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PEDRO DE ALCANTARA'!

A Pediatria ndo é uma &area de atividade dentro da Medi-
cina: ela é toda a Medicina. Tem como atividade a assisténcia
ao ser humano até a adolescéncia, prazo suficientemente longo
para a a¢do dos mais variados agentes morbigenos. Nio ha,
praticamente, agente morbigeno que n&o aja nesse periodo
de vida, inclusive os degenerativos, que costumam agir nas
idades mais avangadas. A prépria velhice pode afeta-la, ndo no
sentido cronolégico mas no sentido biolégico, criando-se um
quadro clinico semelhante & velhice, chamado Progéria.

A agéo pediatrica ndo se incia a partir do nascimento. Ela foi
“retrogredindo” ao periodo de gestacdo e até antes desta, res-
pectivamente com a Assisténcia Pré-natal e com o Aconselha-
mento Genético, aquela realizada normalmente pelo obstetra, es-
te pelo geneticista, e valem como “prelidios” da Pediatria.

O Aconselhamento Genético visa impedir a unido de duas
pessoas portadoras de doencgas geneticamente transmissiveis
e, portanto, com possibilidades de risco maior ou menor de sua
transmissdo aos filhos. Por motivos de ordem afetiva ou outros,
nem sempre é facil ou possivel impedir aquela unido. O Acon-
selhamento Genético tem, pois, que se limitar ao sentido
etimolégico de sua propria denominagéo: aconselhar ou desa-
conselhar a unido, mostrando o grau de risco, podendo mesmo
enfatiza-lo, sobretudo nos casos de doengas graves. A decisédo
deve caber aos dois interessados e, eventualmente, as respec-
tivas familias. O atendimento das contra-indicagbes do geneti-
cista pelos interessados pressupde, por parte destes, um alto
senso de responsabilidade social e moral.

A importancia da Assisténcia Pré-Natal decorre da extrema
dependéncia do produto conceptual em relagdo ao organismo
materno; isto faz com que tudo que afete este afete ou possa
afetar aquele. Sdo nove meses de agao vivificadora, tempo sufi-
ciente para a intervencdo de fatores morbigenos, por vezes
graves, s vezes mortais. A Assisténcia Pré-natal foi sempre
encargo do obstetra; ultimamente os fenémenos mérbidos fetais
no fim da gestacdo foram postos em destaque e passaram a
ser preocupac¢do também dos pediatras, criando-se para estes
um novo campo de agdo: a Pediatria Perinatal.
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O pediatra deve estar atento a:

— problemas orgénicos e psiquicos,

em carater preventivo e curativo,

— cada um destes quatro aspectos considerado isoladamente

em suas multiplas interdependéncias,

luz da constituicdo da crianga,

luz das condi¢cdes econdmicas,

das condigbes espirituais da familia,

— e das condigbes do ambiente fisico (clima, casa e ter-

reno, agasalhos, condi¢des propicias a acidentes),

8 — tudo isso em carater evolutivo conforme o progressivo
desenvolvimento da crianca,

9 — contribuindo para a formagdo de uma pessoa fisica e
mentalmente sadia e socialmente Uutil.
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A crianc¢a, na totalidade de seus atributos orgénicos e psi-
quicos, tem um carater unitario e global de ser e de reagir.
Esta unidade é peculiar a todas as idades, e por isto somos um
“organismo’ e ndo um ‘‘ajuntamento de érgdos’’. O que distingue
a crianca do adulto é a muitissimo maior intensidade desse fend-
meno na crian¢a e que vai se atenuando com ¢ desenvolvimento.
O adulto pode adoecer por doengca que acometa apenas, €
moderadamente, um ou alguns de seus aparelhos ou sistemas
biolégicos. A crianga, nféo. A estimulos ainda que aparente-
mente moderados, a crianga pode reagir, e ndo raramente reage
de modo global, com prejuizo da totalidade, ou quase, de seu
conjunto organopsiquico.

O carater global e unitério de reacédo da criacdo aos esti-
mulos higidos ou morbigenos deve ser o arcabouco do espirito
do pediatra, conduzindo-o a correspondente carater global e
unitario na assisténcia a crianga.

Voltemos ao conceito de Pediatria anteriormente exposto,
para considerar os itens em que foi desdobrado.

Os itens 1 e 2, “problemas orgénicos e psiquicos, em carater
preventivo e curativo'’, constituem a maior parte das preocupa-
¢cbes e tarefas dos médicos em geral. Diga-se, entretanto, que
nessas atividades habituais dos médicos hd uma grande prefe-
réncia pelos problemas orgénicos e, nestes, preferéncia pelos
aspectos curativos.

Na pediatria, este desequilibrio ndo deve existir.

O item 3, “... suas miultiplas interdependéncias”, tém
importéncia tdo grande quanto a de cada um dos quatro aspec-
tos, cada um influindo sobre os outros e deles recebendo
influéncia — tanto no campo da doenga como no da salde.
Seriam ‘‘circulos viciosos” que se formam em prejuizo da
crianga, bem como “circulos virtuosos” que podemos estabe-
lecer a seu favor.

A imagem de “circulo’ ndo é adequada, pois este se faz em
um plano. Mas sob o aspecto que estamos considerando, quando
uma volta se complete, as condigbes gerais da crianga estéo
pioradas, portanto em um plano mais baixo. Por isso, em vez da
imagem de “circulo”, usaremos a imagem de ‘“espiral descen-
dente” e de “espiral ascendente”, correspondentes aos circulos
“vicioso" e '‘virtuoso” (o termo exato seria “curva sinusoidal”
expressdo pouco usada e pouco familiar a nossos ouvidos).
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A espiral viciosa mais habitualmente reconhecida é entre
as infeccbes e as condicGes de nutricdo: toda crianca desnu-
trida tem baixa imunidade, e toda crianga infectada tem baixa
tolerdncia alimentar. Esta é a espiral “viciosa'; a espiral "vir-
tuosa" é a mesma ao inverso, a melhora de cada componente
acarretando a melhora do outro.

Tais espirais, viciosas ou virtuosas, podem abranger um
nimero variado de componentes, tanto orgédnicos como psiqui-
cos. Cito apenas um exemplo de espiral viciosa mais complexa
e que é de observagéo freqiiente. Crianga com infeccdo crénica
de amigdalas e de vegetagGes adendides e vivendo em casa
fria ou em quarto frio; desnutricdo, com anemia; anorexia
causada pela infeccdo cronica e seus surtos agudos e pelo vicio
de ser alimentada a custa de agrados; episédios dispépticos
naqueles surtos. Em suma: casa fria, anorexia psicogénica,
infeccdo crbnica com surtos agudos, desnutricdo com eventual
anemia, baixa vitalidade geral. Essa crianga precisa de trata-
mento antiinfeccioso, de eventual transfuséo sangiinea, precisa
ndo receber agrados nas recusas de alimento, precisa de mais
carinhos e manifestagdes de afeto fora das refeigcbes, precisa
receber alimentacdo equilibrada, eventualmente precisa ser
operada e mudar de casa, e receber as vacinas que ainda néo
tiver recebido.

Que esse exemplo dé uma idéia da necessidade de inves-
tigagdo global de cada caso clinico, sua interpretagéo global e
seu tratamento global. Na prética, as espirais viciosas variam
no nimero, na espécie e na intensidade de seus componentes,
bem como no grau de intensidade de seu efeito sobre o con-
junto da crianga. Devem ser poucas, no mundo, as criangas que
jamais tenham passado por uma ou algumas dessas espirais.

O desenvolvimento incessante dos conhecimentos médicos
e da tecnologia profissional acarretou a fragmentagéo da Medi-
cina em Especialidades de numero crescente. Isto j& vem
ocorrendo na Pediatria, com ameagca aoc espirito “unitario e
global™ indispensavel ao pediatra. Este mal se atenuard se o
pediatra, antes de se especializar, exercer durante alguns anos
a “pediatria global”. Este treino de espirito global elevard o
nivel de eficiéncia de sua atividade especializada.

O item numero 4, “a luz da constituicdo da crianca’’, é
cronologicamente o primeiro, pois ja esta determinada no dévulo
fecundado e seus caracteres sfo determinados pelo equipa-
mento genético dos progenitores. Tudo que somos resulta da
acdo intercorrente — harmodnica ou desarmdnica — de dois
conjuntos de fatores: os genéticos e os ambientais, que agem
desde a fecundacédo até a morte.

A constituicdo individua! deve ser entendida como o con-
junto dos fatores geneticamente herdados, de carater orgénico
e psiquico, com fixidez caracteristica, podendo, confarme o atri-
buto, modificar suas formas de expressdo no decurso da vida.

A idéia de constituicdo — modos individuais de ser e de
reagir — ocorre com mais freqliéncia ao espirito do médico a
propésito de doencas em sua maioria orgénicas, com quadros
clinicos caracteristicos. O conceito de “constituicac’ deve ser
muito mais amplo, abrangendo todas as peculiaridades orga-
nicas e psiquicas e de natureza genética. Isto inclui numerosas
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manifestagdes funcionais, que véo desde a baixa imunidade por
deficiéncia de globulinas até o grau de resisténcia a esforgos
prolongados, desde o grau de estabilidade do meio interno até
a capacidade de raciocinar. As influéncias ambientais agem
sobre os atributos constitucionais, podendo modificar a maneira
por que estes se exteriorizam, mas sem alterar suas potencia-
lidades, que serdo transmitidas intatas (salvo mutacdes) as
geracOes seguintes.

Influéncias ambientais podem ter efeitos duradouros e
eventualmente incorrigiveis, com a fixidez dos atributos consti-
tucionais; mas em geral as conseqliéncias de influéncias
ambientais sdo passiveis de corregdo, e ndo sdo transmissiveis
por heranga.

A constitui¢éo abrange, como dissemos, também caracteres
funcionais. Quando estes se referem a resisténcia a fatores
morbigenos e sio desfavoraveis, cria-se o chamado “terreno”.
Pelo fato de a constituicdo s6 ser lembrada a propdsito de
doengas, criou-se a expressio classica de ‘‘terreno mérbido”.
Mas ela pode acrescentar atributos de boa resisténcia, e entédo
dever-se-ia criar a correlata expressdo de “terreno higido”.
Quando o terreno é higido, tudo é mais facil na criacdo da
crianga; quando mdrbido, tudo é mais dificil — na igualdade dos
fatores ambientais.

Ao grau de resisténcia geral e habitual da crianga pode-se
dar o nome de ‘'vitalidade”, com um componente constitucional
fixo e um componente adquirido por influéncias ambientais,
este de efeitos varidveis na espécie, variedade, intensidade e
duracdao de sua influéncia. O componente constitucional deli-
mita mais amplamente ou menos amplamente a area de sucesso
dos cuidados assistenciais. Ha por conta da constituigdo,
criangas bem assistidas e que adoecem com freqliiéncia, bem
como criangas mal assistidas e que se apresentam em condi-
¢Oes gerais melhores do que as que se poderiam prever pelas
condigbes em que vivem.

A avaliagdo da “capacidade constitucional de resisténcia”
da criancga, isto é, do fator fixo de sua “vitalidade”, depende, a
rigor, de sua observagdo continuada e dificilmente é feita com
precisdo. H4 um elemento que informa essa avaliagéo, e é o
seu “tipo morfolégico': as criangas espigadas, longilineas, séo
mais vibrateis e precoces, e mais suscetiveis &s conseqiiéncias
dos fatores neuropatizantes, sobretudo dos erros educacionais;
as criangas brevilineas s&o em geral mais gordas e pacatas,
mas sujeitas a processos catarrais, alérgicas e fluxionais e mais
suscetiveis as infeccOes respiratérias.

O item numero 5, “condi¢gdes econdmicas da familia”, tem
um papel semelhante ao da constituigdo individual: mede ou
delimita a amplitude da ‘‘4rea assistencial”, pois a criagdo de
um filho é uma fonte de despesas. Baixos recursos econémicos
da familia s&o, infelizmente, um fator importante de morbilidade
e mortalidade infantis. Como médico, o pediatra sé pode cola-
borar prestando assisténcia gratuita e se abstendo de prescrigdes
desnecessariamente dispendiosas. Como cidadédo, pode e deve
dar seu apoio a tudo que contribua para a elevagéo e homo-
geneizacdo do nivel espiritual e econémico da sociedade.
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A socializagéo da Medicina como vem sendo praticada entre
nés tende a atenuar a influéncia nefasta do baixo poder eco-
ndmico da familia e a ampliar a possibilidade de assisténcia
aos eufemisticamente chamados ‘‘menos afortunados'.

O item ndmero 6, “ambiente espiritual familiar’”, tem um
amplo contetdo. Abrange o grau de instrugdo néo s6 geral como
relativo s necessidades de uma crianga, mas também ao nivel
de inteligéncia e do que, a falta de melhor nome, chamaria de
“amadurecimento mental”: habitos de disciplina, capacidade de
sentir e de aprender o significado das coisas, capacidade de
observacédo, capacidade de ‘iniciativa e de método, bem como
o grau de devotamento & crianga, qualidades que nada tém a
ver com: a instrugéo e com a inteligéncia.

Tudo isso é importante, pois a prescricdo do pediatra é
apenas um ‘‘roteiro” a ser seguido pela familia e sua compre-
ensdo e aplicagdo dependem desses atributos. Essa com-
preensdo depende também do pediatra, de suas qualidades
“didaticas’, isto é, do grau de clareza com que a explica (e da
caligrafia com que a escreve. .).

Mas tudo isto é apenas parte do item 6.

Toda gente tem um “lastro” de pensamentos e de idéias,
do qual resultam hébitos de conduta que independem, de um
modo geral, do grau de instrugéo e de inteligéncia. Exterioriza-se
por condutas “autométicas’ e que sdo muito rebeldes a influén-
cias modificadoras. Esse lastro se transmite de geragdo a
geracdo, criando-se uma espécie de ‘‘mentalidade coletiva’.
Esta caracteriza povos ou ragas e foi chamada étos social,
que influi sobre o conjunto espiritual da coletividade e das
familias que a constituem, fornecendo-lhes o que se poderia
chamar de ‘“temperamento coletivo’. Quando se pensa em um
anglo-saxdo ou em um latino, pensa-se espontaneamente em
dois tipos de ‘‘temperamento’: o primeiro, calmo, de poucas
palavras e de atitudes corporais tranqiiilas; o segundo, exube-
rante em palavras e gestos. E que um e outro assim o s@o
porque assim o foram seus antepassados, ha séculos e séculos,
sendo ha milénios. O étos social estd presente em cada familia
conforme a origem étnica de seus componentes e por vezes
em antagonismos prejudiciais & crianga. O étos familiar influi
de modo amplo, incluindo o “modo de lidar com criangas”.
Quando as prescrigbes pediatricas contrariam de modo acen-
tuado o étos familiar, é possivel, ou é provavel ou é certo o
seu pouco sucesso ou seu insucesso. O étos alimentar da
familia ndo é sempre homogéneo na intensidade de sua influén-
cia. No primeiro ano de vida da crianga ele ndo é muito rigido,
e a mae aceita geralmente com facilidade modificagbes alimen-
tares para seu filho. A partir de entdo, o étos alimentar vai
recuperando seu poder, e a partir do segundo ano a crianga
passa a ser alimentada com os alimentos habituais ao étos
alimentar da familia.

Entre os componentes mais arraigados do étos familiar estd
o “modo de lidar com as criangas’. Nesse modo ha vérios compo-
nentes prejudiciais a crianga, com surpreendente fixidez e que
encontrei praticamente inalterados através de mais de quatro
decénios de contato profissional com criangas: um, o de quere-
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rem que a crian¢a tome a quantidade de alimento que o adulto
estabelece, independentemente do grau de necessidade da
crianga e averiguada pelo pediatra; outro, o de brincarem exces-
sivamente com a crianga: outro (a série seria imensa...} o
habito de mentir & crianga. Esses erros tém conseqliéncias
funestas sobre o equilibrio emocional da crianga e se projetam
na sua vida de adulto. Prescricbes educacionais podem ser
entendidas pela mée, mas raramente sio obedecidas. Ainda que
ela venga o seu étos pessoal, o éxito pode ser sacrificado, e
com freqliéncia o &, por agdo do €tos dos demais conviventes
da crianga.

E no étos familiar desfavoravel que o pediatra encontra um
dos grandes obstaculos a sua atividade.

O item 7, “condicdes de ambiente fisico da crianga” ¢é
outro condicionante, abrangendo clima, habitagdo e seu terreno,
agasalho e condicbes propicias a acidentes. Estes fatores nio
devem estar alheios ao espirito do pediatra. No caso de habi-
tacdo muito insalubre, pode ser necessaria a mudanga de
domicilio. O clima n3ao pode ser modificado, e nos casos
“extremos'' pode ser necessdria a mudanga da familia para
regido de clima benéfico.

O item 8, "carater evolutivo da assisténcia", significa que
ndo ha prescrigdo pediatrica "fixa” ou ‘‘permanente’, pois as
condicBes pessoais da crianga também nao o sfo, requerendo
novas condicBes assistenciais & medida que evoluem. Toda pres-
crigdo pediatrica deve incluir seu prazo de duracgdo, para evitar
que a mée nela permaneca por tempo indefinido e prejudicial,
ou que a modifique por inspiragdo empirica de seu €tos familiar.

O item 9: quase nada a dizer a seu propdsito. O conceito
de pediatria que enunciamos é um “programa de agdo’’; o alvo,
a finalidade, o item 9, muito podera depender do pediatra, mas
muito mais dependers da vida em geral.

A extensdo e a complexidade das coisas e das causas pelas
quais a crianca sofre exigem do pediatra uma “abertura prope-
déutica” muito ampla, a fim de poder investigar e averiguar um
grande numero de fatores morbigenos, quer as atuais e atuantes,
quer os que as condi¢cOes de vida da crianga permitem supor
que venham a agir. Se assim néo fizer ele estard cometendo o
erro pediatrico de “tratar de uma doenga” e de néo estar “assis-
tindo a uma crianca'’. A tarefa nem sempre é facil, inclusive
pela imprecisdo das informacOes dadas pela mée. As vezes ela
nao sabe explicar o regime alimentar da crianca, pois isso é
encargo da pajem. Nao é raro que ndo saiba dizer se bate sol
no quarto da crianga. Nem sempre se lembra das vacinas que
toram aplicadas. As vezes, oculta erros que sabe estar come-
tendo, a fim de néo ficar “mal” perante o pediatra.

A essa ‘“abertura” ele precisa associar um "espirito de
catequese’”, para aliciar ndo sé6 a mae mas também os demais
conviventes da crianca para as normas e condutas que pres-
creveu. A prescricdo pediatrica, como foi dito, é apenas um
"roteiro”, que sd terd valor na medida em que se associarem
forcas e valores emocionais do pediatra e da familia. E preciso
que ele continue a se preocupar com o caso, inclusive, even-
tualmente, pedindo noticias periédicas sobre a evolucdo do
quadro clinico.
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A Pediatria nao é apenas uma atividade médica em seu
sentido habitual. Ela é também, sendo sobretudo, um ‘‘estado
de espirito”, que assegura a permanéncia dos esforgos a favor
da crianga e que tem como alicerce o amor a ela, ndo o amor
que se exprime em prosa e verso, mas que se exterioriza
em agdo.

Como estado de espirito, € com esse contetdo, ndo é apa-
nagio apenas de pediatras e pode ser possuido por qualquer
pessoa.

Por exemplo, na rua, vendo um adulto que anda dando a
mé&o a uma crianga pequena e caminhando em seu passo natural,
obrigando a crianga a correr para acompanha-lo, ndo é preciso
ser pediatra para abordar o adulto e, com muita diplomacia,
esclarecé-lo sobre o esforco que esta exigindo da crianca.

Ou, vendo uma crianga brincando no telhado de uma casa,
alertar a mae sobre o perigo a que a crianga esta sujeita.

Ou. em uma barbearia, observando que o cabeleireiro que
corta o cabelo de uma crianga e que ‘‘por brincadeira’” diz a ela
que se cortar um pedago da orelha dard ao cachorro, ndo é
preciso ser pediatra para adverti-lo amistosamente que uma
ameaca de mutilagdo pode afetar seriamente o futuro emocional
da crianca.

Também ndo é preciso ser pediatra para sentir o horror
{supremo horror!) de um anuncio de televisdo recomendando
dar cachaga a crianga de colo, e procurar comunicar-se com a
Censura Federal, denunciando a barbaridade.

Existe nas cogitacGes forenses a figura do "erro judiciario”,
que é a condenacédo de um réu inocente e cuja inocéncia sé é
reconhecida apdés meses ou anos de detengdo injusta. Cada
crianga que morre é vitima de um “erro judiciario”, pois paga
com a vida por circunstincias de que é absolutamente inocente,
inclusive por néo ter pedido para nascer. Creio que esse é o
mais execravel dos erros judicidrios. O mesmo se diga da
- crianga “'simplesmente doente”, pois o que estd sofrendo tem
causas pelas quais é igualmente irresponsével Ao pediatra cabe
cooperar na luta contra tais erros.

A crianga perfeitamente normal é obra de tantas circuns-
tdncias favoraveis, que constitui a menor parte delas.

O problema é eminentemente social. Nas sociedades de
alto nivel sdcio-econdmico e cultural, a crianga estd como que
automaticamente protegida pelos atributos desse nivel. Nos
paises pobres e atrasados, a caréncia de alimentos suficientes
e ndo adulterados, de Agua potavel, a auséncia de esgotos, as
precérias condicdes de habitagao (favelas e cortigos), a promis-
cuidade que facilita contagios, o baixo nivel de instrugdo, a
falta de limpeza da habitac@o, a caréncia de hospitais, a ma
distribuicdo dos médicos no pais, a caréncia de transportes
coletivos, tudo isso sd0 os materiais com que se “constréi” uma
alta mortalidade infantil e faz com que, entre néds, ela ainda
seja um problema grave.

Por isso, a atividade profissional individual do pediatra
ainda tem uma importéncia muito grande, até que a progressiva
elevagcdo e homogeneizagdo da riqueza espiritual e econdmica
da coletividade va tornando menos premente e menos genera-
lizada a necessidade de assisténcia individual.
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