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EDUCACAO MEDICA PEDIATRICA

Educar para Prevenir

JOAO GOMES-PEDRO

Resumo

O A. traca algumas das responsabilidades que a Educagdo Médica Pedidtrica tem de operar num contexto de Educac@o para a

Sadde e para o bem-estar dirigidos ao cidaddo comum.

Inspira-se o A. na visdo da verdade intrinseca a utopia de Platdo.
A acidentologia é referida como uma drea ainda negligenciada nas politicas de sadde apesar da elevada prevaléncia de acidentes

e das suas consequéncias médicas e sociais.

Para o A. a problemdtica do acidente gera-se na encruzilhada entre a trajectéria do desenvolvimento infantil e a dimensdao do
stress que rodeia a crianca e a sua circunstincia. Neste contexto, qualidade de vida, stress e prevengilo, serdo os angulos do tridngulo
miégico do acidente, a orientarem uma efectiva adequacdo de estratégias por parte da Educagdo Médica Pedidtrica.
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Summary

The A. describes some of the responsibilities that Pediatric Medical Education has to operate in an educational context to promote

Health and the well being directed to common citizens.

The A. vision is inspired by the truth within Plato's utopia.

The accident area is referred as being still neglected by Health policies in spite of the high rates of accidents and of its medical

and social consequences:

In the Author's opinion, the accident problematic is made in the crossroad between the infants' development trajectory, the

dimension of stress surrounding the child and its circumstances.

In this context, life quality, stress and prevention, will be the angles of accident's magical triangle, to lead an effective strategies

adjustment by the Pediatric Medical Education.

Key-words: Injury; Prevention; Pediatric Medical Education.

Educar para prevenir, muito especialmente na drea
da Acidentologia, é uma prioridade da Educagdo Médica
Pedidtrica, simultaneamente com um dever de cidadania.

Reflectir sobre prevengdo de acidentes na crianga e
no adolescente é, de facto, insepardvel desta consciéncia
de cidadania que, prioritariamente, tem de estar dirigida
para o bem-estar de cada um e de todos, bem-estar este
que passa por mais seguranca, na vida de cada um.

Lé-se no diciondrio Larousse que cidaddo é o mem-
bro de um Estado, considerado no ponto de vista dos
seus deveres e dos seus direitos politicos.

Na antiguidade, cidad@o era quem usufruia do direito
de cidade. De facto, no tempo de Platdo, a ideia de
cidade, identificada com Esparta, era de tal modo pode-
rosa que arrastava a sua influéncia até ao simples utente
desse conceito mitico de cidadania. A mais antiga das
utopias identifica-se, assim, com a crenga na comunidade
ideal e corresponde a primeira parte do didlogo de Platdo,
representado na Republica.

Para Platdo, a visdo da verdade deverd ser o objec-
tivo do filésofo, de modo a ele poder ajudar a construir
aquela comunidade ideal.

A metafisica platénica terd representado, assim, o
substracto utépico do conceito de cidadania e esta cons-
tatagdo serd, creio eu, fundamental para ajuizar desta
temdtica que envolve a prevencdo de acidentes e promo-
cdo de seguranga em criangas € jovens.

Promocdo de seguranca €, inequivocamente, uma
extensdo do idedrio envolvido na promocido de bem-
-estar, ou seja, de Saude.

Este bem-estar é, para alguns, sinénimo de qualidade
de vida mas, por sua vez, o alcance desta qualidade de
vida, no seu absoluto, é uma abstrac¢do que s6 a utopia
permite equacionar.

O propésito de Platdo, ao escrever os seus Didlogos,
terd sido o de ajudar os homens a entender a natureza da
qualidade de vida, nomeadamente, através da motivagdo
para querer vive-la.
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Ele chamou a este caminho para a qualidade de
vida a «Imita¢do a Deus» e, no seu postulado, todos os
homens o procurariam por natureza e por destino.

Em torno de um dos principios que consubstanciam
este postulado, Platdo desenvolveu a célebre teoria de
que o homem € um animal social por natureza, ao ponto
de ndo poder satisfazer as suas necessidades mais ele-
mentares sem a convivéncia e colaboracdo dos seus pares
ou concidaddos.

Em suma, a filosofia platdnica tem, prioritariamente,
um alcance pedagdgico, pedagogia esta que envolve,
indubitavelmente, a pedagogia da promocdo de sadde e,
serd ainda, em todo este contexto, que julgo pertinente
situar o papel do cidaddo na prevencido do acidente, a
par de uma motivacio intrinseca a Educacdo Médica
Pediatrica.

Voltarei a utopia depois de situar os factos.

Acidente tem sido definido como um acontecimento
potencialmente nocivo, inesperado, involuntdrio e brutal
que atinge o individuo e que é responsdvel ou ndo por
lesdes eventualmente carecedoras de cuidados especiais
de sadde .

A investigacdo em Acidentologia, porém, tem feito
reconhecer que a no¢do de acidental ou fortuito, ndo se
identifica, de facto, com a realidade biopsicosocial do
acidente, terminologia esta que deve inspirar as nossas
estratégias preventivas.

Por outro lado, a estatistica dd-nos a perspectiva da
dimensdo trdgica do acidente na crianga.

Em cada ano, uma em cada dez criancas é vitima
de um acidente, necessitando, por isso, de cuidados dife-
renciados de saude. Ainda no mesmo contexto, 0 aci-
dente constitui, na maior parte dos paises do mundo, a
primeira causa de morte a partir do ano de vida da
crianca.

Todos sabem que ndo sdo sé a industrializacio, o
avanco tecnoldgico ou a urbanizagio desregrada os deter-
minantes significativos do acidente. Direi mesmo que
a etiopatogenia do acidente representa um modelo que
poderd servir de paradigma para a educacdo médica
reformulada, que todos pretendemos.

O que é facto é que apesar dos ndmeros, a aciden-
tologia continua a ser uma drea negligenciada nas politi-
cas de saude e, talvez por isso, a Europa dedicou o ano
de 1996 ao acidente.

As Faculdades de Medicina e as Escolas Paramédicas
nao ensinam acidente na proporcdo do seu significado
estatistico e comunitdrio, j4 ndo falando em termos de
risco e de vulnerabilidade.

Grande parte da literatura cientifica continua a debru-
car-se sobre as consequéncias nomeadamente traumato-
logicas do acidente, sem previlegiar as estratégias de
intervengdo preventiva.

A etiopatogenia multifactorial que estd envolvida
no acidente ¢, na maior parte das vezes, significativa-
mente reduzida ou singularizada, em fun¢do do modelo
biomédico ainda prevalecente na mentalidade dos técni-
cos de saude.

Para o cidaddo, face a ambiguidade entre a pressido
dos deveres e a ignorincia dos direitos, a atitude mais
fdcil é o isolamento ou a fuga, perante o problema.

A epidemiologia do acidente e, sobretudo, dos seus
determinantes comportamentais, estd longe de estar escla-
recida.

E neste sentido que Rivera e Wolf @ advogam ser
necessdrio mais investigagiio nesta drea onde ¢ patente
uma lacuna de informacdo e de praxis relativamente a
um novo modo de analizar um velho problema.

O significado do rigor nas metodologias utilizadas ou
a utilizar em investigacdo sobre acidentes é salientado na
literatura, parecendo dever ser esta exigéncia prioritaria-
mente considerada quando estdo em causa factores psico-
-sociais e comportamentais especificamente envolvidos
na etiopatogenia do acidente infantil ' *.

A problemadtica do acidente gera-se na encruzilhada
entre a trajectdria do desenvolvimento infantil e a dimen-
sdo do stress que rodeia a crianga e a sua circunstincia
(familia, servi¢os de educacdo, grupos de amigos, comu-
nidade de vizinhos, etc.).

Se em termos pedagdgicos, €, por vezes, recomendd-
vel apresentar, isoladamente, alguns dos factores envol-
vidos nestes dois grandes grupos de determinantes etio-
16gicos, na prética e, também em termos de filosofia
global, ¢ impossivel, de facto, isold-los.

Assim, o temperamento individual ¢ indissocidvel do
desenvolvimento dos vinculos, cada um dos timings iden-
tificados com os pontos de viragem do desenvolvimento
estd intimamente ligado a micro-cultura e a macro-cul-
tura de cada ambiente, a dindmica de cada ritmo indivi-
dual, ainda em termos de desenvolvimento, esta signifi-
cativamente correlacionada com as caracteristicas socio-
-emocionais de cada ecosistema.

As interrelagdes ndo tém fim.

Temos defendido que a ocorréncia das intoxicagoes
¢ um epifenémeno da dindmica do desenvolvimento
individual ©.

De um modo geral essa dinimica €, por seu turno,
indissocidvel do modo como se estabelecem as relagoes
interpessoais no decurso da matura¢do da teia que con-
substancia aquelas relacdes.

Por dltimo, cada uma das aquisi¢des em desenvolvi-
mento, inscrita na fenomenologia da aprendizagem,
estd embebida do afecto que influencia a maior ou menor
contingéncia com que cada um se adapta ao outro ou
aos outros nos rearranjos que cada nova aprendizagem
induz.
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O acidente ndo ¢, em geral, um acidente de percurso
no percurso adaptativo de cada crianca.

A ocorréncia de um acidente é uma circunstincia
resultante de um jogo de varidveis que nem o programa
informdtico mais complexo poderd integrar.

Reflitamos em alguns exemplos daquelas-varidveis.

A aprendizagem dos mecanismos de auto-protec¢io
e de auto-defesa, inicia-se nos primeiros anos de vida e
¢, por sua vez, modelada pelas intervengdes antecipatd-
rias dos pais de cada bebé, desejadamente atentos aos
progressos psico-motores e sensoriais, a0 mesmo tempo
que atentos aos riscos concomitantes .

A fenomonologia da imita¢do na crianga é um factor
fundamental de progresso no desenvolvimento, mas é,
simultaneamente, um dos mais relevantes factores de
risco, sobretudo no dominio das intoxicacdes medica-
mentosas.

A auto-afirmaclo, as vezes expressa em comporta-
mentos anti-sociais ou em comportamentos provocatorios
¢, também, um factor de progresso no desenvolvimento
do eu mas ¢é, simultaneamente, um precipitante de risco,
em acidentologia, sobretudo em idade escolar.

A sensacdo de omnipoténcia, tdo caracteristica do
adolescente, induz comportamentos de desafio, ao pro-
prio e aos outros, sobretudo aos outros significativos e é,
por sua vez, um desafio ao acaso.

Ainda no adolescente, a febre da novidade e as cons-
tantes desadaptagOes dela resultantes, numa homeostase
instdvel propria deste grupo etdrio reforcam o risco e,
sobretudo, as circunstancias de vulnerabilidade, de isola-
mento e de frustacdo.

Em todos estes exemplos ¢ patente o significado de
interac¢do entre as forcas da crianga representadas pelos
seus sistemas interiores e as forcas do ecosistema
identificadas com os sistemas extrinsecos a cada per-
curso ou desenvolvimento individual.

Serd o resultado da dindmica desta interac¢ido que
determina o porvir e serd a disfuncdo identificada com o
desequilibrio daquela dindmica que poderd gerar stress e,
em funcdo desse stress, o acidente.

A prevencdo dessa disfuncdo é, no meu entender, a
intervenc¢do adequada para a promocio de bem-estar ou,
se quiserem, de qualidade de vida. Esta serd uma das
grandes responsabilidades do que é apelidado de Nova
Pediatria.

E na dindmica das forcas que delimitam este triin-
gulo mdgico cujos polos sido qualidade de vida, preven-
¢do e stress, que o acaso ndo terd sendo a logica do
fortuito ou acidental, em termos estatisticos 7.

No interior deste tridngulo, estio contidos os recur-
sos inesgotdveis de cada um, de cada crianca, recursos
esses que importard identificar, nomeadamente através
de uma nova Semiologia.

Diria ainda que, embora simples e economica pareca
ser, de facto, a gestdo da dindmica deste tridngulo, ela
envolverd, porém, o maior de todos os investimentos: a
transformacio de uma filosofia, de uma educacio e, tam-
bém, de uma politica de saide.

A educacio para a promocao da seguranca, diria,
para a qualidade de vida, expressa, nomeadamente,
na prevengdo do acidente, implica uma intervencido con-
tinuada e contingente em funcdo das percepcoes e
expectativas de cada um, desde os primeiros tempos
de vida.

A educacdo dos politicos que sdo os que mandam
fazer nas Republicas e nas Cidades, devera ser precedida
de uma educacdo bdsica dos técnicos e, sobretudo, dos
cidaddos. Quem deverd determinar essa precedéncia sdo
os politicos e teremos, entdo, fechado o ciclo do poder e
das responsabilidades em cadeia.

S6 se poderdo alterar as estatisticas se os politicos, 0s
técnicos e os cidaddos, em conjunto e com solidariedade
trabalharem para a promog¢do de seguranca.

Afinal de contas seguranca € bem-estar e bem-estar
¢ saude.

Todos queremos mais qualidade de vida e por vezes
esquecemo-nos que ela sO acontece quando «cumprimos»
dia-a-dia, hora-a-hora, pequenas obrigag¢des civicas que

-sd0 a chave da nossa seguranca e, em coeréncia, da

nossa auto-estima.

J4 o dissemos, a problemdtica do acidente gera-se na
encruzilhada entre a trajectéria do desenvolvimento in-
fantil e o stress que rodeia a crianga e o seu ambiente
(familia, jardim infantil, escola, grupo de amigos, vizi-
nhos, rua, etc.).

Todas estas for¢as vivas do ambiente da crianca
estdo relacionadas entre si.

Qualidade de vida, stress e prevencio sdo os angulos
do triangulo mégico do acidente.

Nio pode haver qualidade de vida sem atender aos
outros angulos deste mesmo triangulo.

Na determinaclio das prioridades identificada com
cada angulo deste tridngulo, reencontramos, revisitada,
em cada momento, a utopia de Platdo.

Revisitado terd que ser também, em conformidade, o
didlogo ou seja a audiclo e consideraciio atenta ao cida-
ddo para que aconteca intervencdo coerente por parte
do poder.

A participacdo do cidadido s acontece quando ele se
sente motivado, participante, participado e soliddrio.

Por outro lado, é preciso entender desenvolvimento
humano e, sobretudo, é preciso entender a crianca para
que se acredite na viabilidade da utopia.

A promocdo de Saide e Bem-estar passa, hoje, por
uma intervencdo esclarecida, dirigida a participagio ac-
tiva da crianca.
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A crianca € o agente principal do seu desenvolvi-
mento, mas €, sobretudo, o agente dindmico mais efec-
tivo na transformacdo da comunidade ®.

A educagio para a qualidade de vida e, consequen-
temente, para a promogdo de seguranga, tem que partir
do conceito que a crianga é o agente mais significativo
dessa promocgio.

Este serd o grande desafio para o cidaddo politico,
para o cidaddo técnico, para o cidaddo comum.

A Educagdo Médica Pedidtrica, inequivocamente, tem
de operar este desafio.

Da utopia a clinica, a pragmatica, o modelo é a
crianga.

Precisdmos de Platdo para entender que saber é algo
distinto de sabedoria.

Sabedoria é, hoje, para mim, entre outras coisas, 0
entendimento de que é com a crianga e para a crianca,
entendida com os seus pais e sua familia, que teremos
que fazer a promogdo de qualidade de vida, a promog¢do

de seguranga, a prevencdo do stress, a contengdo do
acidente.
E esta a nossa responsabilidade.
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