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OPINIAO

Um estagio de pediatria inovador: dois meses em Sao Tomé e Principe

Alexandra Vasconcelos

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora

Ha projectos na vida que instantaneamente sabemos que sdo
desafios que queremos enfrentar. A proposta partiu da
Dra. Helena Carreiro, directora do servico de pediatria do
Hospital Fernando Fonseca (HFF), que sugeriu aos seus inter-
nos um desafio original: um estdgio num pais africano de lin-
gua oficial portuguesa (PALOP). Aliando esta vontade a par-
ceria com o Dr. Paulo Freitas, Presidente do Instituto Marqués
de Valle Flor IMVF) e com a legislagao a incentivar estagios
num PALOP (alinea 5.4 artigo n° 252 in Didrio da Republica),
estava tudo encaminhado. Aceitei sem hesitar. O meu destino:
Sao Tomé e Principe (STP) - dois meses de estdgio opcional
de Pediatria Médica, no meu 4° ano de internato.

Parti sozinha no dia 8 de Outubro de 2008, ambigua, num
misto de entusiasmo, audacia e medo.

O estdgio foi meticulosamente programado pela equipa do
“Projecto Satde para Todos” do IMVF. Numa primeira fase,
abrangia a pediatria nos cuidados primdrios e posteriormente
nos hospitalares. Apds orientacdo da nova tutora e com o livro
da OMS “Cuidados Hospitalares para criangas em paises de
recursos limitados” no bolso, era tempo de arregacar mangas.
Vinda de um pais em que com uma sé cruz se requisita um
painel extenso de exames, vi-me obrigada a deixar esse modus
operandi. Em Sao Tomé e Principe, em que o saldrio minimo
€ de 500.000 dobras, equivalente a 25 euros, 0 custo para uma
mae de umas andlises de 100.000 dobras representa uma for-
tuna incomportdvel. Aprendi a observacdo clinica AIDI —
“Atencao Integrada das Doengas da Infancia”, delineada pela
OMS e recheada de particularidades interessantes como, por
exemplo, o de aferir o grau de anemia comparando a palidez
da palma da crianca com a da mae. Traduziu-se num auténtico
regresso a pura semiologia clinica. Quantas vezes ouvi maes
dizerem: “- O meu filho come barro”, relembrando-me dos
textos académicos que faziam referéncia a pica. As diferencas
culturais, com o enraizamento de séculos da soberania dos
curandeiros e suas ervas milagrosas, obrigavam-me a um
esforco suplementar em angariar a confianga das maes.

Para conhecer as condicionantes de doenga foi fundamental
perceber a minha nova realidade. As habitacdes de madeira,
sem 4gua potdvel e saneamento, construidas sobre estacas,

sdo o tecto de indmeras criancas por familia. A tipica sobrelo-
tacdo serve de pavio para a rdpida propagacdo das doengas
infecto-contagiosas. A existéncia de fogareiros, com fins culi-
ndrios, por debaixo das casas enche-as de particulas nocivas e
poluentes, que aliadas as condi¢des atmosféricas carregadas
de humidade e chuva favorecem as constantes infecgdes res-
piratérias. Quanto a nutri¢@o, as criangas fazem, em média,
trés refeicdes por dia, em que o pequeno-almogo consiste nos
restos da véspera, normalmente arroz com banana cozida ou
fruta-pao.

O primeiro obstdculo que enfrentei foi a inexisténcia de leite de
férmula. No passado havia o recurso as amas-de-leite, mas a era
pés-virus da imunodeficiéncia humana, inviabilizava essa
alternativa. Posteriormente compreendi que o “simples” acesso
ao leite de férmula poderia representar um presente enve-
nenado. Sem o acesso a dgua potdvel, o ensino das maes e das
correctas medidas de assepsia, o dar leite de férmula a um
recém-nascido ponha-o em risco de infec¢do e desidratacio.
Em simula, apreendi as variantes fundamentais das inter-
ligacdes da doenca com o meio, condi¢des que para quem
nasce num pais desenvolvido, ao té-los como certos, esquece-
se da sua importancia e impacto na qualidade de vida.

E neste contexto testemunhei a louvdvel coopera¢dao do IMVF
na realidade quotidiana de STP. Desde 1988, com o projecto
“Saude para Todos”, hd a prestacdo de cuidados de satide
indissocidvel da ac¢do conjunta na melhoria das condi¢des de
abastecimento de dgua e saneamento do meio. O IMVF provi-
dencia 73% do total de vacinagdes e a maioria das consultas
pré e pés-natais. Desde 2008 o IMVF ¢ responsavel por todos
os cuidados primdrios de satide de STP e congratulo-me de ter
conhecido os seus reais contributos a populagao.

A passagem pelos cuidados hospitalares, no tinico hospital do
pais (Hospital Dr. Ayres de Menezes), foi uma dura escola e
um periodo marcante. O trabalho na enfermaria, urgéncia e
maternidade permitiram-me abordar casos como kwashiorkor,
tétano, maldria, obstrucdes intestinais devido as folhas de
curas tradicionais, malformacdes congénitas entre outras.
Trabalhar num hospital sem recursos equivale a viver em
angustia. A indiferenca pode custar a vida de uma crianca.

Recebido:
Aceite:

30.03.2010
17.06.2010

Correspondéncia:

Alexandra Vasconcelos

Rua Anténio Saide, n° 1 - 3° direito
1500-048 Lisboa
alexandravasc@gmail.com

LXI



Acta Pediatr Port 2010:41(4):LXI-111

Quadro - Plano do estagio em S. Tomé e Principe

[VF

LA ALAD WD) O] PR T

Vasconcelos A — Estdgio em Sdo Tomé e Principe

RESULTADOS CONTEUDO METODOLOGIA LOCAL
PROGRAMATICO
1. Cuidadosintegrados Breve abordagem sobreo Projecto Javde para Todos
de sobrevivencia nfantil Ststem a nacional de satude 1 consulta docum ental,
compreendidose (politica, pnds, organizagdo, | 2. hriefings interactivoscom
abordadosna perspectiva | etc), DStesponsavels
dapromogio eprotecgio | Acesso e disporabalidade de | 3 visita guiada
da satde cuidadosde saide
(infrastruturas,
m edicam enlos, apoio ao
diagnostico, referencia, etc)
Progamase estratégas para Programasde
a sobrevivencia da crianga 1 Consulta docum ental 1 3aude Reprodutiva
(crescim ento e 1 Bnefings interactivoscom | 2.Luta contra oPaludismo
desenvolvam ento, luta astesponsaveis dos 3 Luta contra o SIDA
contra asdoencas—doengas | progamas
PreveniveiSpor vacinagao,
malana, SIDA, manutngio,
etc-, educagio sanitana
Acompanhamento da Centronacional de Sauds
prestagio de cuidados 1 Consultase seguimento as | Reprodutiva
integrados s criangasnos criangasdoentese sm risco Centro Distrital de Saude
postose centros de satide 2 Sessties de deLobata
aconselham ento 8 educagio
sanitdria
Acompanhamento dos Comunidadesde Lobata
cuidadosintegrados 1 Integrat a equipa mdvel
prestadosnascomunidades | 2.3essties de consultas
(Equipasm dveis) 3 Chatlaseducativas
4 Onentagio comunitatia
5. Vistas domiciliares
RESULTADOS CONTEUDO METODOLOGIA LOCAL
PROGRAMATICO
1 Habilidadescliracas na Conhecera situagio Direcgio dos Cudadosde
abordagem dasDoengasde | epidemiologica de STP com | 1.Consulta docum ental Sauds
infancia mais correntesem enfase naspatologas que 2 Brefings interactivos com Direcglo clintca do HAM

STF reforgadas afectam ascnangas ostesp. pelo sector de
epideminloga e daDir
Clinica doHAM
Asgistir ¢ acompanhara Centro de Saude de Lobata
prestagio de cuidados 1.Conpultas/ Assistericia HAM
aggtencinisnasenfermanas | clinica aosdosntes
de pediatna no Centro de intemados
saude eno HAM inchundo a | 2 Assitencis aosneonatos
matermdade
Interactivar com & equipa HAM
chimca da enferm ana sobre 1.Dhscussio de casos
oscasoschnicos
seleccionados
Patticipar na enttega de Comumdadesde Lobata
turnosno HAM 1. Apresentagio; pergantase
respostas
3 Know How partithado Aptesentagiio decasosde Centros de Saude
cotn asequipastécmcasdos | mnteresse chinico 1 Estudodecaso HAM
dif erentes sactores 2 Hessfio climea sspecial
4. Relatono do estégo 1 Meeting com a equipa de ProjectoSalds para Todos Ul
apressntado coordenagio doPST ma
tard
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Para além dos esforcos didrios da equipa local de enfermagem
e médica, experienciei também uma real cooperagdo, via
e-mail, do meu servico de pediatria na discussdo dos casos
complicados. No terreno contei com a visita da Dra. Helena
Carreiro que comigo partilhou experiéncias intensas, enfren-
tando a escassez de recursos e a dificuldade na evacuacdo de
criancas. Testemunhei a extensao do sofrimento que a inércia
burocratica da evacuacio submete estas criangas na esperanca
de uma cura em Portugal. A sensac¢do de impoténcia invade-
nos quando deixamos de ter uma resposta a dar.

Vasconcelos A — Estdgio em Sdo Tomé e Principe

Nao poderei concluir sem agradecer a Dra. Helena Carreiro e
Dr. Paulo Freitas esta vivéncia inesquecivel. Agradeco tam-
bém a equipa local e as grandes amizades que nasceram em
STP todo o apoio e motivacdo, pois fizeram com que este pro-
jecto tivesse sabor de missdo cumprida.

Dizem os sabios que o tempo em Africa tem outro compasso,
ha o tempo do “relégio” e o tempo da “terra”. Os dois meses
foram tdo intensos que me proporcionaram um enriqueci-
mento impossivel de traduzir por palavras. Hoje, apés um ano
de amadurecimento, escrevo a aconselhar os internos a rea-
lizarem um estdgio num PALOP, convicta de que serd um
tempo precioso de crescimento pessoal e profissional ini-
gualdvel.
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