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COMO VAI A PEDIATRIA E COMO VAO OS PEDIATRAS

Decorreu, no Auditério da Universidade de Coimbra, a 13 e
14 de Novembro de 1997, um encontro muito participado, organi-
zado pelo Hospital Pedidtrico de Coimbra, que versou temas sobre
«A Crianga, a Familia e a Morte».

O programa foi o seguinte:

Dia 13 de Novembro

09.00h — Abertura do Secretariado
09.30h — Sessdo de Abertura
Dr.“ Maria de Lurdes Chieira
A Crianca, a Familia e a Morte
09.45h — ...uma perspectiva histérica
Professor Dr. Fernando Catroga
10.15h — ...Viver a morte no hospital»
Dr.* Beatriz Pena
10.45h — Debate
11.00h — Café
11.30h — Mesa Redonda
...do ponto de vista oncolégico
Moderador: Dr. Rui Baptista
Participantes:  Dr.* Fdtima Heitor; Dr.“ Maria do Rosdrio
Correia; Educadora Concei¢do Riacho; Dr.* Luisa Simdo
13.00h — Almocgo
14.30h — ...uma perspectiva filoséfico/antropolégica
Dr. Anselmo Borges
15.15h — Mesa Redonda
...do ponto de vista da doenca croénica
Moderadora: Dr.“ Jeni Canha
Participantes: Dr. José Antonio Pinheiro; Dr.“ Isabel Fineza;
Dr.“ Luisa Diogo: Enf.“ Margarida Viana; Dr.“ Silvina Moita
16.30h — Debate
17.00h — Fim dos trabalhos do [.° dia

Dia 14 de Novembro

09.30h — Suicidio na Infincia e Adolescéncia
Dr. Carlos Saraiva
10.15h — Risco de Morte nos Lactentes
Dr. Luis Janudrio
10.45h — Debate
11.00h - Café
11.30h — Mesa Redonda
A Importancia das Associacoes de Solidariedade Social
— «Sol»
— «Acreditar»
— Testemunhos
12.15h — Debate
13.00h — Almogo
15.00h — Os Profissionais de Saide: Anguistias e Morte
Pais e Luto
Dr.“ Luisa Simdo,; Dr. M.“ do Carmo Santos

NOTICIAS

15.45h — Mesa Redonda
...na unidade de Cuidades Intensivos
Moderadora: Dr.“ Georgina Maia
Participantes: Dr. Jorge Oliveira; Enf." Filomena Ferreira;
Dr.“ Teresa Cepéda; Dr.“ Balbina Fernandes
16.30h — Sessdo de Encerramento
Dr.* Beatriz Pena

Seguidamente apresentam-se as palavras proferidas. na Sessdo
de Abertura, pela Dr.* M.* de Lurdes Chieira. Directora Clinica do
Hospital Pedidtrico de Coimbra.

«Cabe-me a honra de abrir esta reunido dedicada & «Crianca,
a Familia e a Morte» ¢ comec¢o por saudar a Organizacdo ¢ a Asso-
ciagiio de Sadde Infantil — ¢ cumprimentd-los pela escolha do Tema.

Efectivamente a «morte ¢ o morrer» fazem parte do quotidiano
dos profissionais de Saudde, quer sejam enfermeiros. assistentes
socials, psicologos e outros mas nem por isso este assunto tem sido
debatido entre eles. Muito menos os responsidveis pela formagdo pré
ou pés graduada dos diversos sectores profissionais se tém preocu-
pado. pelo menos na propor¢io das necessidades sentidas.

E sc alguns, por caracteristicas pessoais ou formagao especifica.
gerem razoavelmente as suas «agonias», as suas «dificuldades» face
a crianca em estado grave e terminal e ao apoio que pensam dever
prestar a familia, outros, muitos. nessa circunstancia adoptam atitudes
defensivas, compreensiveis sem divida do ponto de vista humano,
mas que condicionam a aceitacdo mais calma e tranquila do aconte-
cimento inevitdvel que ¢ a morte por parte da crianca e da familia.

Nio quero e ndo saberia abordar todos os itens que este tema
envolve. Queria apenas reforcar a importancia dos objectivos pedago-
gicos que os organizadores colocaram nelas chamando um nimero de
prelectores qualificados para abordar as multiplas facetas do assunto:
dos profissionais as criancas, as familias, da cronicidade a situagao
aguda de morte inesperada, da morte subita ao suicidio. diria, quase
morte programada como unico tratamento ou solugcdo possiveis.

Em 30 anos de actividade profissional muitas vezes fui confron-
tada com a morte duma crianga, quer por ocorréncia subita quer como
ponto final na evolu¢do dum processo patoldgico que fui acompa-
nhando. Confesso que na maioria das vezes, para nao dizer sempre.
me senti numa situacdo confrangedora. mesmo dolorosamente
desgastante e penosi e sempre com uma sensiagdo remanescente de
«profissionalismo incompleto» ¢ nunca melhorado, apesar da suces-
sdo e repeticdo das circunstincias.

Nos dltimos dias reflectindo sobre o tema e apos alguns perfodos
de leitura que alguém teve a amabilidade de me disponibilizar, dei
comigo a pensar que afinal os momentos em que consegui actuar ou
tive comportamentos correctos face & morte ou sua previsido — fosse
em relaciio aos familiares fosse em relaglio a propria crianga ou jovem
— foram apesar de tudo alguns. O que conclui também é que apenas
o bom senso, a compreensdo e o afecto estiveram na base desses
momentos conseguidos. O que ndo é legitimo.

Os profissionais de Sadde de servicos que lidam mais com a
morte deviam receber formagio e apoio especifico adequados, de modo
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regular, nomeadamente apoio psicoldégico ou orientagiio psiquidtrica.
Infelizmente a atitude mais frequente dos responsdveis das vdrias
categorias (médicos. enfermeiros e outros) ¢ assumir que um téenico
estd em dificuldade e proceder & sua transferéncia. Como tudo se
resumisse a «cura» fdcil, que é como quem diz a retoma da vulgar-
mente chamada «satide mental» do profissional conseguida com «ser-
vicos mais leves» menos stressizantes ou mesmo auséncias tempord-
rias ao trabalho.

Na realidade a questio é bastante diferente: as possibilidade de
cada um de nés se deparar com a morte ou suas consequéncias con-
tinuam a existir, e as questdes que envolvem os profissionais sdo
complexas. Sem divida que os técnicos podem transferir para si as

vivéncias a que assistem. mas particularmente e quanto a mim. eles
sdo mais lesados porque se autocriticam e se autopenalizam por nio
serem capazes ou ndo saberem ser tteis aos doentes e aos familiares,
sem perceberem que as repetidas experiéncias. neste caso, ndo condu-
zem sistematicamente ao melhor «know-how» de actuacio.

Com estas palavras quero apenas, repito, sublinhar o interesse
desta reunido, congratular-me com o excelente programa, ¢ ¢omo
responsidvel do Hospital faco votos que os objectivos sejam conse-
guidos, para bem dos profissionais. dos familiares e fundamental-
mente das criangas que em qualquer idade, e em todas as circunstan-
cias merecem e tém dircito a um acompanhamento competente e
humano».



