Este artigo discute a
fungio e a posigio do
pediatra diante das de-
mandas articuladas pela
modernidade. Propoe
que o pediatra se
engaje na prevengio e
na manutengio da sad-
de e defende a idéia de
que o médico pediatra,
apesar da formagio re-
cebida, deve tentar evi-
tar fazer uma medicina
simplista, que nio inco-
mode os pais e que seja
rentivel: aquela que vai
do sintoma 2 receita.
Pediatria; prevencio;
satide.

SOME ASPECTS OF
PEDIATRIC PREVENTION
This article discusses
the function and the
position of the
pediatrician faced with
the articulated demands
of modernity. It
proposes that the
pediatrician becomes
engaged in the
prevention and
maintenance of health,
and defends the idea
that the physician, the
pediatrician, in spite of
his/her training, should
at least try to avoid
practicing simplistic
medicine, one which
will not inconvenience
the parents and be
profitable: one which
goes from the symptom
to the prescription.
Pediatrician;
prevention; health
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Nio é necessdrio que me lembrem que o
valor de qualquer observagio que eu faga de-
pende de minha habilidade em conhecer a
acio e os limites da doenga fisica. Da certe-
za de que levei em consideracio a doenga fI-
sica depende meu direito em me deixar en-
volver pelo lado psicolégico.”

D. Winnicott

Neste fim de milénio observamos com

surpresa a ocorréncia de aspectos contraditérios na
evolugio social do ser humano. Por um lado mui-
tas criancas desta sofrida América Latina estio
imersas na pobreza, na doenca e na falta de espe-
ranga. Por outro, acontecem progressos incriveis
na esfera técnico-cientifica da medicina, especifica-
mente ligados a4 pediatria (genética, imunologia,
cirurgias pré-natais, diagnosticos laboratoriais e
radioldgicos sofisticados etc.).
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Nessa encruzilhada, nés, pediatras, devemos refletir e agir no
sentido de defender e advogar pela crianga, inserida nos vinculos
familiares e sociais. Sabemos que, por sua esséncia, ela & débil e
vulnerdvel e nio pode, por si propria, agrupar-se e defender seus
direitos. O Unicef declara: “A necessidade de importantes investi-
mentos no cuidado dessa geragio infantil, em meio dos graves pro-
blemas econdmicos e sociais, aparece como um tema mobilizador
que, por cima de paises, ideologias e setores, possa unir de manei-
ra solidaria a nossa frustrada e impotente sociedade”.

Essas criangas (devemos ter clara essa nogdo) serio uma parte
substancial dos adultos, gestores das etapas do desenvolvimento
brasileiro do proéximo século, podendo talvez cumprir com carater
de urgéncia nosso sonho de um Brasil novo, inserido plenamente
em um novo milénio. A pediatria deve ampliar e modificar suas
metas e suas metodologias para desenvolver adequadamente essa
enorme e fascinante tarefa; nio haverd outros que o fagam, se nés
nio o fizermos; aos pediatras, nos tocari essa responsabilidade no
presente e no futuro imediato.

Assim, deveriamos estar fundamentalmente dedicados i atengio
primaria (primordial ou prioritaria), que nio devemos confundir
com uma atengio preciria da crian¢a e da familia em relagio aos
seus vinculos, centrada na identificagio e no manejo adequado dos
problemas de sadde fisica e psiquica, e nio tio-somente das doen-
cas e dos doentes. Devemos estar fundamentalmente engajados na
prevencio dos danos e seqiielas, na promog¢io do bem-estar e na ati-
tude educativa para com as familias que nos consultam.

Resulta claro que o modelo médico que ainda se ensina nas
nossas universidades e que continua vigente como ideologia na
comunidade, incluindo os niveis de decisdo, centra-se na idéia, falsa,
na minha opinido, de que os recursos para a saide sio unicamente
os hospitais modernos e aparelhados, os exames laboratoriais caros
e sofisticados e o nimero de leitos para internacio. (Reconheco
que no Brasil isso tudo, em geral, esti faltando, os hospitais
sucateados, as verbas escassas, os doentes sem leito etc.)

Porém, devemos enxergar que esses recursos estio destinados,
fundamentalmente, a combater a doenga e secundariamente a pre-
servar a saade. E isso ndo é uma simples discussio semdntica; cha-
mar de recursos de sallde aos destinados a erradicagio da doenga
implica conceber que a primeira (saide) s6 se obtém eliminando a
segunda (enfermidade) e situa a agdo curativa no centro do proble-
ma. Assim, a infra-estrutura, o planejamento e a propria tarefa mé-
dica, imprescindivel para uma vida saudavel, em todos os sentidos,
ficam em um cone de sombras, ¢ o médico e a medicagio transfor-
mam-se no palco iluminado, funcionando como um ponto de



apoio e equilibrio. Esta é a no¢io de preven¢do em nosso traba-
lho pediatrico cotidiano.

Nés, médicos, nio conseguimos enxergar com eficiéncia e
adequagio a relagio dos fatores psicolégicos como facilitadores do
aparecimento das doencas somaticas infantis. Alguns milénios antes
que Freud descobrisse a psicanalise, Hipdcrates j4 anunciara de
maneira clara e contundente: “Nio fica doente quem quer, senio
quem pode”. Duvido que na era pos-hipocratica e até nossos dias
alguém tenha nos oferecido uma melhor defini¢do do ser humano
como uma verdadeira unidade psicossomitica e tenha mostrado
com tanta facilidade e firmeza a rela¢io entre o psiquico e o orgi-
nico. Essa compreensio do ser humano permite-nos, talvez (tomara
que isso aconte¢a), um novo olhar sobre a crianga, a familia e a
sociedade, que inclui os médicos como mantenedores da satide ou,
pelo contrario, como facilitadores de vinculos distorcidos e
estressantes, que acabam sendo produtores de doenga.

A dificuldade que temos para enfocar e integrar os aspectos
psiquicos da crianga em relagio ao familiar e ao social, como coad-
juvantes ou nio do aparecimento do sintoma e da doenga orginica
nos leva a fazer uma primeira pergunta: a relagio entre as pessoas
¢ o objeto da ciéncia médica?

A resposta lamentavelmente é negativa: a medicina organicista,
centrada na doencga, persiste com essa como com outras davidas
basicas:

As questdes subjetivas tém relagio com o modo de se fazer
vinculos? Os fendmenos psiquicos e os fisicos tém ligagio? O pen-
samento influencia nosso comportamento? Qual é o significado e a
origem do sintoma?

Essas dividas ou lacunas persistem, porque sio elementos que
nio podem ser submetidos a método de pesquisa cientifica
cartesiana, nio podem ser mensurados em percentuais, nem apre-
sentados em estatisticas, sendo dificil achar a relagio de causa e
efeito entre eles, e, portanto, nio conseguimos entender seu meca-
nismo fisiopatoldgico ou etiopatogénico, da maneira brilhante,
clara e até ficil como o fazemos com a febre reumatica ou as
pneumonias, por exemplo.

A segunda pergunta é& por que esse tipo de aproximagio nos
resulta dificil e ansiogénica?

Algumas hipéteses nos auxiliam na resposta, e a primeira delas
aqui levantada tem a ver com a vocagdo, aquela for¢a que nos
empurra a ser pediatras. Poderia ser interessante reconhecer essas
motivagdes inconscientes, se as aceitamos como fonte de energia
que vai sofrendo muitas transformagdes, das quais a mais importan-
te é a sublimagdo, que nos permite conciliar o prazer e o mandato
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social, no exercicio de nosso trabalho. Algumas dessas forgas que
acabam determinando a pediatria como escolha sio:

- Identificagio com a crianca.

- Reparagio: nosso trabalho traz 4 tona a relagio antiga com
nossos pais, com toda a ambivaléncia e a agressividade que disso
resultam. Ao cuidar de uma crianga que sofre nos “transformamos”
em bons pais ou mies, e isso também nos oferece a possibilidade
de revide, em nome da crianca fragil e desprovida que fomos e
que ainda levamos junto a nés.

- Poder: dado pelo conhecimento, é a mais perigosa das for-
¢as, por nos oferecer a possibilidade de mandar, criticar e ame-
drontar os pais, através de uma relagio assimétrica, alienada e
alienante.

A segunda hipétese tem a ver com nossa formagio. E interes-
sante refletir sobre o comego do curso de medicina, que nos in-
troduz logo no inicio ao estudo das ciéncias exatas, como a fisica,
a quimica e a estatistica. Isso nos marca de maneira indelével em
nossa trajetdria profissional e nas nossas atitudes como médicos. O
ideal na nossa tarefa estd representado pela exatidio, o rigor cien-
tifico e a permanente busca de provas objetivas (testes quantitati-
vos e de imagens), para determinar sempre a relagio de causa e
efeito. Outro ponto critico acontece na anatomia, em que persiste
a linha de raciocinio apoiado na observagio de tudo o que seja
perceptivel e palpavel e que, além do mais, pde-nos em contato
com o cadiver na mesa de disseccio; sendo essa uma de nossas
primeiras experiéncias como calouros, nos traz medo, repugnincia
e ansiedade, que por sua vez motivam as famosas brincadeiras, pi-
adas inadequadas e a total falta de respeito, que acontecem muitas
vezes sO para nos acalmar.

Como conseqiiéncia dessa primeira relagio com o ser humano,
morto e desfigurado, vio ficar impregnadas em ndés a marca do
distanciamento com a pessoa humana (doente ou sadia) e uma cer-
ta frieza. No ensino informal (na hora do café, nas noites de plan-
tio), os médicos mais experientes, mais vividos, sugeriam-nos,
muito convictos, que nio deveriamos envolver-nos com a dor ou
o sofrimento dos pacientes, pois, se assim o fizermos, nés também
iremos sofrer, e que, se pudermos “manter distincia” com as pessoas,
seremos “mais objetivos” e, em conseqiiéncia, “mais efetivos”. Isso
tem um efeito negativo em nossa postura como médicos; lamenta-
velmente esse tipo de ensino, por vir de pessoas com as quais o
estudante identifica-se e venera, é muito marcante para os jovens,
que logo formam a legido dos médicos distantes, interessados na
doencga, e nio no doente, e que acabam falando do figado
cirrético do leito 4 ou da interessante cardiopatia do leito 26, sem



enxergar a pessoa “dona” do figado e do coragdo, e muito menos
suas condigdes subjetivas.

A partir dessa deformagio ideoldgica, quantas vezes ficamos
frustrados e com raiva dos pacientes, porque, apesar de nosso
empenho, de nossa competéncia e de nossa luta desmedida e inade-
quada pela objetividade, nio conseguimos fechar de forma brilhan-
te os diagnédsticos, nem esclarecer a causa dos sintomas, e decidi-
mos de maneira autoritiria e dogmatica que, se nio temos diagnos-
tico, é simplesmente porque ele nio existe, o paciente “nio tem
nada” ou é “piripaque” de um histérico, ou seja, se eu nio sei por
que uma pessoa tem dor, é porque ela seguramente nio tem dor,
estd enganada ou tenta nos enganar. Nio percebemos que a queixa
em um Orgio pode estar determinada em outro - no “6rgio men-
tal”, no psiquismo -, e que o nosso diagnoéstico, “disparado” como
um rétulo, serve para ocultar o nosso despreparo e o nosso défi-
cit no manejo de determinados sintomas psiquicos.

Assim, nossa onipoténcia continua aumentando, até que, uma
vez formados, durante a passagem pela residéncia médica, atinge seu
ponto maximo, ao sermos encaminhados a “salvar vidas”, custe o
que custar. Surge uma pergunta: onde & que fica a pessoa doente,
onde pode acontecer o encontro entre as “pessoas” do médico e
do paciente?

Para finalizar essa sucinta anilise do periodo de formacio,
quero acrescentar que nas escolas médicas se nos ensina a pergun-
tar, aconselhar, prescrever, enfim, somos ensinados a falar, porém,
esquece-se de nos ensinar a ouvir, sendo esta uma questio funda-
mental, pois é por meio dessa posi¢io que podemos entender as
queixas das pessoas, e € assim que muitos diagndsticos comegam a
ser feitos.

Como o pediatra é essa figura tdo importante na higiene
mental da familia, todos juntos, familia e profissionais, deveriamos
refletir sobre nossa tarefa, observando que o pediatra classico ou
tradicional, tal qual se forma nas faculdades, nio tem tido mais
que um minguado semestre em seu treinamento com o atendimen-
to a criangas e que isso tem acontecido exclusivamente no meio
hospitalar. E ai assistimos a casos graves, extremos ou atipicos, sem
ter contato com o funcionamento de uma familia em seu “habitat
natural” e em condi¢des normais, nem ocasiio de estudar e pensar
sobre a crianga sadia, de maneira que a nossa eficicia e adequagio,
nesses aspectos, dependem absolutamente, sem exclusio, muito mais
de nossa propria condigio humanista e de nosso posicionamento
cultural que de nossa formagdo universitiria formal.

Nosso héabito, muito enraizado, de olhar para a crianga como
um ser singular e “orginico”, esquecendo ou negando que ele, na
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realidade, estid imerso na familia e, junto com ela, na sociedade, acaba
contribuindo para a conservagio de um ponto de vista visivelmente
parcial e inadequado, que, tenho certeza, s6 vai mudar quando os
pais, com sua sabedoria espontinea, comegarem (como ja esti aconte-
cendo) a exigir de nos, médicos de seus filhos, uma visio e uma
postura dinimica e integradora dos problemas infantis e familiares.

‘Sabemos, por exemplo, que para denunciar certas desarmonias fa-
miliares, provocadoras de estresse e ansiedade, a crianga utiliza seu
corpo, seja por meio de transtornos do comportamento, como no
sono, apetite, atitudes agressivas, magrezas ou obesidades sem explica-
¢do clinica aparente, bloqueios pedagdgicos etc., seja por meio das
doengas do corpo, como nas somatizagBes, em que a crianga apresenta
certas dores (cabeca, abdome etc.) ou verdadeiras doengas (do cresci-
mento, alérgicas etc.). Assim sendo, deveriamos ficar atentos a certas
condutas dos pais que poderiam facilitar o aparecimento desses qua-
dros psicossomaticos infantis, seja por questdes subjetivas, ou por
crises familiares imprevisiveis (econdmica, luto, doenga, perda etc.).

Um exemplo da clinica pedidtrica pode nos auxiliar a enten-
der a intima relagio entre o corpo e a mente. Faz algum tempo
que os endocrinologistas infantis tém demonstrado que a baixa
estatura na crianga, além dos quadros nosolédgicos classicos, poderia
ser provocada por aspectos psiquicos; hoje se conhece a relagio de
causa e efeito desse fendmeno. O horménio de crescimento (STH)
apresenta seu pico secretério maximo pouco apds o adormecimen-
to, ou seja, na primeira fase do sono profundo, chamada dos mo-
vimentos oculares lentos (MOL). As criangas com transtornos de
conduta por estresse, com ansiedade e hiperexcitagio, facilitados a
vezes por inadequagio das condutas educacionais dos pais, com falta
de limites etc., apresentam transtornos justamente nessa fase do sono.
Assim, inibem a liberagio do STH, levando secundariamente a uma
alteragio no crescimento, acarretando baixa estatura.

As familias, em geral, chegam a nossos consultérios porque
alguma coisa estd acontecendo com seus filhos; freqiientemente é
um sintoma corporal, mas junto com isso trazem também suas
caréncias, medos, o desconhecimento e a necessidade de serem con-
tidos por noés. Entretanto, os pediatras aparecemos ante seus olhos
como alguém que tudo sabe e que, de uma maneira magica, pode-
ra resolver todos os seus problemas e se fard depositirio de todas
as suas preocupagdes e padecimentos.

Ledo engano; na realidade, pediatra e familia estamos, desde
o primeiro encontro, comprometidos em um vinculo alienado e
alienante, sustentado em uma relagio assimétrica, de impoténcia/onipo-
téncia, em que nés, pediatras, carregamos o estigma de curadores de
sintomas. Tudo isso estd condicionado pela falta de treino, experién-



cia e tempo para que possamos atender outras situagdes que nao se-
jam, simplesmente, a eliminagio do sintoma e tentar, entdo, refletir
sobre nossos pacientes e suas familias, de forma global e integradora.

necessario que nos, pediatras, tenhamos um novo olhar so-
bre a crianga, a familia e a sociedade, com a nossa inclusio nesse
meio como mantenedores da satde ou, pelo contririo, como
facilitadores de vinculos inadequados, que provocam o aparecimen-
to da enfermidade. Fica claro, entio, que atualmente o pediatra
que se postula a si mesmo como médico, especialista em criangas,
nio esta sendo justo consigo, nem com sua tarefa. Nenhum pedi-
atra atende s6 a uma crianga; pela sua fungio e localizagio, é o
vetor natural para entrar no seio da familia. Sua presenga ¢
requerida através dos codigos que os pais utilizam para nos comu-
nicar o que eles acreditam ser uma doenca do filho. Assim, & ne-
cessaria uma primeira tomada de consciéncia: nenhum pediatra
atende a uma crianga, atende a uma familia.

Os dados de pesquisa e da propria midia tém possibilitado
verificar que as relagdes familiares tém sido lugar e fonte de gran-
des conflitos, chegando mesmo a ser um lugar de violéncia. Sio
esses mesmos meios de comunicagio que transmitem ao mesmo tem-
po uma imagem idealizada dessas relagdes, como lugar de amor e
felicidade. Deveriamos enxergar as relagdes familiares sem idéias
preconceituosas, nem dogmaticas, como um lugar de afeto e de
conflito, mas principalmente como um lugar que precisa ser cuida-
‘do. E preciso lembrar que o sintoma é um direito da crianga -
pode corresponder a uma doenga aguda ou crénica, porém, é sem-
pre uma linguagem. Os pais podem apoderar-se dele, ou fabrica-lo,
ou nio entendé-lo; noés, pediatras, deveriamos tentar evitar fazer
uma medicina simplista, que nio incomode os pais e que seja ren-
tavel para nds: aquela que vai do sintoma A receita.

Por outro lado, sabemos que o estudo e o cuidado dos aspec-
tos relativos 3 crian¢a normal em desenvolvimento sio um campo
pouco valorizado e explorado, tanto pela pediatria como pela psi-
cologia. Sem sintomas e sem doengas, uma crianca geralmente nio
consegue despertar interesse por parte dos pediatras, que possuimos,
basicamente, uma formacgio que privilegia o registro das enfermida-
des e seus sintomas, antes de dar valor aos cuidados com a satde.

A medida que progredimos na compreensio de como se ge-
ram os processos de enfermidade, mais vivo e intrincado torna-se
nosso campo de agio, podendo identificar os mecanismos psiquicos
mediante os quais o pediatra pode influenciar a crianga e a fami-
lia, e vice-versa, como o grupo familiar pode, num plano incons-
ciente, influenciar a nossa atitude clinica, na consulta e até no
receituario. Se assim ndo o fizermos, podemos acabar cristalizando
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um duplo curto-circuito: entre o
corpo e a mente da crianga, e entre
a crianga e sua familia.

Caso nio utilizemos os mecanis-
mos integradores em nossa tarefa,
poderemos ver dificultada ou inibida
nossa atitude profissional, por fami-
lias cujo funcionamento é enfermo e
estressante e que, entio, apresentam
maiores possibilidades de enfermar
seus filhos.

Reconhecemos, assim, dois im-
portantes conceitos para que O Nosso
trabalho clinico seja adequado e efi-
caz: a crianga sob risco psicoldgico e
o pediatra sob risco terapéutico.

Para concluir, gostaria de focali-
zar o pediatra como um especialista,
em primeiro lugar, em pessoas, que
s vezes ficam doentes, mas que fun-
damentalmente tém problemas ine-
rentes ao fato de estarem imersas em
familias e comunidades, e cuja solu-
¢do requer um enfoque mais abran-
gente, que de fato nio é o que surge
habitualmente, quando s6 buscamos,
de forma desesperada e teimosa, na
aten¢do primaria da crianga, doengas
que muitas vezes ndo existem e aca-
bamos medicalizando, de maneira
ineficaz e perigosa, a vida da crianga
e de sua familia. m

NOTA

1 Esta é uma versio modificada e
corrigida a partir do artigo anteriormente
publicado pela revista Pediatria Moderna,
Vol. XXXIV, n® 12, dezembro de 1998.

Recebido em 03/2000.





