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PONTO DE VISTA

Risco e Relacao

JOAO GOMES-PEDRO

Os progressos extraordindrios em Sadde Infantil, nos
ultimos anos, alteraram significativamente o conceito de
risco em Pediatria.

O conceito de risco tal como o de normalidade ¢é
conceito equivoco em toda a dindmica do desenvolvi-
mento humano.

Risco é um atributo da existéncia e serd, porventura,
o limiar deste risco o que pode ser significativo em ter-
mos da estratégia de intervencdo médica.

Assumam-se, sé como exemplo, duas opg¢des identi-
ficdveis com as respectivas posturas filoséficas.

Na primeira, alguém vinculado primordialmente a um
contexto biomédico ndo poderia deixar de referenciar,
em termos de patologia neonatal, a evolucdo histérica
dos riscos nos primeiros tempos de vida e, assim, intro-
duziria este texto reportando breves referéncias a priori-
dades de riscos e respectivas propostas de solu¢des sobre
as quais a bibliografia da dltima década se tem mais
debrucado.

Retenhamos, assim, alguns marcos:

1990 — Generalizag¢do do uso do Exosurf.

1991 — Confirmagio dos efeitos do 4cido félico na
prevengdo dos defeitos do tubo neural.

1992 — Primeiras referéncias positivas do uso do éxido
nitrico inalado na hipertensdo pulmonar resistente.

1993 — Identificacdo de um novo genotipo (tipo V)
do streptococus [} responsdvel por sepsis neonatal.

1994 — Consenso internacional generalizado sobre a
administragdo prenatal de corticoesterdides na prevengdo
do SDR e da hemorragia intraventricular na grande
prematuridade.

1995 — Evidéncia de resultados com a ventilacdo de
alta frequéncia.

1996 — Novos dados sobre a retinopatia da prema-
turidade e sobre a enterocolite necrotizante.

1997 — Confirmacéo de resultados da administracio
do AZT a mie infectada com HIV durante o trabalho de
parto e ao bebé nas primeiras semanas de vida.

Em 1998, porém, numa lista anunciada de novos
cursos do Departamento de Pds-graduacdo de uma Facul-
dade de Medicina do Reino Unido, reconhecem-se os
seguintes titulos:

* Comunicagdo com a familia apds a morte do
recém-nascido.

e Efeitos do nascimento no bebé.

e A disfuncdo familiar em perinatologia.

e Mulheres e criancas com SIDA.

* O stress no bebé.

E inequivoco o sentido de viragem das preocupagdes
assistenciais.

Nesta mesma perspectiva que vou perfilhar, num pais
onde a mortalidade perinatal estard a beira de descer do
limiar dos 7%, ndo poderd deixar de ser suscitada uma
viragem de ateng@o para 0s NOVOS riscos, porventura mais
subtis e menos transparentes € que sdo hoje uma nova
responsabilidade para a interveng@o dos profissionais de
satide. Refiro-me a titulo de exemplo, aos riscos de vin-
culo que sdo os da comunicacdo no primeiro periodo
de vida.

Diz-se que, por natureza, o homem é um animal
social. Diremos que outros o sio também. De facto o
que nos parece relevante € entender, através da comu-
nicacdo o como o animal social que o homem é passa
a ser interactivo e, sobretudo, como passa de parceiro
interactivo a um significativo para outros, também
especiais.

Os ultimos vinte anos de investigacdo em comunica-
¢do infantil tém sido os de um exaustivo estudo da
interaccdo molecular, conseguido através de um cons-
tante aperfeicoar de metodologias de observacdo e de
tecnologia audio-visual.

Porém, a beira de um novo século, estamos convictos
que o mistério que transforma a interacgdo em relacéo
estd longe de estar explicado.
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Este € o segredo da comunicag@o do bebé em familia
e o segredo da génese de uma nova familia, quando esse
bebé mais tarde adulto descobre, outra vez que, entre
miultiplas interac¢des, umas sdo mais significativas que
outras, porventura unicas, essencialmente insubstituiveis.

O mistério do tnico e do insubstituivel insere-se ¢
padroniza-se no mais ou menos significativo das primei-
ras interaccdes para o bebé.

Diremos entdo que o que torna o bebé mais que animal
social e, sobretudo, mais que ser interactivo, o que torna
cada bebé um parceiro selectivo ou seleccionante da
comunicagdo € a sua capacidade de descriminar inter-
accoes, dando-lhes significados préprios e decisivos para
a sua vida social e emocional.

Como ¢é que o bebé transforma cada comunicagdo em
interaccdo e, acima de tudo, como é que transforma al-
gumas das suas interac¢des em relagdes significativas?

Nio serd preciso alguém ser erudito em comunicacdo
infantil para dizer que cada interac¢do ¢ especial. Tao
especial ela é que até instintivamente se dird que ela
representa uma relacfo significativa, uma relagdo unica.

Enfim, todos acreditardo que cada brincadeira entre
mae e filho é um trecho comunicativo, onde predomina
a contingéncia feita de afinidades na base de uma melo-
dia partilhada.

A andlise cientifica de cada trecho comunicativo dar-
-nos-ia, até a exaustdo, a traduc@o molecular, modal, dessa
expressdo interactiva.

Nestes termos interactivos, poderemos identificar,
tanto do lado do bebé como do da mae, multiplas dimen-
soes do jogo interactivo — direccionalidade, intenciona-
lidade, reciprocidade, cumplicidade.

Neste contexto, podemos ainda fazer progredir o nosso
juizo em termos de qualidade es estivermos atentos a
expressdo da adequacdo ou contingéncia que existe em
cada episddio interactivo quando avaliada a comunicagio
da diade na sua globalidade.

Contudo, mesmo munidos de toda esta metodologia
de avaliagdo, vislumbramos que nos faltam meios para
registar o que, de facto, sentimos se, porventura, nos
abstrairmos da atencfo técnica para nos concentrarmos
no todo ou seja no fluxo ou tom do todo.

Serd, se quiserem, a expressdo subjectiva da relacdo
interpessoal.

Esta € a avaliagdo do mistério que faltard objectivar
se é que é possivel fazé-lo.

E este serd, todavia, também, um dos grandes desa-
fios para os profissionais do desenvolvimento, porventura
peritos nas técnicas da sua avaliagdo.

Considero que em desenvolvimento humano, no esta-
do actual do nosso conhecimento, a grande questdo é
esta: Como é que um bebé transforma e credita inter-
acgdes, na sua natureza de ser social e comunicativo,
num registo de significados que o fazem parecer mais ou
menos credivel, que o tornam outro mais ou menos sig-
nificativo, que o transformam em pessoa mais ou menos
resiliente?

Nio serd este, em sadde, o segredo de como 0s riscos
se podem tornar em comportamentos aditivos nuns, em
doenga noutros e, porventura, em mais convic¢do, em
mais resiliéncia, noutros?

O que faz a diferenca?

O que quer que seja esta diferenca, ndo serd ela uma
diferenca essencial a perspectivar numa Medicina mo-
derna que se modela cada vez mais no contexto das
relagdes e do seu significado?

Nao serd esta a contra luz de uma Medicina das
doencas?

Como favorecer o porvir através de intervencdes
atempadas e contingentes no processo que marca a dife-
renca entre interaccdo e relacdo?

Imagine-se o fenémeno mais natural e mais sonhado
da vida — nascer!

Nascer deste ou doutro modo faz a diferenca e fard,
sobretudo, diferenga se viabilizar a transformacio de
expressdes da comunicacdo (visual, auditiva, téctil, olfa-
tiva) em fundamentos de relag@o.

E este o sentido de um dos mais recentes artigos da
Neonatologia publicado no Pediatrics e que tem o se-
guinte titulo: «The outcomes of very low birth weigh
infants: are we asking the right questions?».

Os riscos no perfodo neonatal e na primeira infincia,
realidades inequivocas de Medicina actual, exigem hoje,
de facto, novas perguntas para que os profissionais da
Nova Pediatria e, designadamente de uma nova Neona-
tologia, possam comegar a dar novas respostas.

E este o «Ponto de Vista» que deixo consideragéo
dos leitores da A.P.P. no despertar para um novo ano.



