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A sala onde acontece a consulta ambu-
latorial talvez constitua o local que mais
freqlientemente vai proporcionar o en-
contro do profissional de saude com a
sua clientela. E a forma mais simples de
atendimento e exercida com mais regu-
laridade durante toda a carreira da maio-
ria dos médicos. Estranho, portanto, que
se fale tdo pouco deste encontro e, pior,
que se conheca tao pouco sobre ele.

Durante o curso médico, o contato com
O paciente se inicia sem uma preparagao
prévia, sendo entdo absorvidas pelo aca-
démico as condutas e procedimentos dos
seus preceptores. Devemos assumir, ho-
nestamente, que todo um potencial tera-
péutico representado pelas habilidades
de comunicacio esta sendo desperdica-
do pela imensa maioria dos profissionais
por motivos variados, como falta de tem-

po, condi¢des de trabalho, nivel cultural
da clientela etc. Mas o motivo principal,
sem duvida, é que o médico nio detém
conhecimentos que o permitam explo-
rar melhor as suas potencialidades, do-
minado que estd pelo tecnicismo domi-
nante em sua formacgdo académica.!

A consulta pediatrica, entdo, constitui-
se em verdadeiro exercicio do manejo
de sensacOes variadas, desde a identi-
ficacdo com a crianca até sentimentos
hostis para com a familia. O pediatra
mobiliza, instintivamente, capacidades
como habilidades motoras, acuidade
sensorial, faculdades intelectivo-cog-
nitivas e cargas emocionais, que vao
depender das caracteristicas pessoais
proprias, das caracteristicas do caso e
do paciente. Esta mobilizacao, ja con-
cluimos, ¢ muito mais intensa pelo fato
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de que o individuo que exibe sofrimen-
to € uma crianca ou adolescente.?

As nocdes de transferéncia e contra-
transferéncia sdo razoavelmente co-
nhecidas dos profissionais. No entanto,
sdo a grande perda da relacdo médico-
paciente no modelo vigente, fazendo
com que o atendimento perca grande
parte de sua eficacia e seducdo e geran-
do uma progressiva perda de status do
profissional médico frente a sociedade.
No caso da consulta pediatrica estd pre-
sente um triangulo, em que uma pessoa,
em geral a mae, interpreta os sinais de
anormalidade no filho e os transmite
ao medico, carregados de tragos da sua
personalidade e dependentes de suas
experiéncias prévias de vida. E inte-
ressante observar que, quanto menor
e mais dependente ¢ a crianca, mais in-
tensamente depende das “boas” inter-
pretacoes da mae.

Quem ¢ esta pessoa interlocutora e o
que se passa em seu intimo na vigén-
cia de seu filho doente? Ao concebé-lo,
experimentou vivéncias regressivas,
sonhou um bebé idealizado, bonito,
sauddvel, pronto para suas fantasias
de onipoténcia, de fusdao com um ser
perfeito, que possibilita oportunidade
de reviver antigos relacionamentos e
de separar-se da propria mae. Convi-
veu com o bebé “invisivel”, aquele que
se movimenta em sua barriga mas nao
pode ser visto, rompendo com aquelas
fantasias iniciais € mostrando que tem
personalidade propria, que ¢ outra pes-
soa. Por fim, teve que realizar a “fusido
dos trés bebés”, ou seja, fazer o luto pela
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idealizacdo e assumir o seu filho real.?

Convenhamos entdo que o nascimento,
psicologicamente falando, ndo é uma
coisa tao simples assim. Existem mu-
lheres que fazem esta fusao de imediato,
outras que demoram horas, dias, meses
e outras que talvez ndo a realizem nun-
ca. Algumas em que o recém-nascido ¢
uma distorcdo completa do bebé ide-
alizado, ai incluidos os prematuros e
pequenos para a idade gestacional, tao
frequentes em nosso meio, e os malfor-
mados. Pior que estes, os filhos ndo so-
nhados e ndo desejados. E, pior que os
ultimos, os filhos que permanecem nio
desejados.

O suporte familiar, suporte social, prati-
cas e crencas de criacdo, mitos, violéncia
doméstica, negligéncia, permissividade,
mae adolescente, relacdo com a propria
mae, com o companheiro, necessidades
basicas nio atendidas, tristeza, o que
pode estar por tras desta pessoa que,
em geral ansiosa e regredida, carregan-
do culpas, nos passa as informacoes?
Em que contexto vive o nosso amigui-
nho, ou amiguinha?

Nao ha férmula magica nem receita que
nos faca elucidar estes pontos com fa-
cilidade. O que podemos instituir, com
vontade, € uma normatizacio do atendi-
mento que facilite este acesso, incluindo
ai a agenda do paciente. Primeiro, en-
tender que a consulta tem uma estrutu-
racdo logica a ser empregada, com o in-
tuito de torna-la pratica, objetiva, e com
o cuidado de nao perder pontos impor-
tantes e fundamentais.
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FUNCOES DA CONSULTA

Construir um
relacionamento

As 3 funcgdes da
consulta médica

Gerar um plano
Coletar informacgdes de tratamento
mutuamente acordado

ESTAGIOS DA CONSULTA
- Introducéo
- Razio da consulta
- Exame verbal e fisico
- Discussao
- Conduta
- Conclusao

Abertura da consulta

Obtencao de informacoes

Exame fisico
Estruturando Construindo o
a consulta l relacionamento

Explicacao e planejamento

8

Fechamento da consulta

AREAS DA CONSULTA
- Trabalhar o problema atual
- Trabalhar o problema crénico
- Oportunidade de educacido em saude
- Modifica¢des no ambiente e nos habitos para melhoria da saude*
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Segundo, conhecer e utilizar algumas
habilidades de comunicacdo que tra-
rdo um grau de satisfa¢do infinitamente
maior na relagdo para ambos, médico e
paciente.

Habilidades de ouvir e aprender:

- Comunicac¢do ndo verbal util

- Perguntas abertas

- Respostas e gestos que demonstrem
interesse - facilitacao

- Devolver com suas palavras o que a
paciente diz

- Mostrar que entende como o paciente
se sente — empatia

- Evitar palavras que soam como julga-
mento

- Reflexdo

Habilidades de confianc¢a e apoio:

- Aceitar o que a paciente pensa e sente

- Reconhecer e elogiar o que a paciente
esta fazendo correto

- Dar ajuda pratica

- Dar pouca e relevante informacao

- Usar linguagem simples e escrita legi-
vel

- Dar sugestoes, e ndo ordens®®

Por fim, observar e analisar alguns atri-
butos exibidos durante a consulta pela
acompanhante da crianca, que podem
ser fonte insubstituivel de informacao,
com seus significados favordveis ou
desfavoraveis, gerando bem estar ou
disturbios reativos de conduta. Trazer
a familia para o seu lado, num objetivo
comum. Entender que varias das nossas
reacoes podem modificar a conduta me-
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dica. Nao acreditar que o paciente veio
de longe para pedir tal remédio, ou fazer
tal exame, ou que ele ndo pode sair da
consulta sem uma prescricao. Ele esta
vindo para ser atendido, numa dimen-
sdo bastante maior e melhor do que
uma simples prescricdo ou um simples
exame laboratorial ou radiologico.

Nos ultimos anos, a consulta médica
veio se reduzindo a uma simples pres-
cricdo, muitas vezes sem sequer exame
fisico ou interlocucdo. E 6bvio que nio
pode dar certo. Melhorar este momen-
to, rever o conceito de assisténcia inte-
gral a saude da criancga e do adolescente,
valorizar o espaco sagrado da consulta,
retomar a exceléncia da pratica médica
sdo as unicas saidas para devolver a cre-
dibilidade ao ato médico e recuperar o
prazer que uma relacdo médico-pacien-
te bem constituida ¢ capaz de gerar.’
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