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Resumo

O A. ao reflectir sobre a normalidade na crianga, interroga-se e interroga sobre os limiares e os limites que fazem do conceito uma desafiante
controvérsia, porventura fundamental para se entender desenvolvimento humano.

O A. descreve depois cinco exemplos de situagdes clinicas para testemunhar da dificuldade em se poder tragar a linha dos limites, na clinica do

quotidiano.

Se ser ou ndo ser normal € uma interroga¢do que deriva dum modelo em que o patoldgico tem sido a preocupagdo central da intervengdo médica,
num outro polo, ser, por exemplo, mais resiliente que vulnerdvel serd a grande questdio num outro modelo em que satide se identifica com bem-estar,

com auto-estima e com sentido de competéncia.
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Abstract

On reflecting upon normality in the child, the A. questions thresholds and limits which make this concept a challenging controversy, fundamental

for the understanding of human development.

The A. then describes five examples of clinical cases which show the difficulty in establishing limits in every day practice.
To be normal or not is a question arising from a model in which pathologic aspects have been the main concerns of medical intervention.
Conversely, to be more resilient than vulnerable is the main question, in a model in which health means well-being, self-esteem and sense of

competence.

Key-words: Normal; Child; Controversy; Development; Resilience.

Reflectir sobre a crianga normal ou, porventura, sobre as
diferengas do normal, eventualmente identificdveis com anor-
malidade ou patologia, num contexo clinico, serd, para alguns,
um desafio essencialmente didético, porventura para nés um
ponto de vista.

Para os clinicos entre os quais me situo, porém, a contro-
vérsia sobre normalidade é uma realidade do quotidiano. Eu
diria até, uma realidade desafiante, provocatéria, exigente, que
transforma o préprio quotidiano.

~ «Oh Sr. Dr. acha que isto € normal?» — «O Sr. Dr. ga-
rante que o meu filho vai ser uma crianga normal?>».

Os mais elaborados acrescentam dificuldade a pergunta:

— «O Sr. Dr. acha que o meu bebé ¢ diferente dos outros
ou nio é mesmo normal como os outros bebés?».

E aqui que o pediatra comega, de facto, a defrontar-se com
a controvérsia que é parte da sua vida e que exige dele senso,
competéncia e decisdo. Serdo, alids, estes os componentes fun-
damentais da clinica como arte e, por isso, do mais ou menos
sucesso no manejo desta arte.

O mundo da crianga é o mundo da diferenca. Direi mesmo
que é o do paradoxo da diferenga ou das diferencas.

De um modo geral, desde sempre que a diferenca mais
notada entre a crianca e o adulto € a do tamanho e, porventura,
por esta e outra razdes, apesar da evidéncia e da pressdo dos
direitos verbalizados e promulgados, as fundamentais diferen-
cas da crianga continuam por respeitar. Acrescentarei que prin-
cipalmente pelos técnicos.

«Todas as criangas sdo diferentes» serd, porventura, o lugar
comum mais difundido, sobretudo na civilizagdo ocidental.
Porém, o reconhecimento das diferencas que implica o respeito
por essas mesmas diferencas estd por cumprir quando se nasce,
quando das consultas de satde, quando se estd na creche, na
escola e, sobretudo, quando se estd em familia.

As diferencas da crianga sdo também, as da sua circunstin-
cia e as da sua cultura.

Os estudos transculturais tém clarificado muitas das dife-
rencas macroculturais mas permanecem, contudo, pouco estu-
dadas as diferengas que as microculturas determinam, viven-
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ciadas pelas familias e sobretudo pelas criancas nas suas pri-
meiras descobertas sociais.

Num outro contexto, brotam em crescimento exponencial
os estudos sobre as diferengas dos bebés sobretudo baseados,
na sua maioria, em projectos de investigagdo sobre as compe-
téncias infantis bem como sobre os efeitos de intervengdes com
o propésito de favorecer aquelas competéncias, usando as mais
variadas e sofisticadas metodologias.

Em contrapartida, continua a verificar-se uma lacuna, por
demais significativa, em termos de modelos tedricos suscepti-
veis de fundamentar as diferencas e o seu significado.

Historicamente, foram sobretudo os clinicos os que chama-
ram a atengdo para o papel das diferengas no esclarecimento
diagndstico e terapéutico em termos de estratégias mais ade-
quadas para a situac¢@o individual de cada crianga.

Assim aconteceu com Gesell que tanto insistiu sobre a
individualidade, com Binet que elaborou uma avaliagdo capaz
de classificar os desempenhos infantis, com Wallon que propds
uma tipologia caracteroldgica de criancas e aconteceu sobre-
tudo com Brazelton que revolucionou todo o modo de percep-
cionar e de agir com bebés a partir do primado das suas dife-
rengas e das suas distintivas modalidades comportamentais.

Cito estes autores porque eles representam tentativas extre-
mamente significativas na descoberta das diferencas e das com-
peténcias infantis o que é um ponto fulcral nomeadamente no
que respeita a controvérsia sobre normalidade.

Como esta controvérsia envolve ndo sé a filosofia mas
sobretudo a clinica, decidi reter quatro ou cinco exemplos cli-
nicos que sdo expressoes desta controvérsia e que foram desa-
fios clinicos com que me confrontei na semana clinica que
antecedeu este meu escrito.

Francisco é o primeiro destes exemplos e é o primeiro s6
porque o vi segunda-feira desta semana que, aleatoriamente,
escolhi como receptor de problemas questionados pela familia
abordando a problemdtica da normalidade que hoje estou a
tratar.

Francisco tem sete anos e o pai colocou-me de imediato o
problema. E o mais pequeno da aula e os colegas jd o chamam
de puto lingrinhas. E pequeno e magro. S6 a avé materna é
que era muito baixa. — «N&o vejo razdes para o Francisco
ser assim», disse a mde com expressdo meio preocupada meio
agressiva.

Francisco estava atento a toda a comunica¢io mesmo quan-
do parecia distraido com um jogo, ao fundo da sala.

— «Sr. Dr. acha que ele fica um adulto normal como o
pai?» interrogou a mae, de seguida, com 0 mesmo ar ansioso.

Francisco estd um pouco abaixo do percentil 3 para a altu-
ra, exactamente no percentil 3 de peso, acima do percentil 3 na
curva de expectativa face a altura média dos pais ¢ a sua velo-
cidade de crescimento tem sido adequada nos dltimos anos.

Pela conversa, constatimos que o pai foi uma crianca baixa
até a puberdade, altura em que teve um surto de crescimento
pronunciado, vindo a ser um adulto de estatura média.

Nao foram necessdrios exames complementares € a mesma
consulta serviu para dar a resposta que julgo ter sido a correcta
— «O Francisco é uma crianca normal mas vai ser ainda baixa
mais uns anos».

Tive que acrescentar todas as explicagdes que os pais deve-
riam dar 2 Professora e aos amigos que insistentemente 0s
levaram a procurar o pediatra.

O que ndo parecia normal afinal, era, mas o cuidado em
consultar um especialista foi a atitude certa que era preciso
subscrever e incentivar.

Rita é um bebé de trés meses que transpira saide em cada
sorriso que brota expontineo do meio de umas bochechas gran-
des e bem rosadas. Foi amamentada até hd poucas semanas. Por
reentrada no emprego, a mie teve que substituir duas mamadas
por biberons de leite dietético para lactentes.

Vémitos sistemdticos e um eritema difuso foram a resposta
a esta tentativa de variacdo nutricional.

O estudo imunolégico revelou rasts positivos para a
B-lactoglobulina e para a caseina.

A indicagdo de proibi¢do absoluta de leite de vaca foi logo
seguida de um sem ndmero de perguntas dos pais todas conver-
gentes na questiona¢do da normalidade da Rita — «Entdo a nossa
Rita ndo € um bebé normal! ndo podendo assim beber leite
como as outras criangas!».

Onde situar a fronteira da normalidade?

Rodrigo é um bebé agora com trés meses que desde a 26.*
semana de vida tem um diagnostico ecogrdfico de dilatagdo
pielocalicial esquerda.

As ecografias que se sucederam, pré e pés-natais confirma-
ram aquela dilatac3o que, entretanto, se tem reduzido ligeira-
mente.

A cistografia isotépica ndo mostrou qualquer refluxo e
nunca se registou qualquer infeccdo apesar das uroculturas
sucessivamente requisitadas.

Perante os exames e as duvidas, as questdes dos pais e
avos nao se fizeram esperar. — «Oh Sr. Doutor, mas o nosso
bebé tem alguma coisa que nfio seja normal?» — ele precisa de
ser operado?» etc., etc..

Onde estd a linha da normalidade? Que critérios para a
predi¢do?

Inés é um bebé de dois anos e meio que impressiona pela
sua beleza. Tem umas trangas ruivas e, um ar algo perdido. Os
pais trouxeram-na a consulta porque nao fala. Diz mama, pap4,
cdo e outros monossilabos inperceptiveis.

Circula pela sala do consultério sem quase se deter nos
brinquedos. Andou aos catorze meses e ji come sozinha parte
das refei¢des. Na creche consolidaram-se as suspeitas dos pais;
¢ a Unica crianga da sala que ndo fala.

— «Sr. Dr. diga-nos, por favor, a Inés € normal?»

O exame objectivo € normal. A avaliagdo sumdria do de-
senvolvimento ndo revela assimetrias significativas ¢ um
«Griffiths» posteriormente realizado ndo revela niveis de risco
excepto na dimensdo expressiva.

Inés concentra-se pouco, vagueia o seu olhar por todo o
espaco e ndo mantém uma interaccdo visual para além de
alguns segundos.

Parece ouvir bem e ficou muito atenta quando cantei para
ela marcando o ritmo numa espécie de pandeireta. Comegou a
imitar e a querer produzir os mesmos sons. Os pais sdo execu-
tivos muito ocupados e na creche hd dezassete criancas na mes-
ma sala.
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«Sr. Dr. a nossa titha é normal?»

Quem € capaz de tragar a linha?

O Ricardo veio a consulta na Sexta-feira e assim identifico-
-0 com o tltimo exemplo dos casos da semana que ilustram a
questdo da controvérsia feita desafio nestas jornadas.

Ricardo tem quatro anos e teve uma convulsdo dois dias
antes da consulta. Estava um pouco constipado e os pais ndo
constataram qualquer subida térmica ou quaisquer outros sinais.
Nunca tinha tido nada semelhante. Na familia ndo hd histéria
de epilepsia. O electroencefalograma n3o mostra alteragoes.
O exame objectivo € normal.

Toda a familia presente na consulta e, também, através do
telefone, explode em interrogagoes.

«Sr. Dr. o Ricardo tem epilepsia? Ele é normal? Vai ser
normal na escola? Pode continuar na Nata¢do?» Se como
Ounsted dizia, somos todos epilépticos haverd uns mais que
outros? Qual a linha do limiar?

Francisco, Rita, Rodrigo, Inés e Ricardo sdo cinco criangas
que numa semana levaram os pais a questionar-nos sobre a sua
normalidade.

Serd cada vez mais esta a grande controvérsia, o grande
desafio da Pediatria, em termos conjuntos e soliddrios de Satde
e Educacdo.

Precisamos de promover Satide e Bem-estar em funcdo
do individual e precisamos de promover Educacio para a dife-
renga.

A educagdo para a diferenca tera de ser a educacgdo da
tolerdncia, do respeito, da prevencdo do stress e da violéncia.

A cultura da crianca € universal mas o destino de cada
crianca ¢ pessoal e € Unico.

A crianga cresce e desenvolve-se no universo do jogo, das
cantigas, das partidas e das partilhas numa vida de relacdo onde
constantemente se escolhem os mais significativos e os compa-
nheiros preferenciais.

Enquanto isto, é suposto crescermos numa onda de pro-
gresso, numa onda de propaganda de desenvolvimento, para um
mundo melhor. Contudo, esta onda passa ainda por cima de
milhdes de criangas que, neste mesmo mundo, tém fome, vivem
nas ruas, sdo abandonadas e no ctimulo do absurdo s6 encon-
tram refiigio no dlcool e na droga. Na mesma onda estdo essas
e outras criangas que nao tém oportunidade de ir a escola, estao
as que engravidam sem conhecerem o amor, €stdo as que mor-
rem de doencgas facilmente evitdveis e, sobretudo, curdveis,
estdo as que ainda morrem por acidentes provocados pela
negligéncia, estdo, enfim, todas as que nunca tiveram oportuni-
dade de ser e de viver como criangas por causa da pobreza, da
ignorancia, da guerra, da violéncia. Sao todas produtos de uma
sociedade de consumo. Produtos e vitimas. A sociedade de
consumo estandardiza e, diz-se, «normatiza» os produtos e,
também, as pessoas.

A sociedade de consumo gere e mantém a abolicdo das
diferengas e € neste contexto que generaliza os consumos, par-
ticularmente os nocivos.

O dlcool serd o paradigma desta realidade.

Nas sociedades muito consumistas como a americana, 2%
das mulheres potencialmente mées sdo alcodlicas e, muitas mais,
bebem habitualmente se bem que com menos intensidade.
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Os bebés nascidos destas maes podem apresentar uma
semiologia francamente patolégica com um facies dismoérfico —
hipertelorismo, nariz largo e achatado - acompanhando altera-
coes cardiacas, malformacgdes oculares e multiplas disfunc¢des
do sistema nervoso central.

Porém, consumos ligeiros na dltima fase da gravidez pro-
duzem na crianca lesdes cerebrais minimas com potenciais
riscos comportamentais a posteriori.

Nestes casos, a aparéncia é normal em contraste com um
substracto de riscos muito grande em fun¢do de futuras expres-
sOes cognitivas, sociais e emocionais.

Quando evoquei cinco exemplos clinicos na pretensdo de
ilustrar a controvérsia sobre a normalidade, ndo inclui, intenci-
onalmente, os inumerdveis e constantes equivocos que expri-
mem aquela controvérsia quando o comportamento humano e,
sobretudo, o infantil, estd no centro das nossas preocupacdes.

Aceite o alcool como hdbito social na nossa sociedade
consumista, as interrogagdes face aos comportamentos questio-
ndveis de muitas das criangas que acompanhamos, sdo uma
constante do nosso quotidiano. Uma vez mais se pergunta —
onde tracar a linha da fronteira?

O conceito de normalidade € um conceito equivoco em
toda a dindmica do desenvolvimento humano.

A experiéncia do nascimento serd, porventura, outro dos
maiores desafios a essa nocdo apelidada de normalidade fisio-
l6gica.

O termo fisiolégico é uma palavra médica para uma varia-
¢do dita normal em termos bioldgicos.

O nascimento serd, de facto, algo de natural mas, simulta-
neamente, é algo que se identifica com novos e sucessivos ris-
cos, na evolugdo da historia.

Alguns destes riscos em termos do nascimento fizeram
destas dltimas décadas um real confronto entre os tecnologistas
e os promotores de um parto natural e familiar embora num
envolvimento de garantias médicas. Os primeiros tém defen-
dido que é gragas aos seus instrumentos e as suas técnicas que
se tem reduzido a mortalidade e a morbilidade em torno do
parto.

Os segundos defendem que os riscos de uma supertecnologia
tornam, cada vez mais, o parto em algo ndo natural e, porven-
tura, menos normal em termos antropolégicos, fazendo perigar
a construgdo dos vinculos e fazendo gorar a grande oportuni-
dade duma génese familiar com sentido de pertenga e de con-
fianca.

Nos Baka, nos Kung, nos Bijagds e em muitas outras etnias,
assim que o bebé nasce, pai, mde, avés e amigos satidam-se
mutuamente num ambiente de festa e de partilha, centrado no
bebé rei.

Este serd o modo normal de aparecer ao mundo.

Nos hospitais publicos onde é imperioso nascer porque é
onde mie e bebé correm menos riscos, nasce-se, entretanto, em
série, sem diferencas e também sem festa.

Decisivo é, também, reconhecer e partilhar a evidéncia de
como o bebé é competente mesmo antes de nascer e que, com
poucas horas de vida ja é capaz de distinguir uma voz e uma
face de qualquer outra, sabendo assim, exactamente, quem € a
sua mae.
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E isto que é e faz a diferenga em intervengdo perinatal.

Depois dos nossos primeiros estudos sobre a influéncia
do contacto-precoce mie-bebé, perguntavam-me continuamente
que diferenga poderd fazer haver ou ndo essa oportunidade de
contacto.

J4 nessa altura, apesar do entusiasmo que os primeiros
resultados destes estudos implicavam, habituei-me a responder
que obviamente, ter ou ndo contacto, ter ou ndo qualquer estra-
tégia de intervengdo precoce no periodo perinatal, ndo fard
qualquer diferenga nem terd qualquer influéncia no desenvolvi-
mento, em situa¢des normais.

Porém, em situagdes de risco, em situagdes em que o limiar
de adaptagdo estd em vias de ser ultrapassado, entdo toda e
qualquer estratégia favorecedora de vinculo pode ser a pequena
diferenga que viabiliza as grandes diferengas no destino de cada
um e das suas relagoes.

O conceito de interven¢@o para a normalidade €, a meu ver,
fundamental na controvérsia que hoje tratamos.

Ainda em termos de intervengdo, outro aspecto abolidor
das diferengas no absurdo da normalizagdo ou da normatizag¢ao
diz respeito as «receitas» que os técnicos da Satide, da Psico-
logia e da Educagdo aprendem a dar face a questdes suscitadas
pelos seus clientes ou assistidos.

Assumamos o exemplo mais simples da vida do bebé —
chorar!

«Sr. Dr. é normal o meu bebé chorar tanto?» — «Sr. Dr. o
nosso bebé quase que ndo chora; acha que é normal?»

Quanto é normal um bebé chorar?

Nas civilizagdes ocidentais, os bebés sdo deixados chorar
entre cinco e trinta minutos.

Entre os Kung e os Fula, o timing da resposta ao choro ndo
ultrapassa os 6-10 segundos.

Nestas e noutras culturas, as maes transportam agarrados
ao corpo os seus bebés, todo o dia, alimentam-nos sem hordrio
e dormem juntos.

Na nossa civilizac@o os técnicos e sobretudo os psicélogos
ficam habitualmente preocupados com o calenddrio de interde-
pendéncia da crianga em termos de espaco préprio para dormir.

Entre outros, estardo preocupados, decerto, com o risco de
abuso sexual. Porém, perguntarei: serd este o mecanismo
etiopatogénico do abuso? De novo a questdo: onde tracar a
linha no respeito pela cultura, pelos valores, pela diferenca?

Na controvérsia da normalidade hd que questionar o fre-
quente e «normal» preceito do receitar de instru¢des na base de
que as op¢des sdo as de cada familia, depois de cada uma poder
conhecer, descobrir, e se envolver.

J4 o dissemos, € no mundo do comportamento humano que
encontramos, porventura, a maior gama de diferengas subtis
susceptiveis de questionar a normalidade.

Sdo as diferencas nas formas de agir, de reagir, de exprimir
emocdes, expectativas ou desejos, enfim, tudo aquilo que faz
perguntar a milhares de pais — «Acha que € normal isto que o
meu filho fez?» Esta ¢ uma das questdes com que os Pediatras
sdo hoje confrontados no seu quotidiano clinico, questdes a que
cada vez é mais dificil responder.

As reacgdes que o bebé, a crianca e o adolescente tém em
fun¢do dos vinculos, dos outros seus preferenciais, eu diria as

reacgdes no decurso da aprendizagem do fenémeno mais arris-
cado da vida que é o negociar afecto e medo, encanto e desen-
canto, proximidade e distincia, em cada oportunidade em que
o outro significativo aparece ou desaparece, interage ou deixa
de interagir como se de magia se tratasse, em cada uma destas
sucessdes de momentos que fazem da vida um mistério indi-
vidual partilhado, joga-se o destino e identificam-se as dife-
rengas.

Nestas diferencas € critica e sobretudo sensivel a defini¢do
de normal.

O primeiro jogo do bebé — cucii — ou «peakaboo» para 0s
anglo-saxdnicos, serd a primeira grande oportunidade para o
bebé descobrir a frustagdo e o prazer do reencontro com alguém
preferencial.

O cuctl d4 ao bebé a ilusdo de que controla, de facto, o
mundo 2 sua volta o que constitui a série mais significativa de
emogdes no principio da vida.

Aparecer ou desaparecer a cara de outro parceiro de jogo
em func¢do das emogdes que o bebé expressa, sejam elas de
desencanto ou de felicidade, fornece-lhe uma sensagdo de
mestria e de controlo que viabiliza a constru¢cdo do eu, em
todo o processo maturativo da personalidade, sobretudo da auto-
-estima.

Acontece que este processo ndo é sempre linear como nem
sempre 0s jogos, nomeadamente o do cucl, se processam em
func@o das expectativas.

Quando um bebé recusa o jogo ou quando se revela indi-
ferente as emogdes do parceiro desse jogo, € anormal esse bebé?
Poderd ser apelidado ou diagnosticado como autista ou como
bebé sem emocgdes?

Mais complexas, porém, se tornam as interpretagdes com a
crianga mais velha.

Mantenhamo-nos no jogo do cuci.

Freud, no seu estudo sobre a ansiedade, fez uma reflexdo
primorosa sobre o desafio dos afectos.

No jogo do cuct, o parceiro adulto ao brincar — «Nao ha
mde ou ndo hd pai ou ndo hd vové» — desafia ou provoca
mesmo os medos mais profundos do bebé que se identificam
com a perda do outro amado ou desejado.

O jogo do cuct, no fundo, tem sido representado e tam-
bém reproduzido, embora de outra forma, como uma variedade
da «situagdo estranha» que Mary Ainsworth desenvolveu V.
Esta elaboracdo laboratorial tem sido hoje utilizada tanto nas
suas modalidades originais como em adaptagdes ensaiadas por
vdrios investigadores, no sentido de identificar diferencas em
grupos de estudo, diferencas essas que sdo por vezes apresen-
tadas e partilhadas como significando maior ou menor norma-
lidade.

Nos nossos estudos, introduzimos uma outra modalidade
de «situacdo estranha», apelidade de «still-face».

No decorrer dum jogo interactivo, expontaneo e livre, é
pedido a mae, a certa altura, que deixe de interagir como até af
e que «pare» a sua expressao afectiva ficando como que alheia,
ndo comunicativa, reproduzindo, dir-se-d, uma figura da
depressao.

Ficdmos surpreendidos com os resultados que apurdmos e
que provam que temos de atender a todas as varidveis que,
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fundamentalmente, condicionam as diferencgas e, porventura, o
conceito da normalidade.

As nossas criangas pertencentes ao grupo de estudo e que
tinham beneficiado duma intervengdo favorecedora feita as maes
no terceiro dia apds o parto, comportaram-se, no «still-face»,
como bebés ambiguos, castigadores, mais sofridos do que seria
a expectativa, em func¢do do que se conhece como vivenciado
habitualmente no decorrer da «situagdo estranha» tradicional ?.

Quererd isto dizer que, ao invés do estranho ou do afasta-
mento da mae, o «still-face» terd provocado nos bebés, porven-
tura «mais protegidos», uma reac¢do mais adversa ou mais
comprometida, em termos de stress e de violéncia induzidos e
em fungdo de uma clara violagdo das expectativas?

A problemaética-dos vinculos é dos mistérios mais obscuros
da vida, porventura o mais enigmdtico sobretudo quando se
equacionam normalidades ou sub-normalidades.

A Antropologia e todos os demais modelos cientificos cul-
turais que estudam o comportamento humano tentam explicar o
mistério, exaustivamente.

Bowlby analizou e entendeu o vinculo, na sua forma mais
primitiva, como uma adaptac¢do evolucionista, impressa geneti-
camente como um modo de impedir a separac@o entre os bebés
e as suas mdes ou seja, reduzindo o risco de cairem dentro das
mandibulas de eventuais predadores.

Nesta construgio tedrica, o medo representava a outra face
da moeda do amor.

Nio serd, porventura, assim tdo rude esta outra «cara» do
amor. Os antropdlogos e 0os neonatologistas, mais recentemente,
t€m-nos dado sucessivas explicagdes e representagdes das van-
tagens desta misteriosa adaptagdo do que é mais profundo e
perene na existéncia humana.

Trata-se, diria, das outras vantagens do vinculo que deter-
minam, no inicio da vida, o distintivo do claro-escuro da deno-
minada «normalidade».

E que o vinculo, além de garantir o que foi defesa face aos
cacadores-predadores, mantém a energia e o balanco hidrico
mercé duma disponibilidade alimentar total, estabiliza a tempe-
ratura corporal através do contacto fisico estreito e mantido,
reduz o risco infeccioso através de um maior isolamento dos
outros e, também, através da protec¢do imunoldgica do leite
materno e, ainda, «the last but not the least», favorece os ali-
cerces emocionais duma aprendizagem cultural que é determi-
nante decisivo de salvaguarda do eu e da identidade cultural.

A nossa sociedade construiu mitos de normalidade em
torno do maior ou menor sucesso, assim designado, que cada
um alcanga em fungdo das expectativas que um determinado
meio social constroi.

Por exemplo, hoje, na classe média portuguesa, um jovem
ou uma jovem licenciar-se numa Universidade oficial ou pri-
vada, mesmo sem emprego a vista representa um Sucesso
parental, social e individual enquanto que outro jovem «empur-
rado» para um curso técnico, por ndo ter tido média para pros-

seguir a sua op¢do vocacional, arrisca-se a despertar suspeitas
de sub-normalidade no seu percurso de aprendizagem e de re-
alizagdo social, profissional e cultural.

A carga de stress que estes simples sucedineos de peque-
nos nadas que afectam as opgOes, as expectativas e, sobretudo,
as esperancas dos jovens, vamo-la conhecendo a medida que
vamos estando mais despertos para a semiologia dos riscos e
das vulnerabilidades na vida dos nossos adolescentes.

O que eu nado vejo é ninguém interrogar-se sobre os alcan-
ces individuais do desenvolvimento do eu, representados pela
maior ou menor auto-estima, conquistada pelo sucesso de cada
um nas relacdes interpessoais que vai fazendo e pelas maiores
ou menores realizagdes em fungdo da identidade pessoal e cul-
tural de cada um e da sua familia.

E este, no fundo, o diferencial do mais ou menos normal de
cada pessoa, independentemente das culturas e das exigéncias
sociais. E € isto, porventura, que a Medicina de hoje e sobre-
tudo a Pediatria t€ém de descobrir e valorizar, para poderem
intervir adequada e competentemente, em prol do bem-estar
individual e social.

Para isto, temos de aprender a olhar com outros olhos.

Temos de abrir novas janelas para nelas mergulharmos o
nosso olhar.

Temos de aprender a distinguir o todo das partes.

E temos de aprender que nas fantasias as partes aparecem
por vezes noutra parte.

Temos de aprender que atrds das mdscaras estdo pessoas,
pessoas que sentem, que se interrogam e que nos interrogam
mesmo quando ndo falam.

Isto afinal € semiologia, porventura uma nova semiologia
que ¢ precisa para uma Nova Pediatria.

As questdes a que os técnicos tentam responder, nomeada-
mente num contexto de Satide, emergem do modelo ou da filo-
sofia que inspirou a sua aprendizagem e orientou a sua activi-
dade profissional.

Ser normal ou ndo ser normal é uma interrogacao que deriva
dum modelo em que o patolégico tem sido a preocupagdo cen-
tral da intervengdo médica.

Num outro polo, ser, por exemplo, mais resiliente que vul-
nerdvel serd a grande questdo num outro modelo em que a
salutogénese se identifica com bem-estar, com auto-estima e
com sentido de competéncia.

Numa controvérsia sobre normalidade ¢ aqui que entendo
que se instala o desafio.
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