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Os autores respondem
The authors reply

A pediatria mudou e com ela 0 campo de agédo
do pediatra. Um novo entendimento de que é
necessario um atendimento integral e ampliado
a crianga para garantir nao so sua satde, mas
também sua qualidade de vida como adulto, en-
volve outros grupos profissionais como os pro-
fessores, 0s psicélogos, nutricionistas, fonoau-
diologistas, dentistas, fisioterapeutas, entre ou-
tros. As criangas continuam a ser uma popula-
¢édo vulneravel a velhas e novas doengas, como a
dengue e agripe HIN1, mas além da doenca agu-
da que exige um tratamento diferenciado e pre-
coce, novas estratégias se impdem para que elas
possam se tornar adultos saudaveis.

Varios sdo os fatos descritos pelos debatedo-
res e por meio dos artigos publicados neste volu-
me que tém contribuido para que um novo ce-
nario se tenha constituido na area da atengdo a
crianca: a mudanca do padrdo alimentar, a mu-
danca do perfil ambiental, a violéncia das gran-
des cidades, o carater sedentario imposto as cri-
ancas e a propria formagéo dos cuidadores que
vém sendo desviados da atencdo a crianca para
outros setores da satide por varios motivos mas,
principalmente pelo fator econdémico.

Os debatedores trazem estas perspectivas para
o0 cendrio atual: Silva discute as coortes brasilei-
ras que confirmam que estamos diante de um
novo paradigma para a atencdo a saude da cri-
an¢a, Gomes traz as implicagdes das politicas
publicas de salde para esta nova crianca, Bettiol
aponta para o fato de que é necessario um novo
pediatra para esta nova crianca e Barros Filho
introduz conceitualmente a crianga na historia,
trazendo uma dimens&o de que a sua visibilida-
de dentro da atencdo a salide ndo esta ausente
nos tempos atuais. Na verdade, ela sempre foi
uma atencédo fragmentada e dirigida a interesses
outros que ndo a propria crianca.

Atualmente, como Gomes cita, deparamo-
nos também com o fato de que o componente
perinatal tornou-se o principal componente da
mortalidade infantil em quase todos os estados
brasileiros, com fortes diferengas regionais entre
estas taxas de 6bito na primeira semana de vida.
As trés maiores causas de dbito neonatal séo,
globalmente, asfixia, afeccBes relacionadas a pre-
maturidade e infecgdo?, e este fato ndo é diferente
no Brasil. Uma outra situacdo ainda pouco in-
vestigada em nosso meio é a questdo da morbi-
dade que pode gerar sequelas a longo prazo com

importantes impactos sociais e econémicos para
asociedade. As elevadas taxas de cesarea sdo tam-
bém um outro grave problema de satde a ser
enfrentado, ndo somente pelo seu papel nos as-
pectos relacionados a satde reprodutiva da mu-
Iher, mas também pela sua contribui¢do para o
aumento da prematuridade tardia e consequente
morbidade neonatal?.

Esta “nova pediatria” traz estes desafios: a
necessidade imediata de um olhar mais atento
para o periodo perinatal, ndo somente pelo seu
papel nas taxas de mortalidade infantil atuais,
mas também pelo seu agora, reconhecido, papel
na salde a longo prazo. As coortes brasileiras,
conforme citado por Silva, também apontam
para a necessidade de se olhar para este periodo
da vida de forma diferenciada. Pesquisas condu-
zidas no Brasil tém demonstrado que muitas
doencas e agravos nao transmissiveis do adulto
tém origem na vida fetal ou na infancia. As coor-
tes citadas por Silva, de nascimentos realizados
em Pelotas, Ribeirdo Preto e Sdo Luis, tém con-
tribuido para tornar visivel a necessidade de in-
vestimentos diferenciados em salde e pesquisas
neste periodo da vida. Em Ribeirdo Preto, fatores
atuando na gravidez e na infancia foram associa-
dos a maior nivel de lipidios séricos na vida adul-
ta®, em Pelotas, a desnutrigdo fetal ou no inicio
da vida, seguida de crescimento acelerado na in-
fancia, foi associada a maiores niveis de pressao
arterial na vida adulta®, e em S&o Luis, o baixo
nivel de escolaridade materna foi associado a
maior prevaléncia de problemas de saiide men-
tal e depressédo infantil®.

Enfim, a existéncia de um novo cenario paraa
abordagem a satide da crianca é real e a assistén-
cia prestada pelos profissionais de sadde volta-
dos aos cuidados de criangas e adolescentes apre-
senta diferengas quando comparada a dos pro-
fissionais dedicados a pacientes adultos. Os pedi-
atras, por exemplo, apresentariam um nivel de
cuidados mais compreensivo e amplo, caracteri-
zado por uma personalidade mais afetiva e de um
foco ampliado para todo o ndcleo familiar. Por
outro lado, os cuidadores de adultos seriam mais
individuos focados e mais restritos a uma visdo
técnica de sua intervencdo. Nessa situacdo, é co-
mum o surgimento de conflitos durante a trans-
feréncia de adolescentes portadores de doengas
crénicas para a clinica de adultos. Todavia, estu-
dos sugerem que a existéncia dessas novas de-
mandas junto ao clinico dedicado a satde de adul-
to venha produzindo mudancgas positivas, no sen-
tido de torna-lo mais suscetivel a questdes de or-
dem emocional e social de seus pacientes. Por



outro lado, ndo é incomum que pediatras sigam
oferecendo cuidados aos seus pacientes mesmo
depois de adultos, mas esta questdo esta sendo
prejudicada pelo éxodo dos pediatras para ou-
tras especialidades, como cita Bettiol.

Amplia-se, também atualmente, a necessida-
de de oferta de cuidados especializados relaciona-
dos as doengas cronicas degenerativas desde a in-
fancia e ndo temos profissionais na area suficien-
tes para dar conta desta nova realidade. O cuida-
do continua fragmentado, exigindo dos pais e
muitas vezes dos profissionais peregrinagdes di-
versas pelos servigos de satde. Nota-se, como
exemplo, o significativo aumento da prevaléncia
de doenca mental entre jovens e a concomitante
necessidade de ampliar centros de assisténcia psi-
quiatrica no nivel secundario. Nesse sentido, no
momento de implementacdo do programa de
saude da familia com objetivo de ampliar o aces-
s0 a assisténcia basica, surge a demanda por cen-
tros de assisténcia especializada dedicada aos cui-
dados de moléstias complexas. O sistema de sau-
de brasileiro, mais afeito e direcionado para pres-
tar assisténcia a pacientes portadores de molésti-
as agudas, depara-se com um novo desafio, o de
redirecionar recursos para areas especificas de
assisténcia a pacientes portadores de moléstias
cronicas®. Programas ja consagrados dedicados a
esse tipo de usuario, tais como portadores do vi-
rus HIV ou insuficiéncia renal cronica, apresen-
tam-se como referéncia para essas mudancas, tan-
to por suas virtudes como por suas mazelas.

Enfim, torna-se imperativo um remodela-
mento de sistema de salide compreensivo capa-
citado a oferecer respostas as novas demandas
em saude advindas do intenso processo de tran-
sicdo epidemioldgica e demografica. Por outro
lado, a compreenséo da existéncia de complexas
diferencas entre profissionais de acordo com a
idade de seus clientes torna-se fundamental para
aimplantacéo de estratégias de processo de tran-
sicdo do cuidado focado na crianga para o cui-
dado dedicado ao adulto. Esses desafios estdo
presentes em uma nova pediatria fortemente
comprometida com bem-estar da crianca, do
futuro adulto e das préximas geracdes.

A questdo da producdo de novos conheci-
mentos, principalmente em relacdo a inclusdo das
criangas em ensaios clinicos randomizados dire-
cionados a novos medicamentos, ganhou uma
nova dimensdo apés a publicacdo em 2002 do
Best Pharmaceuticals for Children Act of 2002 ,
que teve como papel encorajar as inddstrias a
incluir criangcas em estudos para o desenvolvi-
mento de novas drogas, e do Pediatric Research

Equity Act (PREA) em 2003, ambos renovados
em 20078,

Além disto, a criacdo de redes colaborativas
de pesquisas entre instituicbes tem melhorado a
questdo do recrutamento de criangas em doen-
cas de baixa prevaléncia que necessitam de de-
senvolvimento de novas propostas terapéuticas®.

Portanto, existe luz no fim do tdnel. Conheci-
mentos novos, principalmente baseados nos con-
ceitos da epigenética, tém trazido informagdes
importantes, centrando aten¢do na importancia
da atuacdo na infancia para a garantia de uma
adultice saudavel, e as autoridades regulatérias e
aindustria farmacéutica tém reconhecido a neces-
sidade de investimentos na &rea pediatrica®%-%,

Assim sendo, é hora de agirmos como advo-
gados das criangas para que futuras geracdes
possam continuar a ultrapassar a expectativa de
seus pais e quem sabe viver cem anos*.
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