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Ambiente 2009: trés perspectivas

Nesta ultima edi¢do de 2009 da Acta Pediatrica Portuguesa
(APP), afastando-me um pouco do figurino que tem sido
comum ultimamente — o de relatar os conteddos, tecendo
alguns comentarios a propésito dos mesmos - resolvi escolher
para reflexdo trés temas abrangentes muito divulgados nos
media neste ano que termina. Refiro-me as alteragoes climd-
ticas a proposito da fracassada Conferéncia de Copenhaga, a
crise economica-financeira mundial, e a gripe pandémica.

Tal opcdo insere-se no entendimento de que o exercicio da cli-
nica da crianca e do adolescente implica, para além da com-
peténcia técnica, o dominio de conhecimentos, atitudes e apti-
ddes que extravasam o ambito exclusivamente biomédico.
Com efeito, para responder cabalmente aos desafios que a
profissdo impde, o médico assistente da crianga e adolescente,
pediatra ou ndo, deve ter uma preparacdo humanista, assim
como competéncias e capacidades (skills) para intervencdo
adequada face a ameacas de diversa ordem.'?

1. Na sua existéncia, a Terra tem experimentado muitos regi-
mes climdticos diferentes. Quer se trate de alteragdes ciclicas
seculares, quer do resultado de obra do Homem na Natureza
(assunto controverso), estd provado que as mesmas produzem
efeitos na saide humana, na agricultura, nos ecossistemas
marinhos e na biodiversidade; podem também aumentar a
propagacdo de doencas infecciosas transmitidas por vectores
e exercer impacte a nivel fitossanitdrio favorecendo o apare-
cimento e migracdo de organismos nocivos. Nos paises em
desenvolvimento as alteracdes climadticas, levando a desloca-
mento de populacdes em massa, acabam por expor a crianga
ao trafico e a exploracdo.**

Pelas caracteristicas especificas relacionadas com o desen-
volvimento, as criangas sdo particularmente vulnerdveis ao
impacte das condigdes meteoroldgicas, o que as coloca em
maior risco de exposi¢do a riscos ambientais; concreta-
mente, comprovou-se que sao mais sensiveis que os adultos
aos efeitos da radiag@o ultra-violeta intensa e a polui¢do do
ar resultante dos combustiveis da biomassa. O impacte &
ainda maior nos paises em desenvolvimento com maior taxa
de populacdo infantil (~47% contra versus ~20% nos paises
ditos industrializados). Por sua vez, nos paises em desenvol-
vimento a precariedade de infra-estruturas, origina maior
dificuldade em enfrentar catastrofes como secas, incéndios e
inundagoes.”’
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2. Durante o ano de 2009, marcado pela pior crise econdmi-
ca-financeira desde a grande depressdo hd 80 anos, assistimos
a uma acentuada elevacdo das taxas de desemprego, a queda
de produc¢do, do comércio e do investimento em todas as par-
tes do mundo.”*

De facto, o contexto econémico (que integra um sistema organi-
zativo complexo caracterizado pela producio e troca de bens)
tem forte impacte em todos nos, cidaddos e, muito naturalmente,
nas criancas; com efeito, a economia faz parte do ambiente
externo, o qual influencia as ac¢des dos que protegem e cuidam
das mesmas. Ou seja, constrangimentos familiares, empresariais
e governamentais poderdo comprometer a manutengio e melho-
ria da saide e bem-estar da crianga, o que colide com os seus
direitos e superiores interesses. Torna-se, pois, facil compreen-
der os riscos para a educacdo, status nutricional e cuidados de
sadde, mais elevados nos grupos sociais e paises mais pobres.’

Embora fora de épocas de crise sejam reconhecidos como sus-
tentdveis os ganhos obtidos em relacdio a satide e educacio dos
pequenos cidaddos (educag@o primadria, secunddria, nutricdo,
imunizagdes, etc.), os constrangimentos econdémicos surgidos
ulteriormente em €época de crise poderdo comprometer o fun-
cionamento dos servicos de saude e das escolas com risco de
regressao da sua qualidade, o que afectard geragdes futuras.'

3. A fase de actividade correspondente a pandemia da infec-
cdo pela nova estirpe do virus influenza A (HIN1) foi decla-
rada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em meados
de 2009 na sequéncia de comprovacdo da afeccdo em mais de
200 paises. De acordo com os especialistas € habitual decor-
rerem duas a trés ondas de maior actividade. Tendo ja termi-
nado na maioria dos paises do hemisfério norte a primeira
onda pandémica (em Portugal, caracterizada por situacdes
benignas na maioria dos casos, sendo que 18% dos &bitos
ocorreram em pessoas sauddveis e 12% em pessoas com
menos de 30 anos), € expectdvel, segundo os peritos, que se
mantenha risco de actividade residual com aparecimento de
casos esporadicos até final de 2010.""

Este problema de saide publica originou da parte da Direccao
Geral da Saide (DGS) um plano de contingéncia integrando,
nomeadamente, Servico de Atendimento a Gripe, reforco da cha-
mada Linha de Saide 24, informacdo didria com actualizacio
sobre nimero de casos detectados, assim como divulgagdo
exaustiva através dos media de medidas preventivas simples
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como lavagem das maos e diversas estratégias de desinfeccdo,
identificacdo de critérios de gravidade, a par de adaptagcdo de
alguns servicos de urgéncia pedidtrica a realidade pandémica.'*

Foi igualmente preconizada a vacina especifica, de acordo
com critérios de prioridades em func¢do de factores de risco, o
que gerou, entretanto, certa confusdo nalgumas familias com
base em alegadas opinides dalguns médicos que desacon-
selhavam a vacina; por outro lado, nalguns sectores da popu-
lacdo considerou-se que os media dramatizavam o problema,
referido como benigno, na maioria dos casos, pela DGS.">!>'¢

Ou seja, recriou-se com este cendrio um fendmeno que nao é
novo e ja pertence a Histéria da Medicina'”"* sempre que
surge uma nova vacina; certos autores classificam tal situacio
como fazendo parte da cultura de desconfianca, compartici-
pada por discordancias e contradi¢cdes nos meios académicos,
técnico-cientificos e profissionais. O resultado foi uma taxa

de vacinag¢do inferior a esperada e devolugdo de nidmero
importante de lotes importados aos laboratérios de origem.'>"

Voltando a ideia introdutdria deste escrito (intervencgdo, por
parte do médico, face a ameacas relacionadas com diversos
ambientes), torna-se evidente que, a partida, o médico tem
mais competéncias e capacidades no ambito da prevencdo de
doengas infecciosas (neste caso, gripe pandémica), parecendo
modesto ou nulo o contributo preventivo nas outras vertentes
analisadas. Contudo, considerando que o exercicio profissio-
nal ¢ indissocidvel duma atitude de pedagogia, quer no acto
médico cldssico individual, quer no convivio de cidadao com
a comunidade, tal contributo poderd ser tipificado, por exem-
plo, quer na accdo formativa em educacido ambiental influen-
ciando comportamentos em escolas ou organismos associati-
vos, quer na racionalizacdo dos custos em prescricdes medi-
camentosas e de exames complementares. Nesta perspectiva,
concretizar-se-4 o dever ético de desempenho com eficécia,
eficiéncia e efectividade; ou seja com profissionalismo, no¢ao
que integra, entre outros atributos, espirito de altruismo e de
advocacia em prol da crianca.”

Termino o escrito com uma nota breve sobre a Convencao
Sobre os Direitos da Crianga que completou 20 anos em 20
Novembro de 2009. Vem, pois, a propdsito, relembrando-se
que a mesma idealiza um mundo cujas criancas tém direito a
sobreviver e a crescer em ambiente saudédvel.®
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No artigo de actualizac¢do “Estudo funcional respiratdrio do lactente —
estado da arte e aplicabilidade clinica”, publicado no nimero 40(4):

- na pag. 170, na rubrica parénquima pulmonar, onde se 1€ “...for-
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macdo alveolar se inicia as 36 semanas de gestacdo”, devera
ler-se *“...formacao alveolar se inicia as 30 semanas de gestacao”

- na pag. 168 e pag. 172, onde se 1€ FEF 25, deve ler-se FEF 75.



