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APRESENTACAO

Se a relacdo meédico-paciente sempre
foi considerada uma questao delicada e
complexa, na Pediatria ¢ ainda mais difi-
cil, delicada e complexa. Isto porque, di-
ferente da Medicina de adultos, onde ha
uma relacdo bindria que envolve o mé-
dico de um lado e o paciente do outro,
na Pediatria, essa relacdo é no minimo
triangular, pois inclui também a mae, ou
melhor, os pais, que representam a fami-
lia inteira.

Por esses motivos, o pediatra precisa li-
dar com seu paciente - a crianga - atra-
vés da intermediacdo de seus pais ou
responsaveis. O desafio ¢ estabelecer um
vinculo de confiancga e atender as expec-
tativas dos familiares.

UM VINCULO ESPECIAL

O relacionamento entre o meédico e seu
paciente € singular conforme a especia-
lidade médica, mas é ainda mais peculiar
quando se trata da Pediatria. Nas espe-
cialidades classicas, cabe ao médico a
correcdo de um problema localizado e,
frente a um caso sério que exige corre-
¢do, o que vale ¢ um especialista quali-
ficado. O fato de o profissional ser aten-
cioso ou simpadtico é secundario, ja que
a relacdo ¢ pontual e tem por objetivo
alcancar um resultado definido.

Mas a Pediatria €, a rigor, uma anties-
pecialidade, porque nao se preocupa
apenas com um 0rgao ou sistema isola-
do do organismo, mas ao contrario, seu
trabalho vai além de curar as doencas
proprias das criancgas: a Pediatria tem a
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missdo de acompanhar e proteger o de-
senvolvimento de um ser humano. Cabe
ao pediatra abrir caminho para que esta
crianca, ao atingir a idade adulta, esteja
apta a desenvolver o seu potencial gené-
tico. Até mais do que isto, ja que a cor-
recdo oportuna de algumas deficiéncias
pode fazer esta crianga superar os limi-
tes que estavam tracados por ocasido de
seu hascimento.

Desta forma, o pediatra passa quase a
fazer parte da vida intima da familia, em
um verdadeiro “casamento” que pode
durar anos, décadas, e acompanha todas
as etapas da crianca.As mudancas sociais
pelas quais passa a familia da crianga e
as variacoes financeiras dependentes da
situacdo econémica do pais também sao
fatores pelos quais a familia passa e que
o médico acompanha. Para estar a par
destas situacdes, é preciso ser mais do
que um excelente técnico em Medicina.
Por estes motivos, a relacdo do pediatra
com seus pacientes ¢ tdo diferente da
relacdo das outras especialidades médi-
cas.

MUDANCAS NA MEDICINA NO SECU-
LO XX

Nas décadas de 50, 60 e 70, um slogan
era repetido com orgulho: “Brasil, pais
jovem”. Um exame mais aprofundado,
no entanto, mostrou que esse orgulho
era infundado. A populacdo era jovem
porque a natalidade era muito alta, es-
pecialmente nas regides pobres, mas a
mortalidade infantil também era eleva-
da e por este motivo a longevidade era
baixa. Nossa populacao adquiria a forma
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de um triangulo com base larga (crian-
cas de baixa idade), mas que se afilava
rapidamente (poucas pessoas com mais
de 60 anos). E de que morriam nossas
criancas? Desnutricdo associada a in-
feccOes graves, principalmente diarreia
e pneumonias. A prioridade da Pediatria
era detectar os fatores de risco da mor-
talidade precoce das criancas para per-
mitir a ado¢do de medidas capazes de
aumentar a sobrevida.

A situa¢do mudou e felizmente para me-
lhor. Ao longo das décadas, a natalidade
diminuiu, a mortalidade infantil se re-
duziu e a longevidade média aumentou
para mais de 73 anos. Estima-se que a
geracao de criangas que nasce agora tem
a chance de chegar aos 100 anos. Anova
Puericultura, por sua vez, visa a detectar
os fatores de risco que ameagam uma
vida longa e saudavel e combateé-los jd
nos primeiros meses e anos de vida. En-
tre as doengas que podem ser preveni-
das estdo: obesidade, hipertensao, dia-
betes, ateroesclerose (infartos, derrames
cerebrais), osteoporose e alguns tipos de
cancer.

O PACIENTE

Tanto médicos como pacientes refletem
a sociedade em que vivem. Esta socie-
dade sofre transformacdes rapidas que
tornam a relagdo entre as pessoas mais
complexas e, por este motivo, mais di-
ficeis. Observa-se que hoje um gran-
de numero de estudantes de Medicina
busca especialidades definidas por pro-
cedimentos, como a drea de imagens (a
Radiologia “aperfeicoada”) tanto porque



sdomaisbemremuneradas como porque
nao necessitam de contato direto com o
paciente. Este fator configura um desejo
inconsciente de um distanciamento com
a pessoa humana.

Neste sentido, uma transformacao radi-
cal foi a implantacio dos planos de sau-
de. Muitos deles ndo permitem a livre
escolha do médico pelo paciente, o que
dificulta o estabelecimento do vinculo
de confianca. Para dificultar ainda mais
a situacio, a baixa remuneracao do mé-
dico obriga este profissional a priorizar a
quantidade de pacientes atendidos, com
sacrificio da qualidade do atendimento.

Outro fendmeno que cresce continua-
mente nos ultimos anos € o que chamo de
“a (perigosa) cultura do pronto-socorro”.
O pronto atendimento, uma inestimavel
conquista médica da sociedade, é atual-
mente distorcido em seus objetivos. Os
plantonistas sdo absorvidos por casos
que seriam mais bem atendidos nas uni-
dades bdsicas de saude e nos consulto-
rios particulares. Uma das explicacgdes €,
sem duvida, a vantagem financeira, isto
€, 0 ndo pagamento da consulta no pron-
to-socorro. Mas, certamente, esta ndo é
a unica explicacdo e a justificativa passa
pela “tirania da urgéncia” de que sofre a
sociedade atual. Tudo precisa ser resol-
vido com urgéncia.

Na prdtica, ¢ uma pseudourgéncia - o
tempo dispendido na ida a um pronto-
socorro € longo, o atendimento é feito
por alguém que nunca viu a crianga que
sera atendida e provavelmente nunca
mais a vera, o que acarreta exames des-
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necessarios e nao tao indocuos, como o0s
frequentes exames radioldgicos de in-
dicacao discutivel. Pior do que isto ¢ a
criancga ser atendida apenas na urgeéncia,
isto €, s0 quando fica doente, e perder a
oportunidade para a educacdo em saude
de responsabilidade do pediatra gene-
ralista, o que pode determinar uma vida
saudavel projetada para o futuro e nao
apenas focada no presente.

Vale a pena citar que os pacientes atual-
mente estdo muito mais informados do
que antigamente. Isto se deve a midia e a
internet. E bom que os pacientes tragam
as informacdes disponibilizadas na rede
para a consulta e as discutam com seus
médicos, para os quais estes pacientes
representam mais um desafio. No entan-
to, cabe aos médicos ajudar os pacientes
a separar os conhecimentos embasados
cientificamente da enxurrada de simples,
mas perigosos boatos, falsidades e dis-
torcoes veiculadas na internet. Convém
lembrar ainda outras mudancas que afe-
tam a vida do paciente e, por consequén-
cia, o atendimento médico das criancas:
a matricula precoce nas creches e escoli-
nhas, o resgate do papel de avos e a cres-
cente participacao das babas.

A NOVA PUERICULTURA

Com todas as dificuldades e desafios ex-
postos acima, como deve ser a consulta
pedidtrica nesta sociedade em transfor-
macio? A consulta ideal (embora por
definicdo, o ideal nio existe, o que nio
nos exime da responsabilidade de tentar
atingi-lo ou chegar o mais perto possi-
vel) comeca com o acolhimento, que €
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mais do que uma simples recepcao. Ele
se inicia ja pela estrutura do consultorio,
na decoracao da sala de espera, que deve
ser atraente para a criancga e confortavel
para a familia, na atitude das recepcio-
nistas e também no respeito (ressalvadas
as nao raras ocorréncias imprevisiveis)
pelo horario estabelecido.

A preparacio da consulta comeca na
identificacdo de suas caracteristicas: pri-
meiro encontro, cliente antigo ou consul-
ta de urgéncia? (priorizar a preocupagio
dafamilia); consulta derotina? (educacao
em saude); faixa etdria da crianca, entre
outros fatores. O ritual de aproximacgio
visa ao relaxamento da ansiedade com
uma atitude atenciosa e soliddria na qual
a palavra-chave é empatia. Empatia nao
¢ sinébnimo de simpatia. Significa sinto-
nia, sentir o que o outro esta sentindo,
ter em mente que qualquer doenca na
crianga provoca altera¢des na dinamica
familiar (acusagoes veladas) e levanta o
sentimento de culpa (“o que fiz de erra-
do?”).

O pediatra tem que estar atento para
evitar duas armadilhas. A primeira ¢ su-
bestimar a preocupagdo da mae (“mae
sempre tem razao”) e a segunda é aceitar
passivamente o relato da familia que ¢
frequentemente exagerado ou superes-
timado.

O processo relacional com a familia deve
ser simétrico (isto ¢, no mesmo nivel)
para conquistar a simpatia e a confian-
¢a, mas assimétrico no ponto de vista
técnico para assegurar a autoridade meé-
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dica, indispensavel para a execugao das
orientacoes fornecidas. A crianca deve
ter o maximo de participacdo ativa na
consulta, na dependéncia de sua idade
e condicoes. O exame fisico deve ter seu
consentimento, obtido gracas a explica-
¢Oes honestas e atitude amistosa, mas
firme de modo que as manobras neces-
sarias ndo sejam suprimidas.

A prescricdo é uma elaboracio conjunta
com a familia (responsabilidade com-
partilhada) e deve ser realista. O pediatra
nunca deve se ater apenas a queixa, que
as vezes € banal, mas que oculta proble-
mas muito mais sérios, desde funcionais
(como disturbios do habito intestinal,
controle dos esfincteres) como emocio-
nais (birra, falta de limites, disturbios do
sono), erros alimentares da familia, falta
de atividade fisica, escola inadequada,
além da imunizacio. Educacdo em saude
envolve toda a familia. A prescricdo deve
ser completa com a ajuda de folhetos
impressos de facil leitura, que expliquem
e orientem a familia quanto as etapas do
desenvolvimento da crianca, além de
orientacdo alimentar (com apoio a ama-
mentacdo e alimentacdo complementar
adequada), problemas emocionais, die-
ta prudente para toda a familia e para
toda a vida. Os folhetos também devem
ser usados para orientar o tratamento
de doencas longas, cronicas ou recidi-
vantes como asma, acne ou constipacao.
Esclarecer os sinais de alerta quanto a
evolucio da doenca e manter a disponi-
bilidade através de comunicacio telefo-
nica, retorno e conduta nas situagoes de
urgéncia ¢ um dever do médico.



