer
boa relacdo e adequada atencado integral ao paciente, como citado na fala do
entrevistado (E8). Outros mantém a praxis mais perto da desejada ou, pelo menos,
da aprendida.

Garrafa e Albuquerque (2001)° reforcam essa idéia da diferenca na
existéncia e qualidade da comunicagdo entre médico , paciente e familia nos setores
publico e particular de atencdo a saude, sendo muito pior no publico, pelas
dificuldades de linguagem e distancia social entre todos, entre outros fatores.
Mencionam também uma possivel influéncia indireta do tempo que, junto com a
baixa remuneracdo salarial, induz a sobrecarga de empregos e interfere na
disposicdo do médico, por sua vez levando a impaciéncia na relacdo e falha na
comunicacao, capacidade que € entrada para a moralidade do encontro clinico. Este

€ também o ponto de vista de Boltanski (2004).

Boltanski(2004) com referéncia ao comportamento médico, lembra
ainda a distancia social e hierarquica por ele imposta, devido ao empoderamento
que lhe foi concedido através dos tempos, pelos costumes enraizados na sociedade,

gue terminaram por se estabelecer como naturais da profissao.

® Trata-se de artigo oriundo da tese de doutorado de Maria Clara Albuquerque ,disponivel na UNB
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Leone e Yunes (1983) mencionam essa dificuldade na comunicacao do

pediatra no encontro clinico.

Outros autores também consideram o tempo como crucial (GIRON et
al.,, 2002; MACIEL-LIMA, 2004), esta Uultima destacando a observancia da
manutencdo da qualidade do atendimento. Segundo os médicos pesquisados,
apesar da pressao do tempo curto, além de outras, foi mantida a relacédo entre os
individuos. Portanto, interpreto esses médicos que mantém o tempo para
atendimento e sua qualidade como transferindo para si mesmo, ao menos

parcialmente, a responsabilidade do profissional sobre sua praxis .

O comentario sobre a discrepancia entre a teoria académica e a praxis
vivida esta presente em varios outros depoimentos, principalmente no momento de
aguecimento sobre a formacédo, como ja citado. Na verdade, a “teoria académica” &€
cartesiana. E de pouco tempo a tendéncia de se voltar a valorizar o humanismo.
Logo, ndo hé& discrepéancia nas citacdes dos entrevistados sobre as diferencas entre

a teoria académica e a praxis.

S&ao dois planos da profisséo interligados, mas sempre distintos, e que,
nesse momento de mudanca paradigmatica na sociedade, na medicina e na saude
como um todo, tém seu espaco de separacdo ampliado, levando a decepcdes e
dificuldades de ordem pratica em lidar com os paradoxos dai resultantes e de sua
percepcdo como meédico. Fato pesquisado e observado por Nosek e Rotenberg
(1979), em experiéncia de ordem pratica com medicos residentes em pediatria em

um hospital universitario.

A partir das cinco categorias iniciais discutidas, abre-se espaco a dois

sub-itens:

Primeiro sub-item:

O primeiro, de visdo bioética, mais simétrica, da crianca como pessoa
contextualizada, que inclui as categorias de crianca como ser integral, de Relacdo

Pediatra/ familia, em que a crianca tem seu lugar central e a familia é valorizada por
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estar contida nas relacdes e habitus da crianca, ampliando a Relacdo Médico e
Paciente de dual a tripartite. Também inclui a relacéo inter-pessoal, com o pediatra
igualmente realcado como pessoa inteira, tema este discutido em pormenores nas
categorias iniciais. Nele se incluem as categorias, pois em todas ha relacdes inter-
pessoais e diretas com a crianca, valorizando-a na fundamentacéo bioética da Etica
das Virtudes como uma pessoa digha de respeito e abordagem como motivacédo do

agente moral virtuoso.

Segundo sub-item:

O segundo sub-item é o de visdo tecnicista da Relacdo Pediatra e
Crianca, com a reducdo parcial da crianca como ser integral, porém ainda
considerando o médico-pediatra como tipico, embasado ndo s6 na exceléncia da
praxis, mas nela como ato de fazer o Bem para a crianca, que seria entdo uma
disposicdo virtuosa do pediatra com uma valorizacdo da crianca como pessoa

subjacente, apesar de nao explicitada.

Neste sub-tema pode-se discutir que a visdo ndo é simétrica entre 0s
dois pares da relacdo e que seria talvez resquicio do paternalismo meédico, com
desconsideracédo pelo sujeito crianca, mesmo com a desculpa de estar visando seu

préprio bem, o cerne da questao.

Porém, minha interpretacao foi diferente: pelas falas, sentimentos e
valores nelas expressos entendo este segundo sub-item com o pediatra como um
agente de disposi¢do virtuosa por principio .Inclusive influenciando na escolha da
especialidade, mas que, no seu dia-a-dia, ocorrem paradoxos que dificultam seu
préprio entendimento do que o move a concretizacdo de atos repetidos desde a

formacéo académica tecnicista.

Talvez falte s6 a consciéncia da virtude ja existente em cada um para

verbaliza-la de modo mais consistente.
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Quadro 3 - Diagrama de Categorizacdo da Relacdo Pediatra e Crianca

Categorias iniciais

Categorias
intermediarias

Temas

1-crianca como ser integral ,sujeito
moral

E1,E3,E7,E12

2-Busca pela exceléncia, pediatra
como agente de predisposicao
virtuosa

E2,E4,E9,ES,

E13

3-Crianga como ser integral,sujeito
moral e busca pela exceléncia do
pediatra
E5,E11

4-Relacao Pediatra ,crianca e familia
E6,E10

1-Crianga como ser
integral, sujeito moral

Une as categorias iniciais:

1-crianca como ser integral
,Sujeito moral

E1,E3,E7,E12

3-Crianga como ser
integral,sujeito moral e
busca pela exceléncia do
pediatra E5,E11, e
4-Relacdo Pediatra crianca
e familia

E6,E10

2-Busca pela exceléncia,
pediatra como agente de
predisposicao virtuosa
Composta pela categoria
inicial 2 Busca pela
exceléncia, pediatra como
agente de predisposi¢céo
virtuosa

E2,E4,E9,ES,

E13

1-Crianga como ser
integral,sujeito moral
E1,E3,E7,E12
E5,Elle E6,E10

....,a minha relacéo...pediatra
crianca,eu acho ... boa,eu
procuro ..respeitar como
pessoa a crianga e ndo aquela
coisa que crianca nao tem vez
...escutar a crianca né ,além
dos pais quando elas podem
ser escutadas ... contato e
respeito,e de, ndo €, de
tolerancia ,é de dar crédito ao
gue a crianca fala.....(E3)

2-Busca pela exceléncia,
pediatra como agente de
predisposi¢éo virtuosa
E2,E4,E9,ES8,

E13

...,(pausa longa) xi... trabalha
comigo junto... sdo alguns
clinicos e sao plantdes
diferentes... muda os médicos
mas o perfil que eu acho é
mais ou menos 0 mesmo, nao
é? E aquele negdcio, vocé
passa a medicacao para aliviar
a dor... o pediatra ndo? Ele
examina o paciente como um
todo... se preocupa até se tem
a medicacdo, aonde ele vai
pegar... vocé se importa
realmente e quer ter certeza de
gue ele vai melhorar... (E9)

OBS: A cor vermelha indica a fala escolhida em cada categoria
A numeracdo em azul indica as categorias intermediérias
A numeracao em verde indica os temas.
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7.7 Conceito tedrico do Respeito

Continuando na apresentacao de resultados e discussao subsequente,
passo a analisar as respostas dadas a pergunta sobre o conceito tedrico e filosofico
do Respeito na Otica dos pediatras entrevistados. Encontrei inicialmente seis
categorias que se entrelacam. Elas se aproximam muito dos aspectos polissémicos
do conceito, colocados em dicionarios de portugués e de filosofia, e as opinides
emitidas por diversos autores e debatidas no referencial tedrico dessa dissertacao,

porém registro novamente a invulgaridade desse assunto para esses pediatras.

As categorias empiricas iniciais sobre o conceito tedrico de Respeito

foram as seguintes:

1-tolerancia e convivéncia, além de limite;
2-relagéo como o Outro, tolerancia e convivéncia;
3-reciprocidade;

4- limite;

5-virtude.

Primeira categoria: tolerancia e convivéncia

Respeito como toleréncia e convivéncia, a que se soma a idéia de
limite, em que os entrevistados explicitam a aceitacdo das diferencas, que € a
prépria concepcdo do termo tolerancia e a disposicdo em co-habitar no mesmo
espaco, como convivéncia; simultaneamente, abarcam a variante de limite de cada

um e nao invasao do outro:

... “Respeito... respeito € saber onde comeca o outro, até onde eu

devo ir, até onde o outro deve ir comigo, né, e nds, ocupar totalmente

0S N0ssos espacos sem invadir o espaco do outro”. (E1)

Percebe-se nas falas rasgos da fundamentacdo ético-filosofica do
Outro em sua alteridade, demarca o comeco do outro. O reconhecimento disso,

assim como da nocao de limite subjacente, no sentido de dever e de direitos, nos
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quais predomina a idéia de autonomia e direitos legais, podendo ser interpretada

como a presenca da Etica biomédica do Principialismo.

Segunda categoria: Relagdo com o outro

A segunda categoria € mais definida: relagdo com o Outro, tolerancia e
convivéncia; nesta se entende os conceitos acima esclarecidos, sem a dualidade do

sentido mais pragmatico de limite:

.... “Respeito (pausa longa) eu acho que é vocé, é, (pausa curta,

,saber se relacionar com os outros...sabendo até onde o espaco é
seu ,0 espago € do outro e permitindo que esses dois espacos,

apesar de serem confluentes ndo se agridam...”"(E2).

Constata-se também uma maturidade de crescimento préprio nas
relagdes interpessoais. Concordando com Boff (2006 a), relagcdo ainda mais intensa
de convivéncia na co-habitagao duradoura das diferencgas.

Terceira categoria empirica: reciprocidade

A terceira categoria € a reciprocidade na concepcéo literal do termo:

“... (pausa curta) bom; basicamente tratar aquela pessoa da forma
que a gente gostaria de ser tratado; eu acho que, assim, isso ai... é

importante; tratar bem, né...” (E4).

Nesta fala, o Respeito estd presente como sendo importante
instrumento de igualdade de tratamento. Nao obstante, E4 ndo aprofunda as razfes
para tal, ndo as fundamenta em nenhum ambito, exceto na reciprocidade em si. Da

convivéncia e tolerancia surge a reciprocidade.
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Quarta categoria empirica estabelecida: limite

A fala que se segue (E12) é significativa e, assim, ndo pode passar
despercebida no tocante a limite, como pensamento de dever e obediéncia a regras

e 0 sentido de liberdade delimitada pela do Outro:

... “uhun” (riso curto)...€ bem dificil definir Respeito....Respeito € vc éé

obedecer a limites,é vocé ter limite (forte),saber até onde vocé pode
ir, e saber até onde vocé pode aceitar...é ter o limite assim; o meu
Respeito por vocé é vocé ...é tentar ndo passar de onde nao deve,é
vocé ndo magoar...Sei la, € meio dificil .... vocé (pausa curta) ndo
ultrapassando os limites da liberdade sua, nem invadindo o da outra

pessoa, voceé ta respeitando, ndo é?(E12).

Parece-me evidente a dificuldade e talvez até o desconforto de
conversar sobre conceitos filoséficos que envolvem o comportamento moral.

Denotado pela presenca de pausas e hesitacfes, nas entrevistas.

Diante desse fato, seria oportuno compreender este comportamento
pessoal no ambito da ética filoséfica: 0 quao arduo é expressar os valores proprios

gue regem o codigo moral de cada pessoa.

“Como é possivel ignorar o agente? Seria como desconhecer-se a si

mesmo...” e “... cada homem fala, age e vive de acordo com o seu carater,
se n3o esta agindo com um fim ulterior...” (ARISTOTELES, 2004).

Assim, ndo conhecer seus proprios valores, para ele € ndo conhecer-
se e, portanto, ndo ter motivacdo conhecida, ndo estar com predisposi¢cao para

atitudes virtuosas que levem a busca da felicidade através da sabedoria pratica.

Estas reflexbes e estudos sobre valores que envolvem diretamente as
relacdes interpessoais, inclusive no caso da praxis médica, vista como parte da vida
plena da pessoa, e tao indispensaveis no dia-a-dia dos médicos, deveriam ser parte
peremptdria e eixo norteador da formagcdo meédica. Antes até, na formagdo e
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educacdo durante o periodo infantil, em que sdo trabalhadas as caracteristicas

intrinsecas a pessoa.

Inexoravelmente ressurge o desvio da medicina como ciéncia e arte,
ligada a area social, de inter-relacdes, e humanistica em sua esséncia, para uma

vertente puramente técno-cientifica, de desconsideracao das humanidades médicas.

A medicina como ciéncia e arte: o encontro médico e paciente como o
momento maior do saber médico e particularmente da pediatria, como especialidade
com saber de contetudo especifico (VILLAR;CARDOSO,2002).

Quinta categoria empirica: virtude.

E a sintese dessa dissertacio, a interpretacdo do Principio do Respeito
como uma virtude:

... "6 uma virtude; é uma virtude que tem que haver entre as pessoas;
tanto, principalmente na Relacdo Médico Paciente tanto o respeito
médico como do paciente, e isso € importante para que essa relagdo
ndo.. ée,crie o elo de amizade ,de confianc¢a ..se ndo houver respeito,
iSSO ....vai por agua abaixo...” (E8).

O entrevistado coloca o0 conceito teorico virtude, como de
fundamentacdo moral e imprescindivel nas relacdes de modo geral. Enfatiza a
bilateralidade necessaria na Relacdo Médico e Paciente para um elo de confianca e

amizade.

Sobre a abordagem da Etica das Virtudes neo-aristotélica, a virtude
mais elaborada é justamente a do Respeito e da amizade para construcao desse elo
de confianca tao realcado desde Aristoteles e particularizado em Entralgo e Gracia
(1998).

O reavivamento e a amplificacdo da Etica aristotélica das Virtudes,

considerando os tracos de carater moral do agente e sua motivacdo, ocorreram
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muito em cima dos estudos de Gracia (1998) sobre a Relacdo Médico e Paciente

com esse elo de confianca e amizade.

Aristételes (2004) coloca trés tipos de amizade. A por prazer, efémera,
segundo a mudanca do desejo dos participantes. A baseada na utilidade dessa
amizade, a qual chama de falsa e serve como pacto proporcional entre desiguais,
durando enquanto for atil e conveniente para os envolvidos, com os ganhos
respectivos. E a terceira, a amizade verdadeira, baseada no conhecimento mutuo do
carater e reciprocidade da dignidade do amigo. Esta € a que € permanente,

demonstrando disposicao de carater, a virtude em si.

Dantas (2003) assegura que a Relacdo Médico e Paciente exige, em
primeiro lugar, a intencdo correta, com o foco centrado na saude do doente, e a
primazia do componente ético da relacdo. O segundo seria a atencdo plena e
integral manifestada nas percepc¢des do registro de comunicagdo, tanto verbais
como nao verbais, com 0 uso de todos os sentidos e da intuicdo, que permeiam o
encontro clinico; em seguida, ele valoriza o raciocinio clinico integrativo com ambito
holistico e dimensdo socio-relacional também; a acdo correta se segue a esses
passos e concretiza o encontro clinico. O autor também valoriza o exemplo e o
médico como instrumentos do encontro clinico e suas relagcdes e a empatia
acolhedora (DANTAS, 2003).

O embasamento é todo de uma abordagem de fundamentacéo moral,
que € a FEtica das Virtudes. O bem interno da profissdo médica é a saude do

paciente e dele ndo se pode afastar.

Sobre qual amizade estamos falando quando da Relacdo Médico e
Paciente? Baseada na FEtica das Virtudes, da amizade verdadeira, com
reconhecimento, conhecimento e valorizacdo mutua buscada no carater do outro?
Para tanto, requer disposicdo e tempo. A baseada puramente no ganho imediato de
um fim, que seria a consulta médica e a remuneracdo médica? Esta ndo resiste as

intempéries das relagfes interpessoais, mas tem sua razao de ser enquanto dura.



Araljo, Carla de Albuguerque O Principio do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianga — Percepgdo . . . 126
Resultados e Discussao

As categorias acima detalhadas vado se entrelacando até
desembocarem em dois temas sobre 0 eixo tedrico concernente ao Respeito:
1-Respeito entendido como limite

2-Relagao com o Outro.

Primeiro tema: Respeito entendido como limite

Anteriormente, ja foram comentados aspectos relativos a esse tema,
mais ligado a liberdade, com sentido de autonomia, talvez com embebicdo na Etica
Biomédica e no Principialismo. Porém, também se pode pensar que esta embutido o
sentimento de ndo magoar, ndo ferir o Outro, dai ja derivando mais para a seara de
reconhecimento da alteridade, como de outra pessoa integral com sentimentos e
valores a serem respeitados e ndo s6 uma intencdo de nao ultrapassar os direitos de
outrem, sendo mais condizente com a interpretacdo da Etica das Virtudes e do

pediatra como agente virtuoso.

... “uhun” (riso curto)... € bem dificil definir respeito....respeito € vc éé obedecer a
limites,é vocé ter limite (forte),saber até onde vocé pode ir, e saber até onde vocé pode aceitar...é ter
o limite assim; o meu respeito por vocé é vocé ...é tentar ndo passar de onde ndo deve,é vocé nao
magoar...Sei la é meio dificil ... vocé (pausa curta) ndo ultrapassando os limites da liberdade sua

nem invadindo o da outra pessoa, vocé ta respeitando, ndo €?"(E12)".

Segundo tema: Relacdo com o Outro

O segundo tema, sobre o conceito tedrico do Respeito na relagcdo com
o Outro, trata sobretudo da tolerancia e convivéncia e predomina no imaginario dos
entrevistados, remetendo ao sentimento intrinseco de alteridade e reconhecimento
do Outro como pessoa e igual em dignidade e defesa de seus valores. Este
entendimento é facilmente ligado e interpretado & luz da Etica das Virtudes, com o

pediatra como agente virtuoso e vendo a crianga como sujeito moral:

...... respeito (pausa longa) eu acho que é vocé, é, (pausa curta),
saber se relacionar com o0s outros... sabendo até onde o espaco €
seu, 0 espago € do outro e permitindo que esses dois espagos,

apesar de serem confluentes néo se agridam.”.. (E2).
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... “é uma virtude; € uma virtude que tem que haver entre as pessoas;

tanto, principalmente na Relacdo Médico Paciente tanto o respeito
médico como do paciente, e isso € importante para que essa relacdo
nao.. ée crie o elo de amizade, de confianga.. se nao houver respeito,

iSs0.... vai por agua abaixo...” (E8).

Nascimento Sobrinho et al. (2004) discutem o trabalho médico em suas
dimensbes tecno-cientificas e sOcio-relacionais, consideram que essa Ultima
necessita ser revalorizada, baseada na confianca do paciente no meéedico que o
ampara e acolhe, com base nos valores morais da compaixdo, solidariedade e
tolerancia e nas atitudes que deles advém. Também incluem o cuidado como
elemento norteador para resgate dos valores ancestrais da medicina e para

reconstruir o Respeito e a confianca do paciente em seu médico.

Oakley e Cocking (2006) se referem ao Ideal Regulador, que seria um
guia de acbes de ética para cada profissdo. Guia que deveria primeiramente definir
qual a meta principal dessa profissdo, qual a importancia dessa meta, saude no
caso, para uma vida humana florescente, seguida da preocupacéo do profissional
em prover as necessidades de salde de seus pacientes, e assim o seu papel

pareceria ser o de um bom profissional.

Para cada profissdo esse ldeal Regulador se basearia nas corretas
metas da mesma. Na medicina, como uma pratica e profissao filosofica, que tipos de
Relacdo Médico e Paciente sdo apropriadas em tal pratica, e outros assuntos afins.
Essa abordagem permitiria esclarecer como as corretas e apropriadas metas da
medicina estariam presentes no carater e nas acdes do bom médico e que virtudes

deveriam ser vistas e valorizadas nesse profissional para a pratica médica.

Em resumo, esta forma de abordagem permite aos proprios
profissionais o reconhecimento do que é legitimado como Bem e virtuoso em sua

profissdo. Serviria também de auxilio e meio para atingir a meta de eudaimonia.

Os autores colocam como necessarias é€ticas especificas das

profissdes, e ndo somente a ética geral, para se aproximar da pratica e de como
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exercer sua profissdo com base em fundamentos morais, além de facilitar a
resolucdo de dilemas éticos. Reforcam a necessidade de ser uma ética focada no
agente virtuoso e comumente dita como uma relagdo de amizade entre médico e
paciente (OAKLEY; COCKING, 2006).

Essa posicdo fundamenta as falas dos pediatras que particularizam
ndo so6 a profissdo médica, mas a especialidade pediatrica e se colocam na posi¢ao
de agentes virtuosos, como dito nas falas citadas.

Finalizando a discussao sobre essa dimensédo do Respeito, diria que
podem ser aplicadas a crianca as palavras de Cortina e Martinez (2005): “... 0s
valores sdo”... e ...” s6 uma educacgdo moral que propicie o dialogo aberto entre as
pessoas, consideradas como interlocutores validos, pode dar lugar a uma ao

desenvolvimento delas mesmas como pessoas criticas e responsaveis...”

Permite-se, portanto, por analogia, colocar a crianga na condi¢cdo de
sujeito moral. Naturalmente, na dependéncia dos fatos e da capacidade de
compreensao ao que se propde o pediatra. Consequentemente, ao agir dessa

forma, o pediatra estara se aproximando da atuacdo de agente virtuoso.
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Quadro 4 - Diagrama de Categorizacdo sobre o conceito tedrico do Respeito

129

Categorias iniciais

Categorias intermediarias A

Categorias intermediarias B

Temas

Num.1: limite,tolerancia e convivéncia

.(E3,E1,E5)

...Respeito...respeito € saber onde comeca o outro,
até onde eu devo ir, até onde o outro deve ir comigo,
né, e nds, ocupar totalmente 0s NOSSOS espacos sem
invadir o espago do outro.(E1)

Num2: relagéo com o Outro, toleréncia e convivéncia

...respeito (pausa longa) eu acho que é vocé, &,
(pausa curta), saber se relacionar com os

outros...sabendo até onde o espago é seu, 0 espago é

do outro e permitindo que esses dois espagos,
apesar de serem confluentes néo se agridam...(E2)

Numa3: reciprocidade:

(E4,E9,E10)

...(pausa curta)bom ;basicamente tratar aquela
pessoa da forma que a gente gostaria de ser tratado
;eu acho que ,assim, isso ai ... € importante ;tratar
bem,né ... (E4)

Num4: limite

(E7,E12)
..."uhun” (riso curto) ... bem dificil definir
respeito....respeito é vc éé obedecer a limites,é vocé
ter limite (forte),saber até onde vocé pode ir, e saber
até onde vocé pode aceitar...€ ter o limite assim; o
meu respeito por vocé é vocé ...é tentar ndo passar
de onde néo deve,é vocé ndo magoar...Sei la € meio
dificil .... vocé (pausa curta) ndo ultrapassando os
limites da liberdade sua nem invadindo o da outra
pessoa, voceé ta respeitando, ndo é?(E12)

1-Relacdo com o outro
e toleréncia
Une categorias iniciais:-

Num.1:limite,tolerancia e
convivéncia(E1,E3,E5)

Num. 2:Relacdo com o
Outro,tolerancia e convivéncia(E2)

2-Virtude:
Categoria Numé: virtude(E8,E11)

3-Limite
num 4:limite(E7,E12)

4: reciprocidade
Categoria Num3:
reciprocidade(E4,E9,E10)

#Numl1-Relagdo com o Outro e
convivéncia

Une categorias intermediarias: 1:
relagdo com o Outro e tolerancia
(E1,E5,E3,E2,E6,E13)

-:reciprocidade(E4,E9,E10)

#Num2- Virtude
Categoria Virtude(E8,E11)

#Num3- Limite
Categoria limite(E7,E12)

I-Limite-(E12,E7)

..."uhun” (riso curto) ...é bem dificil
definir respeito....respeito é vc éé
obedecer a limites,é vocé ter limite
(forte),saber até onde vocé pode ir, e
saber até onde vocé pode aceitar...é ter
o limite assim; o meu respeito por vocé é
voceé ...é tentar ndo passar de onde nédo
deve,é vocé ndo magoar...Sei la € meio
dificil .... vocé (pausa curta) ndo
ultrapassando os limites da liberdade
sua nem invadindo o da outra pessoa,
vocé ta respeitando, ndo é?(E12)

II-Virtude(E8,E2)

Une as categorias : 1-categoria relacdo
com o Outro e convivéncia
(E1,E2,E3,E4,E5,E6,E9,E10,E13)
...respeito (pausa longa) eu acho que é
vocé ,é ,(pausa curta) ,saber se
relacionar com os outros...sabendo até
onde o0 espago é seu ,0 espago é do
outro e permitindo que esses dois
espacos, apesar de serem confluentes
néo se agridam...(E2)
e
2 -categoria -virtude
(E8)
...6 uma virtude ;é uma virtude que tem
gue haver entre as pessoas ;tanto
,principalmente na relagdo médico
paciente tanto o respeito médico como
do paciente , e isso € importante para
gue essa relacdo ndo ..ée,crie o elo de
amizade ,de confianga ..se nao houver
respeito, isso ....vai por agua abaixo(E8)
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Diagrama de Categorizagdo sobre o conceito tedrico do Respeito

Categorias iniciais Categorias intermediarias A Categorias intermediarias B Temas

Numb5:virtude

(E8,E11)

...6 uma virtude ;é uma virtude que tem que haver
entre as pessoas ;tanto ,principalmente na relacéo
médico paciente tanto o respeito médico como do
paciente , e isso é importante para que essa relagéo
ndo ..ée,crie 0 elo de amizade ,de confianca ..se ndo
houver respeito, isso ....vai por dgua abaixo(E8)

OBS: A cor vermelha indica as falas escolhidas
A numeracéo em azul indica categoria intermediaria A
A numeracéo em rosa indica categoria intermediaria B
A numeracgédo em verde indica temas
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7.8 Respeito na Relacao Pediatra e Crianga

Agora, integrando os dois aspectos dantes acessados, indagou-se aos
pesquisados sobre o que entendem por Respeito na Relacdo Pediatra e Crianca,

sucedem-se entao as respostas e a discussao sobre essa pergunta.

Na categorizacdo inicial sobre o Respeito na Relacdo Pediatra e
Crianca, tendo analisado os nucleos de sentido a partir dos codigos de registro das
falas dos entrevistados, obtive nove categorias iniciais; descreverei as mesmas e
seu significado brevemente, pois sdo variantes particularizadas dos quatro temas

que detalharei e analisarei mais profundamente a seguir.

Categorias empiricas iniciais sobre Respeito na Relacdo Pediatra e
Crianga:

1-Crianca como ser integral, sujeito moral.

2-Personalizacao parcial da crianca, limitada por faixa etaria.

3-Encontro clinico ou busca pela exceléncia.

4-Busca pela exceléncia, singularizacdo da criangca, além de
despersonalizacdo da méae.

5-Relacdo com a mée.

6-Personalizacdo parcial da crianca, dependente da faixa etaria e
personalizacao parcial da méae.

7-Criangca como ser integral, busca pela exceléncia e personificacdo do
médico.

8-Crianca como ser integral, personificacdo do médico e Respeito
como virtude bilateral.

9-Crianga como ser integral, busca pela exceléncia.

Primeira categoria:

A primeira categoria empirica desvelada foi a crianga como ser integral,

Ou seja, pessoa em sua totalidade:
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respeito a crianga, respeito nessa relacdo significa escutar,
conversar e tratar a crianga como um ser humano como um todo, nédo

apenas como... uma parte doente..”. (E1)

Significando uma visdo mais ampla, sob o0s auspicios da
fundamentacdo humanistica e moral, de relacdo interpessoal com suas
subjetividades e a crianca encarada, sob a luz da Bioética, em sua visao holistica e

de dignidade humana.

Segunda categoria:

A segunda categoria foi: personalizagao parcial da crianca, entender os
limites por faixa etéaria; aqui o Pediatra pesquisado pormenoriza algumas
caracteristicas por ele consideradas limitacées de entendimento cognitivo e atitudes
da crianca segundo a faixa etaria e que o Respeito na Relacdo Pediatra e Crianca
envolveria 0 conhecimento dessas particularidades do desenvolvimento psiquico,

mental e moral da crianca.

Ele singulariza o paciente, mas ndo considera uma condi¢do sine qua

non a totalidade e completude da crianga:

. existe um limite pra tudo e assim (pausa) respeitar é.. que a
crianca tem nivel de paciéncia... de aceitacdo... de compreenséo as
vezes menor, vc acompanhar tudo isso, cada crianc¢a... e cada faixa
etaria tem essas particularidades e vc tem que acompanhar em cada
um. (E2).

Coutinho (2005) destaca que é mais importante reconhecer o
desenvolvimento global da crianca e sua capacidade de entender do que a idade
cronoldgica; ponto de vista ainda mais estudado e defendido por Leone (1998).

Zacariotti (2003) também considera que, na Pediatria, ha uma Relacao
Médico e Paciente especial, que geralmente inclui um familiar e varia conforme a

idade, o entendimento e a expressdo verbal da crianca, que deve ser do
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conhecimento do pediatra. Porém, coloca a necessidade de comunicacdo direta,
nao-verbal inclusive, com os bebés, como forma de estabelecer uma relagdo menos
assimétrica, sempre com sensibilidade, tolerancia e confianga para com a crianca e

tolerdncia com a mae.

Terceira categoria:

Em uma distinta e terceira categoria tem-se 0 encontro clinico

adequado, buscando a exceléncia, paciente singular.

J& nessa categoria a atencdo maior € para o proprio pediatra, as
caracteristicas da técnica e condicbes do local e volume de atendimento, que
possibilitem exercer a profissdo em busca da exceléncia da praxis e particularizando

cada paciente.

A finalidade é ajudar a crianca, mas nao a personaliza sendo como

foco da praxis no sentido mais tecnicista. O Respeito se da pela exceléncia.

Pode-se pensar essa intencdo da exceléncia como o bom exercicio de
seu papel funcional na sociedade, intencdo essa importante e necessaria para o
hébito de atitudes virtuosas, mas insuficiente se, a este habito, ndo estiver associada

a exceléncia no seu papel pessoal indissociavel e ndo levando a eudaimonia.

“... ver a necessidade da crianca, éeee, a gente ter que um tempo
pra.. ver... a estéria de cada um daqueles que entram precisando da
nossa ajuda; € examinar adequadamente, assim, tendo tempo pra
isso... 0 volume, né, desgasta muito, vocé precisa assim, ver mais
rapido, muitas vezes assim mais... do que vocé gostaria... tentar

fazer o melhor, assim por ele...” (E4).

Quarta categoria:

Ainda nas categorias iniciais tem-se, como a quarta, o encontro clinico
buscando a exceléncia, paciente singular e despersonalizacdo da mée. A categoria

anterior acrescenta-se a mae como mera fonte de informacdes, dificultadora da
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Relacdo Pediatra e Crianga, sem entendé-la no momento como uma pessoa integral;

os demais aspectos ja foram destacados.

. respeitar a crianca é... é proceder corretamente na sua estoria,

seu interrogatério, no seu exame € utilizar os meios que vc tem

disponivel para poder atender a crianca da melhor forma possivel..

com relacdo a crianca, € entender que cada crianca € diferente...
tentar colocar, né, a méae ai nesse circuito sem que ela interfira muito,

mas dando as informag8es que vocé precisa..”. (E5).

Quinta categoria:

A categoria de numero cinco coloca a Relacdo Médico e Paciente na
Pediatria como uma relacdo com a mae do paciente, vista como pessoa de direitos,

ao passo que a crianca é interpretada como se estivesse no século quinze:

propriedade do adulto, sem voz ou existéncia por si.

Ja foi colocada a discrepancia dessa fala no sentido da valorizacdo
legal da pratica médica na discussdo da Relacdo Pediatra e Crianca, com a

justificagcéo de todo o encontro.

...... eu acho indispensavel vocé ouvir, vocé explicar o que qué esta
se passando com o filho daquela mée... isso ndo pode acontecer

porque é o filho dela, ela tem o direito de saber e a gente tem o dever

de deixar ela consciente disso... (E6)

Sexta categoria:

Desvendada mais uma categoria, a sexta: com personalizacdo parcial
da crianga por faixa etaria, personalizacdo parcial da mae. O pediatra entrevistado
explica seu sentimento de Respeito na Relagdo Pediatra e Crianca, de acordo com a
faixa etaria da crianca, colocando-a como passivel de explicacbes e atencdo, no

caso das criangcas maiores.
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Entretanto, ndo identifica a partir de quantos anos de idade se

enguadraria essa defini¢ao.

A mae é aceita somente como intermediaria facilitadora nesse caso,

mas logo adiante o pediatra a inclui na relacdo como desrespeitadora da crianca.

O que chama a atencdo aqui € que o pediatra ndo interpreta seu
proprio papel duplo e de menor respeito na néo-visualizagdo da crianga como ser
integral. Talvez o pediatra seja visto ainda com um cunho paternalista duro, no qual

esta sempre certo, pois é detentor de todo o saber pela interpretacéo da época.

“... com... crianga lactente, pré-escolar... pra baixo eu nem conto por
que... ée ela nem cobra.. ndo... vai pedir pra... examinar, num lactente
jovem... ndo: o respeito ja é seu.. vocé pode até falar com a mae; mas
em criancas maiores eu acho que tem que ter... dizer a crianca o que
gué vai fazer.... acho que ele ta sendo utilizado hoje em dia; é Idgico
gue a gente esquece em varios momentos né, principalmente por ter
vc atendido quarenta meninos em seis horas... ndo vé tanto
desrespeito assim... né. talvez se pegue muito mais éee... desrespeito

dos proprios pais... com as criancgas..”. (E7).

Também se posiciona sobre a existéncia do Respeito na Relacao
Pediatra e Crianca como real, as vezes esquecido no dia-a-dia pela rotina exaustiva
do profissional, e compara a Relacdo Pediatra e Crianca com a relacéo entre pais e

criangas, sendo essa mais desrespeitadora.

Sétima categoria

A categoria de numero sete: crianca como ser integral, encontro
clinico, e personificacdo do médico inovam nesta Ultima caracteristica, o meédico,
visto ndo s6 como profissional, mas como pessoa integral, e se associa as

caracteristicas ja explicitadas.
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...... em relacdo a crianga? (c: é)... eu acho que a maioria (pausa
curta) respeita a gente e a gente, claro, sempre respeita a crianca
(E10)... o respeito pela crianca é eu tratar bem..., com carinho, com
suavidade... tentar ao maximo diminuir a dor que ela ta sentindo,
porque as vezes ndo € s6 uma dor fisica... emergéncia que é o que
eu faco em 90%, amenizar... 0 soffimento dela naquela consulta...
respeitar pra mim é o seguinte: é tratar bem... perguntar as coisas,
tentar conversar com a criancinha que ja entenda vocé; explicar ... o
primordial do respeito seria eu tratar bem aquela crianca naquele
atendimento; e tirar o medo que fazem: o medo, o medo do doutor

,medo da seringa, o medo da injecéo. (E10).

Expbe a dor e os sofrimentos da crianca, além do medo da figura
médica e correlatos procedimentos dolorosos como intensos e atrapalhadores da
propria Relacdo Pediatra e Crianca e da consulta médica. Também de acordo com
Martins (2003 a).

Boltanski (2004) comenta sobre o medo e a desconfianca como
decorrentes do desconhecido, do que pode ser feito ao paciente, e seu corpo; nao

particulariza as criancas, mas se aplica também a elas.

Todo pediatra sabe, na pratica diaria, que esse medo aumenta devido
a conversa dos pais, colocando a ida ao médico como puni¢cdo, bem como a fase de
muitas vacinas, assim como o0 uso da vestimenta costumeira, branca, para

uniformizagéo de enfermeiros, técnicos, médicos e outros profissionais de saude.

Questiono a manutencéo desse costume, advindo da ligacdo do branco
com a higiene e talvez por conta do aspecto imaculado do médico, com a alvura do
jaleco na Pediatria em particular ,quando ele se torna mais um elemento de
estranhamento, de barreira e status, dificultando a empatia, proximidade e boa

relacdo com o paciente em bases mais simétricas e de igualdade.
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Oitava Categoria :

A antependltima e oitava categoria personifica a crianga como ser

integral, personifica 0 médico e conceitua o Respeito como uma virtude bilateral:

“... tudo na vida tem que ter respeito, né? Vocé tem respeitar a

crianca como individuo, como a crianca tem que |lhe respeitar... Como
médico...respeitar os direitos da crian¢a,ndo invadir... tentar agredir o
menos possivel, ndo é7?...as vezes é tdo pequenininho ,ndo entende
(E12).

Apesar de, no final, mencionar a idade como fator de limitacdo possivel
no entendimento, ndo a coloca quanto ao Respeito e integridade da crianca como
individuo e simultaneamente se posiciona também digno de respeito como pessoa,

na relacéo, e ndo como mero profissional.

Considero o ponto de vista como mais explicitado nessa relagéo,
colocando em pé de igualdade as partes envolvidas diretamente, mas usando uma
abordagem mais principialista de autonomia, de qualquer modo, de fundamentacao

ético-moral para tal.

Nona categoria:

A categoria de numero nove foi: crianga como ser integral, encontro
clinico adequado; posiciona tanto a crian¢a, com sua subjetividade, a crian¢ca como
foco da praxis humanizada e a fundamentacdo ético-moral das virtudes de
acolhimento e de tolerancia na sua alteridade, durante o encontro clinico, com a

intencéo de fazer o Bem.

Acho que é a mais proxima da concepcdo de elo de amizade
aristotélica, como utilidade e pacto de confianca, ou talvez até a amizade verdadeira
na intencdo, baseada na aceitagdo do carater de ambos, mas dificultada pela pouca
duracdo do encontro clinico (ARISTOTELES, 2004).
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“... entender a crianga, aceitar a crianga como ela é, sem procurar
modificar no momento que vocé ta consultando ela, entender que a
crianca esta doente,... procurar resolver o problema da crianca...sem

...impingir dor...” (E13).

Gardiner (2003) coloca a aproximacéo da Etica das Virtudes como a
mais completa em relagdo a analise de situacdes conflituosas na préatica médica,
pois incorpora a sensibilidade emocional, e as motivagdes das atitudes na
deliberacdo de solucdes flexiveis e considerando emocao e razao, diferentemente

das outras teorias éticas, como utilitarismo e consequencialismo.

Intensamente embricado entdo no sub-eixo do Respeito na Relacdo
Pediatra e Crianca tem-se a personalizacdo e despersonalizacdo dos diversos
envolvidos e suas combinacdes, vistas em um mesmo ponto de vista: mae, crianca e
médico. Cada hora o tripé se desestabiliza e pende para um angulo, desmerecendo

0s outros dois.

Além desse eixo de pensamento, tem-se a busca pela exceléncia da
praxis, muito reforcada na area pediatrica, sob a oOtica propria dos pediatras

pesquisados.

Esta busca varia com a intencdo maior ou menor de fazer o Bem para
a crianga, que implicaria ser um passo inicial na busca da sabedoria pratica e nas
atitudes virtuosas para a Etica das Virtudes, no papel funcional na sociedade, que é
do médico, mas insuficiente, pois tem indissociado deste seu papel como pessoa e
nao incluido no ato de viséo tecnicista pura.

O terceiro eixo de entendimento € a prépria existéncia ou ndo do
Respeito nessa relacdo, mesmo considerando suas mais diversas interpretacdes
aqui colocadas. Um entrevistado apontou o Respeito como quase sempre existente
e outro como nao existente na atualidade (E10), porém contextualizou na propria
tematica do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianca, discutida anteriormente.
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Como resultantes desses eixos de pensamento finalizei a tematica com

trés temas:

1-Crianca como ser integral, sujeito moral;

2-Visao tecnicista; busca pela exceléncia;

3-Relacdo com a mae.

Primeiro tema: Crianca como sujeito moral

A criangca como ser integral, com base em uma visdo mais humanista
e bioética

“... respeito a crianga, respeito nessa relacdo significa escutar,
conversar e tratar a crianga como um ser humano como um todo, nédo

apenas como... uma parte doente...” (E1).

Esse tema € persistente em todos o0s eixos das dimensdes
desenvolvidas do conceito estudado, o Respeito. Quer na conceituacao teérica do
Respeito, quer no entendimento da crianca e no Respeito nessa Relacdo Pediatra e

Crianca, mostrando claramente a interligacdo. A crianca como sujeito moral.

Entretanto, nem sempre os pediatras que tiveram essa visdo em uma

das perguntas a mantiveram nas seguintes.

Aconteceu uma coeréncia importante no entrevistado (E 1), que pode
ser sentida até pela repeticdo das falas, escolhidas como tipicas, pois ele tinha um
discernimento muito grande sobre seus valores e principios morais e sua aplicacao

na praxis.

Segundo tema: visao tecnicista, busca pela exceléncia

A visdo tecnicista, o encontro clinico adequado, caracterizado na

Pediatria e a busca da exceléncia, como jA comentado, podendo constituir um
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degrau na busca pela felicidade, se acompanhada de motivacdo pelo Bem da
crianca, muitas vezes manifestada ou subjacente, mas também associada a pessoal,

caso se deseje a eudaimonia.

...... Respeitar a crianga é... € proceder corretamente na sua estoria,
seu interrogatério, no seu exame é utilizar os meios que vc tem
disponivel para poder atender a criangca da melhor forma possivel..
com relacdo a crianca, é entender que cada crianca é diferente...
tentar colocar, né, a méae ai nesse circuito sem que ela interfira muito,

mas dando as informag8es que vocé precisa. (E5).

Neste tema, com a unido das varias categorias, associou-se a crianga
a um ser contextualizado e entrou a méde como parte da relacéo, tornada tripartite,
mas somente enquanto o foco permanece na crianca como prioridade. Ainda se
mantém uma visdo ampliada e bioética da crianca, porém ja € questionado o intuito
de fazer o bem, estando o pediatra como agente moral embuido da disposicao
virtuosa da Etica das Virtudes.

O terceiro tema: relagdo com a mée.

Conforme ja discutido, ndo se tem mais uma visdo humanista integral
da crianca, que chega a ser vista como propriedade da mée e, no momento do
encontro com o meédico, sO existe nessa relacdo de possessao. Sendo assim, nao

h& visdo da criangca como sujeito moral ou 0 pediatra como agente virtuoso.

“... eu acho indispensavel vocé ouvir, vocé explicar o que qué esta se
passando com o filho daquela mée... isso ndo pode acontecer porque
é o filho dela, ela tem o direito de saber e a gente tem o dever de

deixar ela consciente disso... (E6).

Também ocorreu coeréncia grande entre os planos filosofico teorico-
académico e pratico com a entrevistada (E6), com visdes anbmalas no espectro de
respostas dadas pelo grupo de pediatras do mesmo corpo clinico pesquisado.
Refriso a importancia quase exclusiva que deu ao aspecto legal da tematica e da

profissdo em suas diversas faces.
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Tentando relacionar a discrepancia desta com caracteristicas
demograficas, como idade e sexo, assim como local e tipo de instrucdo superior de

formacgao e especializagédo, ndo houve nenhum ponto que a descriminasse.

A explicacdo certamente passa por seus conceitos e valores morais
mais arraigados e, talvez, alguma experiéncia negativa no aspecto legal que tanto

frisa.

Ou, de modo mais global, talvez pela influéncia da midia, com suas
denuncias de erro médico ou impericia e casos escabrosos, mostrados como

comuns e frequentes .

Pondero sobre esses trés planos interligados, mas nao indissoluveis,
que sdo: o plano filoséfico, no qual se inclui o conceito Respeito, o plano tedérico
formacional, que molda a prética e sedimenta ou imerge os alicerces morais
individuais nos habitos da profissdo, ensinados na academia e caracterizados como

inerentes a ela, e o plano real da praxis vivida.

A propria desvalorizagdo do meédico como profissional confidvel e
competente, detentor de saber, e a depreciacdo de sua imagem, e a auto-estima
rebaixada do médico e da Pediatria, dentro da medicina, sempre infantilizada, pode

também ser causa de preocupacdo deturpada somente com um aspecto da pratica.

Por ter se mantido durante mais tempo, no meu entender, a imagem
sacerdotal e altruista integral do médico, quem sabe a pediatria e seus profissionais
nao estejam sofrendo mais e se sentindo perdidos com a crueza da realidade da
desumanizacdo atual da medicina, com discrepancia da fantasia para a realidade,

ainda maior que em outras especialidades?

Cabe aos que mais se incomodam com a crise paradigmatica, e que se
ressentiram do acorrentamento exigido pela formacdo reducionista, a efetiva
movimentacdo pela mudanca da pratica para melhor, chegando a sua
rehumanizacdo. Humanizacdo como uma questdo de resgate e insercdo de novos

valores para a integridade das pessoas, tanto o0 paciente como o médico, que
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também vem perdendo sua face humana no olhar consumista das instituicbes e

sistemas de atendimento em saude.

Tem-se ainda uma correlacdo estreita entre 0 que se pensa da
Relacdo Pediatra e Crianca e do Respeito nessa relacdo. A maioria das vezes houve
uma ligacdo direta com manutencdo da direcdo do pensamento, por exemplo, nas
entrevistas sobre a visdo bioética da relagédo, era mais simétrico e horizontal conter a
nocéo clara de Respeito como atencéo pelo individuo pleno, mas houve variagbes
com intermediacdo da mae e poucas discrepancias completas do discurso e do

confirmado na praxis.
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Categorias iniciais

Categorias intermediarias A

Categorias intermediarias B

Temas

1) - Crianga como ser integral,sujeito moral

(E1,E3)

respeito a crianca, respeito nessa relacao significa
escutar,conversar e tratar a crianga como um ser
humano como um todo, ndo apenas como ... uma
parte doente ...(E1)

2) - personalizagdo parcial,entender limite por faixa
etaria (E2)

existe um limite pra tudo e assim (pausa)
respeitar é..que a crianga tem nivel de paciéncia
...de aceitacdo... de compreensédo as vezes menor
,vc acompanhar tudo isso, cada crianga ... e cada
faixa etaria tem essas particularidades e vc tem que
acompanhar em cada um.(E2)

3) - Encontro clinico, busca pela exceléncia (E4)

...ver a necessidade da crianca , éeee , a gente ter
que um tempo pra.. ver ...a estéria de cada um
daqueles que entram precisando da nossa ajuda ;é
examinar adequadamente ,assim, tendo tempo pra
isso... 0 volume ,né , desgasta muito ,vc precisa
assim ,ver mais rapido,muitas vezes assim mais ...do
que vc gostaria ...tentar fazer o melhor ,assim por
ele(E4)

4) - Encontro clinico, paciente singular,
despersonalizacdo mée .(E5)

... respeitar a crianca € ... proceder corretamente na
sua estOria ,seu interrogatorio ,no seu exame é utilizar
0s meios que vc tem disponivel para poder atender a
criangca da melhor forma possivel ..com relacdo a
crianga , € entender que cada crianca € diferente
...tentar colocar, né , a mae ai nesse circuito sem que
ela interfira muito mas dando as informacdes que
vocé precisa.(E5)

1) - Crianga como ser integral

Une as categorias iniciais:1crianca
como ser integral, sujeito moral
(E1,E3),

7-Crianca como ser integral,
encontro clinico, (busca pela
exceléncia e personificacdo do
médico-pediatra(E9,E10),

8-Crianga como ser integral ou
sujeito moral (E12) e a 9- crianga
como sujeito moral e busca pela
exceléncia(E13)

2)-Busca pela exceléncia:une as
categorias iniciais3- Encontro
clinico, busca pela exceléncia(E4)e
4-Encontro clinico, paciente
singular, despersonalizagdo mae
(E5,E8)

3)-relagdo com a
mée,personalizada, crianca
despersonalizada, encontro clinico
técnico legal.(E6,E11)

4)-personalizada ,dependente de
faixa etaria:une as categorias
iniciais 2 personalizagao
parcial,entender limite por faixa
etéria(E2) e categoria 6-
personalizag&o da crianga por faixa
etéria,personalizacéo parcial da
méae(E7)

1-Crianga como ser integral,sujeito
moral

Une as intermediarias A:

1-crianga como ser integral
(E1,E3,E9,E10,E12,E13),

com a categoria 4-personificacdo da
crianga conforme faixa etaria
(E2,E7)

2-Busca pela exceléncia ,pediatra
como agente de predisposi¢ao
virtuosa:(E4,E5,E8)

3-Relacdo com a
mae(familia)(E6,E11)

I-Crianga como ser integral,sujeito
moral
(E1,E3,E9,E10,E12,E13, E2,E7)

...respeito a crianga, respeito nessa
relacdo significa escutar, conversar e
tratar a crianga como um ser humano
como um todo, ndo apenas como... uma
parte doente ...(E1)

II-  pediatra  como de
predisposi¢éo virtuosa,

busca pela exceléncia:

(E4,E5,E8)

agente

... respeitar a crianga é ...€ proceder
corretamente na sua estoria ,seu
interrogatorio ,no seu exame é utilizar os
meios que vc tem disponivel para poder
atender a crianga da melhor forma
possivel ..com relagdo a crianga , é
entender que cada crianca é diferente
...tentar colocar ,né , a mae ai nesse
circuito sem que ela interfira muito mas
dando as informacdes que vocé
precisa.(E5)

Ill- Relagdo com a
mae(familia),desfocamento do objeto da
praxis

(E6,E11)

...eu acho indispensavel vocé ouvir,
vocé explicar o que que esta se
passando com o filho daquela mée...
isso ndo pode acontecer porque é o filho
dela, ela tem o direito de saber e a gente
tem o dever de deixar ela consciente
disso... (E6)
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Categorias iniciais

Categorias intermediarias A

Categorias intermediarias B

Temas

5) - relagio com a mae,personalizada,crianca
despersonalizada, encontro clinico técnico legal. (E6)

...eu acho indispenséavel vocé ouvir , vocé explicar o
gue que esté se passando com o filho daquela mée ...
isso ndo pode acontecer porque € o filho dela ,ela tem
o direito de saber e a gente tem o dever de deixar ela
consciente disso... (E6)

6) - personalizagdo da criangca por faixa etaria e
personalizagdo parcial mae. ...(E7)

...com... crianca lactente ,pré escolar ... pra baixo eu
nem conto porque ... ée ela nem cobra..ndo ...vai
pedir pra ... examinar ,num lactente jovem...ndo :0
respeito ja é seu ..vocé pode até falar com a mae;mas
em criangas maiores eu acho que tem que ter ...dizer
a criangca 0 que que vai fazer ... .acho que ele ta
sendo utilizado hoje em dia ; € l6gico que a gente
esquece em varios momentos né, principalmente por
ter vc atendido quarenta meninos em seis horas ...
ndo vé tanto desrespeito assim ...né .talvez se pegue
muito mais éee...desrespeito dos proprios pais
com as criancas...(E7)

7) - crianca como ser integral+encontro clinico
+personificagdo médico. (E9,E10)

...em relacdo a crian¢a?(c :é)...eu acho que a
maioria(pausa curta) respeita a gente e a gente ,claro,
sempre respeita a crianca (E10)
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Categorias iniciais

Categorias intermediarias A

Categorias intermediarias B

Temas

8) - personificacdo crianca como ser integral,
personificagdo médico e respeito como virtude
bilateral. (E12)

tudo na vida tem que ter respeito, né?Vocé tem
respeitar a crianga como individuo, como a crianga
tem que lhe respeitar... Como médico...respeitar os
direitos da crianca,ndo invadir... tentar agredir o
menos possivel, ndo é?...as vezes é tao pequenininho
,ndo entende ...(E12)

9) - crianga como ser integral, encontro clinico ...(E13)
...entender a crianca, aceitar a crianga como ela é,
sem procurar modificar no momento que vc ta
consultando ela, entender que a crianca esta
doente,...procurar  resolver o problema da
crianga...sem ...impingir dor (E13)

OBS: A cor vermelha indica as falas escolhidas

A numeracdo em azul indica categoria intermediaria A
A numeracao em rosa indica categoria intermediaria B
A numeracdo em verde indica temas
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7.9 Entendimento da crianca da Relacdo Pediatra e

Crianca, na Otica dos pediatras

Completando o desenvolvimento da linha de pesquisa sobre as
diferentes expressfes do Respeito, sera abordado, em seguida, o entendimento da
crianca sobre a Relacdo Pediatra e Crianca, na 6tica dos pediatras, que encerra o

tema em questao.

Acerca desse entendimento, dentro do eixo tematico conceitual dos
treze profissionais entrevistados, obtive sete categorias iniciais:

1-Crianca como ser pensante, pessoa integral.

2-Criancga sente, elo de simpatia, vista como ser.

3-0O néo-saber do pediatra sobre o desenvolvimento mental infantil.

4-Criancas menores nao entendem; as maiores entendem, como
seres pensantes.

5-Criancas entendem sim; o modo depende da faixa etéria.

6 - Criangca menor, o pediatra desconhece; crianga maior sente elo de

simpatia.

7 — Criangca menor ndo entende, crianca maior sente.

8-Entendimento da Relac&o Pediatra e Crianca dependente do preparo
anterior

Primeira categoria: criangca como ser pensante, pessoa integral.

A idéia de crianca como pessoa e sujeito moral estd bem exposta nas
falas:

. “é ...a gente costuma subestimar a inteligéncia da crianga,ndo é

,crianca entende tudo e mais alguma coisa..vocé querer esquecer que

crianca € um ser pensante € vocé ndo conseguir nada, nenhuma

resposta daquela crianca a vocé , a nao ser o choro, né...".(E1).
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....".se existe?....eu acho que ela esta assim consciente do que ta
acontecendo ,ela capta ...muitas vezes ,a gente acha que ela néo
esta participando...vocé ta conversando com a mae e ela solta uma
informacdo daquilo que vocé t4 conversando ...entdo acho que ela
capta desde a estéria até 0 exame ,a maneira como vocé se dirige a

ela ... conversa com ela...” (E6).

Segunda categoria: criangca sente, elo de simpatia, crianga vista

como ser.

Aqui a crianca é vista como ser mais sensitivo, que valoriza mais a
linguagem corporal e a intuicdo emocional e, através dela, entende a Relacao

Pediatra e Crianca:

“...Mas, na emergéncia eles tém medo; porque muitas vezes o médico
ndo fala com eles ,fala com sua mae,certo,ndo custa nada vocé
chegar perto da crianga e dar um sorriso ...pra crianga que ta no colo;
muitas vezes ele relaxa e ele sorri quando chega com estetoscépio
perto dela .;ndo é7... sdo atitudes minimas que vocé pode fazer numa
emergéncia, independente do volume... de tentar estabelecer uma

empatia com a crianga...e ela comigo ,né verdade?...(E11).

Entende, sim, a Relacdo Pediatra e Crianca e responde, apdés uma
aproximacao inicial do pediatra, de modo emocional-afetivo, para a quebra de seu
medo, que chega a ser irracional, ainda maior no setor de urgéncia. Ressalto que,
nessa fala, a entrevistada discorda da maioria de seus colegas sobre o pediatra
submeter a qualidade de sua préxis a precariedade das condi¢cdes de atendimento
levando a uma mudanca na qualidade de sua consulta. Ela afirma que, com atitudes
minimas de cunho ético-moral e humanistico e ndo técnico, o pediatra pode e deve

estabelecer uma empatia matua como a crianga, diretamente.

Maciel-Lima (2004) concorda com a presenca da distincdo de alguns
profissionais em manter a qualidade do atendimento, inalterada; explica o fato como
compromisso ético com o paciente, mantendo-o, mesmo sob pressdo, como a

demanda e outros fatores de influéncia externa.
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Terceira categoria: nao-saber, admissédo do desconhecimento do

pediatra sobre o desenvolvimento mental infantil:

...n&o sei se ele percebe que isso é respeito, que eu tb respeitando o
pensamento dele ...eu tenho um relacionamento bom com o paciente
, com a crianca as vezes até melhor que com os pais ...né ,por conta
desse meu jeito...tratar a crianga né, agora nao sei se a crianga

percebe isso...” (E3).

Outras quatro categorias encontradas foram dependentes de faixa
etaria, variando da percepcdo a néo-percepcao e com sentimento ou pensamento
coerente; serdo colocados somente seus titulos, para uma discussdo em conjunto,

relativa a esse fator modulador:

Quarta categoria: menores ndo entendem, maiores entendem
como seres pensantes:

....acho que depende da idade ...0s pequenininho ndo vado entender
muita coisa, assim, do que a gente t4 querendo mexendo nele ,
assim, examinando ...muitos choram demais ,né ,mas, assim , o
maiorzinho acho que ja entende que a gente ta querendo, assim, o
melhor pra ele ,assim ,que ele melhore de suas dores ... sua doenca
... que o pediatra ta ali como uma pessoa pra ajudar, pra melhorar a
qualidade de vida dele naquele instante ...(E4).

Quinta categoria: Criangas entendem sim: o modo depende da
faixa etaria.

Nesta, ndo ha explicacbes sobre os menores e, a partir de dois, trés

anos, interpreta—o COMO um ser pensante:

...entendem (categdrica), crianca entende muito, entende mais do
que a mée, as vezes; a gente diz uma coisa e a mae entende outra e
0 menino entende (ri, cimplice) entende muito bem, depois de dois
anos e meio, trés anos.. (.pausa) VOCcé as vezes conversa com a

crianga... Deixa a doida da mé&e do lado e conversa com a
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crianga....porque ela confia e faz, as vezes faz coisa que vocé...As

vezes até a méde atrapalha e o menino se ajuda, ndo €?(E13).

Esta categoria explicita uma relacdo bi-direcionada entre pediatra e
crianca, de amizade e, mesmo na presenca e participacdo da mae nas explicacdes
médicas, demonstra conseguir manter uma relacdo mais dual, direta e de
cumplicidade e confianca, e até mais facilitada entre os dois, contrariamente a
atuacado da mae, que a dificulta e ndo a entende.

Essa é a Unica, dentre as categorias que falam de faixa etaria, que
realmente coloca uma idade determinada e nédo fica s6 nas generalizacbes vagas
concernentes ao tépico, mostrando uma tranquilidade maior sobre seu conhecimento

do desenvolvimento cognitivo emocional da crianca.

Sexta categoria: crianca menor, pediatra desconhece, crianca

maior sente elo de simpatia.

Relaciona o desconhecimento pelas condicdes de inconstancia de

origem dos pacientes, sempre renovados.

“..veja sO ,a gente sente quando a ...principalmente a crianga
maiorzinha que entende ja mais;quando ela é bem tratada ,ela gosta
.pede pra voltar com vocé ,se identifica com vocé...que ela vai voltar
ao servico mais vezes , de repente ela cria um lago com vocé ,ela
imita vocé em casa...mas isso vai depender ;aqui mesmo vocé nao
pode sentir isso por que ..a demanda daqui vem de todo canto
...entdo vocé ndo cria... Aquele ...laco......se for bebezinho, lactente

mesmo, ndo da pra vocé perceber..”.(E9).

Sétima categoria: crianca menor ndo entende, crianca maior

sente
...dificilmente ,principalmente a crianca nova ela ndo entende isso por
completo,né , mas quando ela cria uma confianca em relacdo ao

profissional e a vocé como médico ,ela deixa.. examinar e isso €
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muito importante ...a nivel de SUS;é preciso ouvir ,conversar mais

com o paciente ,é, nao existe, praticamente ndo existe  (E8)

Oitava categoria: entendimento da Relacédo Pediatra e Crianca

dependente do preparo anterior da crianca, do dialogo com os pais.

Esta categoria tem um eixo diverso do desconhecer, sentir, pensar ou
modulagdo por faixa etéria; relaciona o entendimento com a valoriza¢do a educacao
prévia e ao ndo amedrontamento da crianca sobre a consulta como os fatores
principais para a disposicdo de entendimento da crianca na Relacdo Pediatra e

Crianca e afirma a quase inexisténcia desse dialogo.

“... depende muito do dialogo dos pais também,...mas do pediatra
falar o que qué é aquilo de um modo que ela entenda facilmente e
dos pais ééé’ reafirmarem ,né,... as criancas tdo muito perdidas,... eu
acho que isso falta muito ...a gente nota a diferenca quando tem uma

crianca que entende o que é isso...” (E7).

Portanto, e finalmente: colocando as categorias com a mesma direcao
do raciocinio aglomeradas, obtive quatro temas sobre esse aspecto:

1-Nao—percepcéo do pediatra sobre esse entendimento da crianca,

2-Crianca como ser humano e sujeito moral;

3-Entendimento da Relacdo Pediatra e Crianga dependente de idade
cronoldgica;

4-Entendimento da Relacédo Pediatra e Crianca dependente de preparo

anterior da crianca, do dialogo com os pais.

Entdo, seguem-se as consideragcdes sobre os temas encontrados:

O primeiro tema: o desconhecimento ou nao percepcdo do

pediatra.
...ndo sei se ele percebe que isso é respeito, que eu td respeitando o
pensamento dele ...eu tenho um relacionamento bom com o paciente
, €com a crianca as vezes até melhor que com os pais ...né ,por conta
desse meu jeito...tratar a crianca né, agora nao sei se a crianca

percebe isso...” (E3).
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Fato que causa estranhamento quando observado, pois, sendo a
crianca o foco e 0 objeto de estudo na formacdo tecnicista, como explicar esse

desconhecimento?

Em um segundo momento de reflexdo, foi exatamente pela formacao
desses entrevistados ter sido preponderantemente mecanicista que € desvalorizado
o desenvolvimento nao-fisico e mais ainda envolvendo capacidade de crescimento
e julgamento morais, nunca debatidos na maioria das universidades da era

moderna.

Por exemplo, até distintos nomes de referéncia na area, como Piaget e

Kohlberg, mal foram citados, quanto mais estudados.

O segundo tema: crianga como ser e sujeito moral.

Neste, foram agrupados os sub-temas criangca como ser pensante e de
sentimentos como e sub-tema do elo de simpatia, pois, em ambos, o pediatra busca
a crianca como pessoa em sua totalidade. Refere-se o entendimento da crianca
sobre a Relagao Pediatra e Crianga, que néo tem obrigatoriedade de ser expressa

verbalmente, e, sim, entendida.

“...6 ..a gente costuma subestimar a inteligéncia da crianca,ndo é
,crian¢a entende tudo e mais alguma coisa..vocé querer esquecer que
crianca € um ser pensante € vocé ndo conseguir nada, nenhuma

resposta daquela crianca a vocé , a ndo ser o choro ,né"(E1).

“...Mas, na emergéncia eles tém medo; porque muitas vezes o médico
ndo fala com eles ,fala com sua mae,certo,nd0 custa nada vocé
chegar perto da crianga e dar um sorriso ...pra crianga que ta no colo;
muitas vezes ele relaxa e ele sorri quando chega com estetoscépio
perto dela .;ndo é7... sdo atitudes minimas que vocé pode fazer numa
emergéncia, independente do volume... de tentar estabelecer uma

empatia com a crianca...e ela comigo ,né verdade?”(E11).
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Terceiro tema: entendimento da crianca sobre Relagdo Pediatra e
Crianca, dependente da faixa etéria.

Inclui as quatro categorias iniciais, dependentes de faixa etaria, com

variacfes sobre o entendimento ou ndo da crianca sob a Gtica dos pediatras.

... “acho que depende da idade ...0os pequenininho ndo vao entender
muita coisa, assim, do que a gente t4 querendo mexendo nele ,assim,
examinando ...muitos choram demais ,né ,mas, assim , 0 maiorzinho
acho que ja entende que a gente ta querendo, assim, o melhor pra ele
,assim ,que ele melhore de suas dores ... sua doenca ... que o
pediatra t4 ali como uma pessoa pra ajudar, pra melhorar a qualidade

de vida dele naquele instante ..".(E4).

Pode-se interpretar também como um ndo conhecimento consistente
do pediatra sobre o desenvolvimento infantil, ja que, a excecdo de uma fala,
nenhuma outra determina a faixa etaria especifica. Assim, como o0s pediatras

valorizam a idade cronolégica, se ndo a conhecem, passo a passo?

Se assim analisarmos, relacionando com sub-eixos anteriores,
verificaremos que a Relagdo Pediatra e Crianca ndo depende de racionalidade
apenas, nem da pessoa, considerada, no sentido kantiano do termo, como ser
racional e, sim, no sentido filoséfico, como ser total, com énfase nos aspectos
subjetivos, relativos a sua dignidade, relagbes e qualidade das mesmas. Isto na
pediatria, no caso em estudo.

Essas conclusdes sO reforcam a fundamentacdo ético-moral das
virtudes, como sendo a abordagem ja presente em grande parte dos pesquisados,
ainda ndo nomeada como a mais completa e abrangente, na Bioética, para esse

campo de atuacao.
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Tema quatro: dependente do preparo anterior da crianca, do

dialogo com os pais.

“... depende muito do didlogo dos pais também,...mas do pediatra
falar o que qué é aquilo de um modo que ela entenda facilmente e
dos pais ééé’,reafirmarem ,né,... as criancas tdo muito perdidas,... eu
acho que isso falta muito ...a gente nota a diferenca quando tem uma

crianca que entende o que é isso” (E7).

Diz respeito a educacdo ético-moral, baseada em valores e principios,
ensinada e exercida desde a tenra infancia, nos diversos ambientes, partindo do
principio de que o seio da familia ndo é so6 influenciador, mas o principal formador do
carater e valores morais, tanto na infancia , quanto nas relagbes futuras dessa

crianga.
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Quadro 6 - Diagrama de Categorizacdo sobre o entendimento da Relacdo Pediatra

e Crianca, na 6tica dos Pediatras

Categorias iniciais

Categorias
intermediarias

Temas

1-crianga como ser pensante,pessoa
integral
(E1,E6,E10)

...6 ...a gente costuma subestimar a
inteligéncia da crianga,ndo é ,crianga
entende tudo e mais alguma coisa..vocé
guerer esquecer gque crianga é um ser
pensante é vocé ndo conseguir nada,
nenhuma resposta daquela crianga a vocé
, a ndo ser o choro ,né.(E1)

...Se existe?....eu acho que ela esta assim
consciente do que ta acontecendo ,ela
capta ...muitas vezes ,a gente acha que
ela ndo esta participando...vocé ta4
conversando com a mée e ela solta uma
informagao daquilo que vocé ta
conversando ...entdo acho que ela capta
desde a estéria até o exame ,a maneira
como vocé se dirige a ela ... conversa com
ela (E6)

2-Crianca sente ,elo de simpatia

(E2,E11)

...Mas, na emergéncia eles tém medo;
porque muitas vezes o médico nao fala
com eles ,fala com sua mae,certo,nao
custa nada vocé chegar perto da crianca e
dar um sorriso ...pra crianca que ta no
colo; muitas vezes ele relaxa e ele sorri
guando chega com estetoscépio perto
dela .;ndo é2... sdo atitudes minimas que
vocé pode fazer numa emergéncia,
independente do volume... de tentar
estabelecer uma empatia com a crianca...e
ela comigo ,né verdade? (E11)

3- ndo sabe,admisséo de
desconhecimento do pediatra sobre
desenvolvimento mental infantil
(E3)

...n&0 sei se ele percebe que isso é
respeito ,que eu td respeitando o
pensamento dele ...eu tenho um
relacionamento bom com o paciente , com
a crianca as vezes até melhor que com os
pais ...né ,por conta desse meu
jeito...tratar a crianga né, agora ndo sei se
a crianca percebe isso (E3)

- -Num.1:crianga como ser
pensante
E1,E6,E10

-Num.2:crianca entende,elo
de simpatia

(E2,E11)

-Num.3:ndo saber,pediatra
desconhece desenvolvimento
psiquico infantil

E3

-Num.4:modulado por faixa
etéria:

Dependente de faixa
etaria:ndo entende;maior
como ser pensante —E4,E12

Dependente de faixa
etaria:menor
sente,maior pensante-
E5,E13

Dependente de faixa
etaria>:menor nao
entende,maior sente-E8

Dependente de faixa
etaria:menor desconhecido
pelo pediatra,nao sabe .maior
sente,faz elo de confianga-E9

-Num.5:modulado por
preparo anterior ,dialogo com
0s pais

E7

I-n&o percepcao do pediatra sobre
esse
entendimento,desconhecimento

E3

...n&0 sei se ele percebe que isso
€ respeito ,que eu tb respeitando o
pensamento dele ...eu tenho um
relacionamento bom com o
paciente , com a crianga as vezes
até melhor que com os pais ...né
,por conta desse meu jeito...tratar
a crianga né, agora néo sei se a
crianga percebe isso (E3)

Il Crianga como ser humano e
sujeito moral

E1,E11

...& ...a gente costuma subestimar
a inteligéncia da crianga,néo é
,crianca entende tudo e mais
alguma coisa..vocé querer
esquecer que crianca € um ser
pensante é vocé ndo conseguir
nada, nenhuma resposta daquela
crianga a vocé , a ndo ser o choro
,né.(E1)

...Mas, na emergéncia eles tém
medo; porque muitas vezes o
médico n&o fala com eles ,fala
com sua mée,certo,néo custa
nada vocé chegar perto da crianca
e dar um sorriso ...pra crianca que
ta4 no colo; muitas vezes ele relaxa
e ele sorri quando chega com
estetoscopio perto dela .;néo €7?...
sdo atitudes minimas que vocé
pode fazer numa emergéncia,
independente do volume... de
tentar estabelecer uma empatia
com a crianca...e ela comigo ,né
verdade? (E11)
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Quadro 6 - Diagrama de Categorizacdo sobre o entendimento da Relacdo Pediatra

e Crianca, na 6tica dos Pediatras

Categorias iniciais

Categorias
intermediarias

Temas

4-Entendimento dependente de faixa
etéria,Menores ndo entendem,maiores
seres pensantes

(E4,E12)

...... acho que depende da idade ...0s
pequenininho ndo vao entender muita
coisa, assim, do que a gente t4 querendo
mexendo nele ,assim, examinando
...muitos choram demais ,né ,mas, assim ,
0 maiorzinho acho que ja entende que a
gente ta querendo, assim, o melhor pra ele
,assim ,que ele melhore de suas dores ...
sua doenga ... que o pediatra ta ali como
uma pessoa pra ajudar, pra melhorar a
qualidade de vida dele naquele instante
...(E4)

5-sim,entendem.modo dependente de
faixa etaria-menor sente atitude,maior
pensante
(E5,E13)

...entendem (categorica), crianga entende
muito, entende mais do que a mae, as
vezes; a gente diz uma coisa e a mae
entende outra e 0 menino entende (ri,
cumplice) entende muito bem, depois de
dois anos e meio, trés anos.. (.pausa)vocé
as vezes conversa com a crianga... Deixa
a doida da mae do lado e conversa com a
crianga...porque ela confia e faz, as vezes
faz coisa que vocé...As vezes até a mie
atrapalha e o menino se ajuda, ndo
é?(E13)

6-Crianca menor pediatra desconhece,
crianga maior sente elo de simpatia

(E9)

...veja s0 ,a gente sente quando a
...principalmente a crian¢a maiorzinha que
entende ja mais ;quando ela é bem
tratada ,ela gosta .pede pra voltar com
vocé ,se identifica com vocé...que ela vai
voltar ao servigco mais vezes , de repente
ela cria um lagco com vocé ,ela imita vocé
em casa...mas isso vai depender ;aqui
mesmo vocé ndo pode sentir isso porque
...a demanda daqui vem de todo canto
...entdo vocé néo cria... Aquele

..laco...... se for bebezinho, lactente
mesmo, ndo d& pra vocé perceber ...(E9)

Il -entendimento dependente da
idade cronoldgica

(E4)

...... acho que depende da idade
...0s pequenininho nédo véo
entender muita coisa, assim, do
que a gente t4 querendo mexendo
nele ,assim, examinando ...muitos
choram demais ,né ,mas, assim, o
maiorzinho acho que ja entende
que a gente ta querendo, assim, o
melhor pra ele ,assim ,que ele
melhore de suas dores ... sua
doenca ... que o pediatra ta ali
COmMo uma pessoa pra ajudar, pra
melhorar a qualidade de vida dele
naquele instante ...(E4)

IV -Entendimento da RPC
dependente do preparo anterior da
crianga,do diadlogo com os pais

(E7)

... depende muito do didlogo dos
pais também,...mas do pediatra
falar o que que é aquilo de um
modo que ela entenda facilmente
e dos pais ééé’,reafirmarem ,né,...
as criancas tdo muito perdidas,...
eu acho que isso falta muito ...a
gente nota a diferenca quando tem
uma crianga que entende o que é
isso (E7)
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Quadro 6 - Diagrama de Categorizacdo sobre o entendimento da Relacdo Pediatra

e Crianca, na 6tica dos Pediatras

Categorias iniciais Categorias
intermediéarias

Temas

7-criangca menor ndo entende,maior sente
(E8)

...dificilmente ,principalmente a crianca
nova ela ndo entende isso por
completo,né , mas quando ela cria uma
confianca em relacdo ao profissional e a
vocé como médico ,ela deixa.. examinar e
isso € muito importante ...a nivel de SUS;é
preciso ouvir ,conversar mais com o
paciente ,&, ndo existe, praticamente nédo
existe (E8)

8-dependente do preparo anterior da
crianga,didlogo com os pais

(E7)

... depende muito do didlogo dos pais
também,...mas do pediatra falar o que que
€ aquilo de um modo que ela entenda
facilmente e dos pais ééé’,reafirmarem
,Né,... as criancas tdo muito perdidas,... eu
acho que isso falta muito ...a gente nota a
diferenca quando tem uma crianga que
entende o que € isso  (E7)

OBS: A cor vermelha indica as falas escolhidas
A numeracdo em azul indica categoria intermediaria A
A numeragdo em verde indica temas

7.10 Discussao final

Finalizando a discussdo nessa pesquisa tem-se a confluéncia das

categorias empiricas em dois eixos analiticos gerais do conceito Respeito. O

conceito circulante entre os pediatras pesquisados predomina na énfase aos seus

aspectos na realidade concreta da praxis, e também, por outro lado, na sua vertente

mais filosofica. O espectro de variacdo das diferentes interpretacfes do Respeito se

delimita pela corporacdo profissional, mas com as nuances pessoais de cada

pediatra.

Chega-se a interpretacdo do conceito Respeito sob a fundamentacéo

da Etica das Virtudes da crian¢a, como um sujeito moral, e do pediatra, como agente

de predisposicao virtuosa.




8 - CONSIDERACOES
FINAIS
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8 - Consideracoes finais

O presente estudo se propds contribuir para aprofundar os
conhecimentos e reflexdes sobre o tema proposto, como uma contribugcdo a

melhoria da préaxis pediatrica.

Os temas profundos de reflexdo ndo séo debatidos e ensinados na
formacdo médica dos pediatras pesquisados, nem na graduacdo, nem na pos-
graduacdo latu sensu ou Residéncia Médica, assim como as habilidades de
relacionamentos interpessoais e comunicacdo, necessarias, inclusive do ponto de

vista dos entrevistados, para uma Relacdo Médico e Paciente otimizada.

De modo geral, os profissionais demonstram grande vontade de falar,
de ter voz ativa e se fazer ouvir sobre sua praxis, seus anseios e dificuldades, suas
decepcbes e também sua persistente escolha por ser pediatra. Escolha consciente,
mesmo com a percepcdo do momento atual de crise paradigmética intensa na
medicina, em todos os seus ambitos, de formacao tedrica, académica, das diretrizes
politicas sobre curriculo e, principalmente, de discrepancia desses pontos todos com
a pratica médica vivida e experienciada. Esta, mais complexa na pediatria, com
mudancas de todos os envolvidos; do foco primario da praxis, a crianca; do médico
pediatra e da familia acompanhante, em diversos graus.

Teve-se clareza da percepcao dos pediatras pesquisados sobre o que

envolve a Relacdo Pediatra e Crianga, tanto no que concerne aos relacionamentos
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internos como em relacdo as condi¢cdes externas em nivel micro e macro da saude e
sécioecondbmico-culturais sob as quais a crianca vive e 0 modelo de assisténcia a

saude vigente.

Assim, fica clara a ndo-alienacdo do pediatra, simultaneamente a sua
vontade e, ao mesmo tempo, descrenca de mudancas e sentimento de impoténcia,
gerado pela mudanga na autonomia relacionada a sua praxis, e perda de auto-
estima profissional, pela desvalorizacdo do médico na sociedade moderna.

Na Relacdo Pediatra e Crianca, o Principio do Respeito se desvela
como uma desembocadura de todos os fatos englobados no estabelecimento da
praxis de um pediatra. Estabelecimento este permeado por seus valores intrinsecos
e pelo cbdigo ético-moral pessoal, as vezes sombreado pelos habitos de uma praxis
costumeira da profissdo seguindo os moldes tecno-cientificos vigentes, mas que

destoam e entdo, seus valores se mostram no discurso tedrico.

Nas entrevistas, foram observados trés planos sobre o conceito
Respeito,que vale ressaltar:

1- O imaginario, ideal filosofico;

2- o tedrico, formacional e académico;

3- 0 concreto real, que € vivido e praticado.

A eventual e frequente distancia entre cada um desses planos leva a
paradoxos em cada profissional pesquisado, seu discurso ideal, e sua praxis referida

e praticada.

Nota-se que a maturidade do pensamento humanistico, com maior
abordagem emocional e fundamentacdo ético-filoséfica das pessoas, e sua
alteridade, incluindo a crianca, leva a uma Relacdo Pediatra e Crianca mais

simétrica e horizontalizada, buscada no angulo da Bioética, entre pessoas.

O Respeito € um principio fundamental e essencial na relagdo entre

pessoas, entre a pessoa-medico e a pessoa-crianca.
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Da parte dos pediatras, foi claramente expressa sua vontade em
resgatar ou restaurar a importancia de valores e principios na praxis pediatrica e na

Relagao Pediatra e Criancga.

Abre-se espaco a questdo Pediatra e Crianca.Nesta questdo ,devem
ser considerados dois pontos basicos: Por um lado, a Etica das Virtudes,corrente de
fundamentacdo ético-filoséfica impregnada no intimo das pessoas, 0 que a torna
uma escolha logica para servir de base a uma mudanca paradigmatica da saude, em
crise mundial. Por outro lado, a Relac&o Pediatra e Crianca, inter-pessoal, com base
na visdo holistica como ser integral, fundamentada nos principios e valores da Etica
das Virtudes, considerando o Principio do Respeito essencial para sua existéncia.
Considerando essas duas realidades essenciais, torna-se claro e natural que o

Respeito constitua a base indissollivel da Relacédo Pediatra e Crianca.

Acresce ainda a interferéncia de trés fatores nessa complexa Relacdo
Pediatra e Crianca:

- os diversos estagios de maturidade cognitiva, emocional e
intelectual da crianca, com sua caracteristica individualizacéao,
variando em funcéo de sua personalidade e das influéncias do
meio em que vive e da educacdo familia;

- a formacdo médica carente de abordagem na area especifica
da Bioética;

- a sensibilidade e formacédo ética prévia do médico-pediatra,
gue estao integradas em seu olhar sobre a crianca.

Olhar que faz esse mesmo percurso, desde uma visdo tecnicista e
reducionista, passando pela humanizagéo e almejando uma visao da crianga como

ser integral, e pessoa em sua totalidade, objetiva e racional, subjetiva e emocional.

A idade cronolégica, de modo generalizado, se mostra ainda como
modulador para a maioria, diferentemente do que é enfatizado nos conhecimentos
cientificos sobre desenvolvimento infantil, que ndo foram objeto de estudos e

discussdes na graduacéo ou pos-graduacdo em Pediatria conforme o desejado.
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Alguns pesquisados demonstraram um nivel mais profundo dos
ensinamentos e doutrinacdo tecnicistas e predominio da valorizacdo da técnica no
encontro clinico, considerando a crianca sob a Otica reducionista e mecanicista da
medicina ocidental oficial, a crianca como corpo. Porém, mesmo entre estes
profissionais, discerne-se a intencao de fazer o Bem, através da busca da exceléncia

profissional, com o fim de ajudar a crianca.

Sendo assim, pode-se inferir essa visdo como voltada para a
abordagem ético-filosofica, como um passo inicial, mas nao suficiente, para a

eudaimonia, a felicidade, meta de todos.
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9 - Recomendacoes

1 - E necessario a realizacdo de outras pesquisas qualitativas nos
universos de Pediatras, para aprofundar ainda mais a tematica em estudo e outras

afins .

2 - E importante e mesmo imprescindivel a criagdo de um espaco que
propicie o aprendizado, reflexdo, debates e deliberacdes sobre Bioética, dirigido a
categoria médica, em especial aos Pediatras, visando a abordagem de temas
diretamente relacionados a sua praxis. Para efetivar esta proposta seria importante
contar com o apoio da Sociedade Brasileira de Bioética-Regional de Pernambuco e
da Sociedade de Pediatria de Pernambuco. Um espago similar ao criado no inicio
deste corrente ano que é o Nucleo de Estudo e Pesquisa em Bioética do
CCS/UFPE.

3 — Recomendo a valorizacdo do principio do Respeito a crianga na
relacdo com o Pediatra e a este ultimo com o incentivo desta postura mais humana e
adequacdo das condi¢cdes de trabalho pelas instituicbes para o fomento desta

pratica.
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P
£
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N.° 012/2006 — CEP/CCS/UFPE Recife, 08 de fevereiro de 2006.

Registro do SISNEP FR - 74768

CAAE - 1439.0.172.840-05

Registro CEP/CCS/UFPE N.° 318/2005

TITULO: “O Principio do Respeito na relagao pediatra e crianga: percepgdo do profissional”,

Senhora Pesquisadora,

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
= de Ciéncias da Saude dc Uriversidade Federa' de Permnambuco CZP/CCS/UFPE registrou €
analisou, de acordo com a P2soluco N © 196/96 do Concelho Naviona, de Salde, o protocolo
de pesquisa em epigrafe aprovando-o e liberando-o para coleta de dados em 08 de ‘feverciro
de 2006. )
Ressaltamcs que ao pesquisador r~snonsavel devers apresentar relatério ao final da
pesquisa (05/03/2007). ‘

Atenciosamenite,

« x&iﬁé@(ﬁ/ i
Prof.LGe;é'Ido Bosco Lind

Coordenador do (.EP/CCS/UFPE.

A
Mestianda, "ailc de Albuquerque Araujo
e ———
Prog. de Pos-graduacéo uo Mestrado em Satde da Crianga ~ do Adolescente — CCS /UFPE.
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Anexo A

Apéndice A

Roteiro norteador das entrevistas individuais semi-estruturadas da pesquisa
cientifica : O Principio do Respeito na Relacdo Pediatra e Crianca-percepc¢ao

do profissional

1- Como vocé esta hoje?

2- Costuma praticar algum esporte?

3- Faz algum hobby, lazer?

4- Como VOcé convive com o estresse?

5- Como vocé sabe, estou fazendo uma pesquisa cientifica para fins de mestrado.
Como vocé se sente atuando nesse servico infantil de saude publica?

6- Como vocé vé a formacao do pediatra?

7-Ja ouviu falar sobre Bioética?O que pensa sobre o tema?

8- Como vocé vé a Relagdo Pediatra e Crianga?

9- O que vocé entende por Respeito?

10- O gue vocé entende por Respeito especificamente na Relacdo Pediatra e
Crianga?

11- Qual sua opinido sobre o entendimento da crianca desta Relacdo Pediatra e

Crianca?



