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Recebi o convite do nosso editor Paulo Oom e questio-
nei-me durante alguns dias sobre o que poderia escre-
ver que pudesse interessar aos meus colegas pediatras.
Tenho refletido sobre alguns dos motivos que levam os
pais de criancas e adolescentes a procurar consultas fora
do contexto de doenca.

Estas consultas de pediatria, no ambulatério, “de rotina”,
de “saude infantil” nem sempre parecem preocupar os
médicos especialistas cuja formacgdo hospitalar os faz
privilegiar o tratamento de situa¢ées de doenga. As
questdes ali tratadas sdo esporadica ou ocasionalmente
referidas nos curricula e nem sempre merecem um
estudo ou reflexdo com destaque em reunides, jornadas
ou congressos médicos.

Contudo sdao muitos milhares de momentos em que se
apreciam e discutem situagdes e assuntos relevantes
para a orientacdo de vida de criangas, jovens e sua fami-
lia com reflexos na sua qualidade de vida.

Na formacdo de pediatras estas preocupagdes sdo abor-
dadas no ambito da pediatria geral, entremeando os
estagios dedicados aos diferentes capitulos das doen-
¢as. Por vezes os internos de formacdo especifica real-
¢am o estagio de cuidados de saude primarios pelo facto
de seguirem as criangas sem doenga no seu percurso de
vida dita normal. H& servigos em que os internos tém
alguns periodos, ao longo dos anos, em que podem
seguir criangas “sem problemas”. Mas a nivel hospitalar
e global o foco de atencgdo recai sobre os problemas das
criangas e jovens e ndo ha uma formacao sistematizada
sobre o percurso normal de vida. Quase poderia dizer
que “o que ndo é patoldgico é normal”. Por vezes vai-
-se extrapolando o conhecimento da vivéncia com os
proprios filhos.

Aproveito esta oportunidade para refletirmos sobre
algumas situagdes que nos sdo colocadas com frequén-
cia e podem ser motivo de grande preocupacdo familiar
e fonte de sofrimento para criangas e jovens.

Sobre alimentagdao todos somos questionados para
emitir orientagdo para o primeiro ano de vida. Depois,
com frequéncia, o “come de tudo”, ou prolongar amplas
restricdes, por vezes excessivas ou sem justificacdo.
Dietas restritivas, dietas mondtonas, introdugéo tardia
de texturas que obriguem a mastigar, dietas diferentes
por razdes culturais ou até de fé.

No dia-a-dia, o pediatra vai continuar atento e questio-
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nar o que se come. E dar orientagdo para corrigir dietas.
Os excessos de sal, de agucar (mesmo que disfargado
em sumos de fruta) sdo muitas vezes esquecidos. A
obesidade cresce perante os nossos olhos.
Provavelmente ainda ndo conseguimos padronizar as
nossas intervencgdoes, com flexibilidade para se adaptar a
familias e criangas particulares.

De modo diferente a sociedade vem sendo confrontada
com a escolarizagdo precoce e forgada, sem respeito
pela maturagdo das criangas e jovens porque agora “sdo
mais precoces”.

Ja ndo ha creches, nem infantarios. SO escolinhas. E
ja ndo ha educadoras. Sé professoras para meninas e
meninos de 2 anos..Temos de chamar a atengdo dos
pais para ndo cairem na tentacdo de exigir dos seus
filhos que sejam escolarizados precocemente e nao
aprendam a usar o tempo para brincar. Entretanto ami-
gos e familia cobrem as criangas com brinquedos “dida-
ticos” desde as primeiras semanas de vida, esquecendo
que um brinquedo pode ser qualquer objeto que dé
satisfagcdo a criancga.

O sono e o repouso sao frequentemente fonte de grande
perturbacdo. Para algumas familias parece que para dor-
mir “é preciso tirar um curso”, tais as dificuldades que
enfrentam para ter os momentos de repouso necessdrio
para crescer. As preocupag¢des vao crescendo com o
tempo, tal como as dificuldades em a familia repousar.
As tentativas para resolver este problema tém merecido
livros para pais, terapeutas especializadas, cursos.
Dormir mal vai sendo uma “epidemia” dos tempos
recentes em que as familias tém horarios de trabalho
“menos tradicionais”, deslocagdes, trabalho por turnos.
As criangas mais velhas e os jovens também estdo envol-
vidos em multiplas atividades extra escolares, desporti-
vas, culturais. Com frequéncia em horarios demasiado
vespertinos. Ndo sobra tempo para brincar, para ter
“tempo para ndo fazer nada” e conviver com irmaos, o
pai, a mae e outros familiares.

E necessario assegurar o tempo de repouso necessario.
N3o serd o fim de semana que lhes vai permitir recupe-
rar o que foi perdido.

Desde sempre as criangas sofreram com a auséncia de
familiares diretos. A situacdo parece ter-se agravado
nos ultimos anos com migragdes de muitos portugue-
ses. Seja por ndo ter o pai, ou toda familia nuclear.
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Estas auséncias sdo sentidas, sofridas, de muito modo.
Recordo que muitas maes trabalham por turnos. Veja-se
o caso das pediatras e mais ainda das enfermeiras.

De modo diferente e também relevante ndo podemos
esquecer a mde gravemente doente, o irmdo com
doencga ou a avd que faleceu. Com frequéncia a con-
sulta é pedida por outras razdes e s6 no seu decurso se
apercebe que ha outras questBes a ocupar prioridade
de andlise.

Sobre estes e outros temas alguns colegas tém contri-
buido para aumentar a literacia das familias, através
de publicagdes em livro, revista, blogues, programas de
radio, televisdo ou podcast.

A disponibilidade de informagdo em saude ndo dispensa
a atencdo cuidada por parte do médico. Muita informa-
¢ao disponivel ainda precisa de ser triada a adaptada ao
caso de cada familia. Penso que sera o pediatra quem
devera estar melhor preparado para o fazer.

E importante que o médico da crianga esteja atento,
disponivel e capaz de fornecer informagdes e conselhos
de qualidade.

Que seja capaz de ouvir. Ouvir as preocupagdes das pro-
prias criangas e jovens. Das maes, dos pais, tias e avos.
Ao longo das ultimas dezenas de anos muito mudou,
para melhor, na assisténcia pediatrica. Tratamos mais e
melhor, problemas “do corpo e da mente”. Orientamos
novas questdes e problemas. A pediatria acrescentou a
responsabilidade de ajudar um grupo muito importante
de jovens com a incorporacgdo dos adolescentes e jovens
até aos 18 anos (pelo menos).

Foi uma medida que se traduziu numa enorme vantagem
para a generalidade dos jovens, até entdo um pouco
“perdidos”.

Os pediatras sempre tiveram a tarefa de (além de tratar
bem a pneumonia e a meningite assustadoras) orientar
estas familias com palavras e atitudes sabias, orientado-
ras e tranquilizadoras, ajudando a melhorar o presente
e o futuro das criangas, adolescentes e jovens.

Estudar e divulgar, aos médicos e a sociedade, orienta-
cOes para praticas que possam contribuir para uma vida
com maior qualidade continuard a ser um contributo
importante para obter satisfagdo no dia-a-dia das nossas
vidas.

Nos meus anos de pratica médica creio poder dizer que
pediatras sdo médicas e médicos diferentes e fabulosos.
E fantastico quando se sente que se pode contribuir
para “mudar o mundo”.
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