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«Quando comecei a
exercer, era muito raro
um pai trazer o filho ao
meu consultorio. Mas
desde que as
sociedades, sobretudo a
ocidental, libertaram
mais a mulher e
valorizaram o papel do
pai junto da crianga,
essa atitude modificou-
-se » —afirma nesta
entrevista o Prof. Ramos
de Almeida, pediatra hd
32 anos.

. Ramos de Almeida

Uma vida
a ohserve

hebeé:

Prof. Ramos de Almeida dirige

o Servigo de Pediatria da maior

maternidade portuguesa — a
Maternidade Dr. Alfredo da Costa, em
Lisboa, onde nascem, anualmente,
cerca de 10 mil bebés.

Nos hospitais estatais, onde trabalha
desde 1955, ouno seu consultério, com
uma sala de espera repleta de brinque-
dos, observou ji dezenas de milhar de
criancgas.

Autoridade, seguranca, uma boa re-
lagdo com a familia e com os seus
pequenos doentes s80 — como gosta
de frisar — algumas atitudes herdadas
dos trés médicos que o trataram du-
rante a sua infancia: o dr. Manuel
Cordeiro Ferreira, o dr. Alvaro de
Lacerda e Mello e o dr. Manuel Mar-
ques da Mata.

O pediatra — afirma — deve ter
entre as suas capacidades uma boa dose
de poder analitico. E preciso descobrir
a personalidade dos pais, como vivem
as familias das criangas, a qualidade
das relages entre os pais, 0 seu nivel
socio-cultural. Costuma dizer aos seus
alunos que treinem essas capacidades
no dia-a-dia, lendo Sir Arthur Connan
Doyle e estudando, depois, os desco-
nhecidos com quem se cruzam.

Ramos de Almeida levanta-se muito
cedo. Nos ultimos meses, e porque pre-
para a agregagio a Faculdade de Cién-
cias Médicas, tem passado a maior parte
do tempo «fechado» a trabalhar no
consultdrio.

Pais— Onde é que se sente maisrea-
lizado: no consultério ou no Hospital?

Ramos de Almeida — Szo situa-
¢oes totalmente diferentes. No con-

sultério exerce-se uma medicina so-
bretudo preventiva e a relacdo com a
familia do doente é mais préxima.
Estabelecem-se, assim, fortissimos
lacos de amizade e de confianca. H4
familias que conheg¢o hd mais de 30
anos, seguindo hoje os filhos de crian-
|cas que entdo tratei. No hospital, as
'condi¢cbes de trabalho obrigam ao
-exercicio de uma medicina curativa—
talvez mais interessante — mas onde,
em contrapartida, a relacdo entre o

médico e a familia se dilui €, em geral,

episddica.



Pais — Isso significa que nos hospi-
tais portugueses ainda ndo existe uma
medicina humanizada?

R. de A. — Nio, n3o significa isso,
mas a verdade € que nos hospitais por-
tugueses ndo hd uma medicina huma-
nizada. Realmente, os médicos saem
das Faculdades muito mais bem prepa-
rados em Farmacologia ou Patologia
que para tratarem os doentes como

gente.

Pais — Descreva-nos a maternidade
onde trabalha.

R. de A. — Ja vem tudo na nossa

cultura judaico-cristd. Uma boa mater-
nidade é como um presépio. Estd tudo
no Machado de Castro ou no Anténio
Ferreira. Sem grande exagero de ima-
ginacdo ou excesso de lirismo, pode
considerar-se a Anunciacdo a Maria
como a gravidez planeada; Maria e
José como a importantissima presenca
dos pais; as palhinhas e o enfaixamento
como a incubadora; o incenso € a mir-
ra, com as suas propriedades tonicas e
anti-inflamatdrias, como a medicamen-
tacdo; 0 ouro como a roca ou o fio com
que se presenteia o recém-nascido; o

povo em volta como 0s amigos que
visitam; e ndo serd preciso procurar
muito para, em qualquer maternidade,
se encontrar também o(s) jumento(s)...
Pais — Costuma receber reclama-
coes na maternidade onde trabalha?
R.de A.— A minhalonga experién-
cia na maternidade Dr. Alfredo da Costa
diz-me que as maes tém atitudes extre-
mas quando lhes pergunto se gostaram
de ter um filho numa maternidade
publica: ou de franco agrado, ou de
franco desagrado. Esses sentimentos
dependem quase exclusivamente dos

médicos e das par-

teiras ou das enfer-

meiras que acom- (( 5 .
d familias

panharam a mae. In-
felizmente, ainda

existem médicos que conheco ha mais de 30

sem o minimo das

doses de comunica- @NOS, SeguindO hOje OSﬁ”’lOS

¢do e empatia indis-
pensavel. E urgente
consciencializar a

das criancas que entdo tratei.»

classe médica e o «AS criangas precisam, e

pessoal para-médico

queodidlogoeasre- MUIIAS Vezes até exigem, uma

lagdes humanizadas

sdo essenciais para o dlscwllna]usta, carinhosa e

bom funcionamento
das unidades hospi-
talares do Estado.

Pais — Isso signi-
ca que nas clinicas particulares exis-
tem melhores relacées humanas?

R. de A. — Parece estranho, mas
ndo. Os quartos individuais onde as
maes t€ém maior intimidade e podem
descansar melhor s@o a tnica vanta-
gem das clinicas particulares. De resto,
estao pior apetrechadas, tém menos re-
cursos que os hospitais e o pessoal ndo
¢ nem mais educado nem mais huma-
no. Por isso, e ndo esquecendo que um
terco dos acidentes que ocorrem du-
rante o parto ndo sdo previsiveis, as
gravidezes de alto risco deveriam ser
seguidas em maternidades e hospitais
publicos, e os bebés de maior risco s6
deveriam nascer em Lisboa, Porto e
Coimbra, nos estabelecimentos onde
existem unidades especialmente pre-
paradas para acudir a estes casos.

Pais — Um bebé de 900 gramas so-
breviveu recentemente num hospital de
Badajoz. Pensa que esse bebé teriatido

correcta. Esta disciplina é
também uma forma de amor.».
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(( A s gravidezes de

as mesmas hipdteses se, por exemplo,
tivesse nascido em Faro?

R. de A. — Em Espanha, e ao
contrario do que se passa em Portugal,
existe uma grande descentralizagdo hos-
pitalar e excelentes hospitais de
provincia. Entre nds, e para 0s nossos
meios isto estd correcto, somente 0S
hospitais centrais tém unidades de cui-
dados intensivos bem apetrechadas. Em
todos os hospitais centrais a mortali-
dade nos recém-nascidos com menos
de um quilo era, até hd bem poucos
anos, de cem por cento. Hoje, este
indice baixou muito e sobrevivem
muitos recém-nascidos desse grupo,
sem sequelas.

Pais — Houve também progressos
na saiide materno-infantil?

R. de A. — Houve e enormes, tendo
as maternidades ma-
terna e perinatal
baixado muito signi-
ficativamente. Isso
deve-se ao desenvol-

alto risco deveriam ser yimento da acgio das
. . consultas de planea-
Seg uidas emma ternidaes e mento familri)ar, ao
hospitais puiblicos, e os bebés ‘t‘“men“’ gaporcer
agens de gravidezes
de maior risco deveriam assistidas e de partos
nos hospitais, a de-
nascer em Lisboa, Porto e 1°§30, em tempo,
dos casos de alto ris-
Coimbra,nos coeaassisténcia das
unidades de cuida-
estabelecimentos onde  dos intensivos.
: - Pais — Hd casos
existem unidades em que o acompa-
. nhamento das maes
especialmente preparadas  nao é suficientepara
] evitar acidentes,
para acudir a estes ¢asos.». - como por exemplo o
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nascimento de pre-
maturos. Qual é a sua atitude para com
uma mde que acabou de ter um filho
com 900 gramas?

R. de A. — E uma situagdo melin-
drosa. O nascimento de um prematuro
é a morte do filho perfeito que a mae
idealizou durante toda a gravidez.
Muitas vezes, as mées culpabilizam-se
porissoe as horas passadas sozinhas na
enfermaria, onde todas as outras maes
tém os filhos a seu lado, sdo muito trau-
matizantes. Nestas alturas, procuro
apoi4-las, explicar-lhes que se aquele
filho nasceu antes de tempo néo foi por
nada que elas tivessem feito ou deixado
de fazer, que o bebé tem muitas possi-
bilidades de crescer e ficar igual aos
outros, e ensinar-lhes que estarem 0
méximo de tempo possivel junto do

evne v
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bebé pode ajudd-lo muito. Estd prova-
do que quando existe amor e comuni-
cago, o desenvolvimento e recupera-
¢do dos prematuros é mais rdpido,
precisam de menos ventilagdo e de
farmacos e podem ir para casa mais
cedo. :

Pais — O primeiro filho é quase
sempre uma fonte de angistia para a
made. Qual 0 melhor ambiente para um
recém-nascido?

R. de A. — Para além da alimenta-
¢do, a crianga tem uma série de neces-
sidades fundamentais & sua sobrevi-
véncia, a que Freud chamou, talvez in-
devidamente, «secunddrias», e que sdo
amor, estimulacdo, interac¢do, ser
desejada, compreendida e aceite. Sehd
estas condigdes, todo o resto acontece
mais facilmente. E importante que este
bom relacionamento se dé desde a con-
cep¢do, ou até antes.

Pais — Que tipo de alimentagdo
aconselha a mde a dar ao bebé nos pri-
meiros meses de vida?

R. de A.— A alimentago ao peito,
a ndo ser que haja alguma contra-indi-
cacfo, ou que a mée sinta repugnéncia
em fazé-lo. Aconselho-a também a dar
de comer ao bebé como as mulheres
dos povos primitivos — mas que nesse
aspecto ndo o sio nada—ou seja, sem-
pre que ele pega, quer durante a noite,
quer durante o dia, até que o bebé en-
contre o seu ritmo préprio. O recém-
-nascido sabe, melhor que ninguém,
quando e quanto precisa de comer. O
tempo de esvaziamento gastrico varia
muito de hora para hora e de crianga
para crianca.

Pais — Quando observa uma crian-
ca, fd-lo apenas sob o ponto de vista do
desenvolvimento fisico ou tenta tam-
bém perceber o seu desenvolvimento

emocional e psiquico?

R. de A. — N3o se pode separar 0
desenvolvimento emocional e psiquico
das criancas do desenvolvimento fisico.
E importante olhar para uma crianca e
para os pais, €, COmMO ja disse, tentar
perceber a familia nuclear que hoje
caracteriza a sociedade portuguesa, a
relagio que existe entre os pais, que
tipo de vida levam, o seu nivel socio-
-cultural, it}telectual, etc...

Pais — E preciso conhecer também
o0 pai. Os homens costumam acompa-
nhar os filhos as consultas?

R.de A.— Antigamente, tudo 0 que
dizia respeito as criangas, incluindo as
visitas ao pediatra, competia as maes.
Quando comecei a exercer, era muito
raro um pai trazer o filho ao meu con-
sultério — restos do tempo em que
para a mulher estavam reservados 0s 3
K de Bismarck: cozinha, igreja e crian-
cas. Mas desde que as sociedades, so-
bretudo a ocidental, libertaram mais a
mulher e valorizaram o papel do pai
junto da crianga, essa atitude modifi-
cou-se. Hoje, muitos pais acompa-
nham os filhos e, quando nunca o fa-
Zem, sou eu que pe¢o amae que otraga.
E impossivel avaliar correctamente
uma crianga sem conhecer ambos 0s
progenitores.

Pais — A percentagem de filhos de
pais divorciados aumenta de dia para
dia. Como é que as criangas reagem a
separagdo dos pais?

R.de A.—Odivércio é sempre trau-
matizante para uma crianga, sobretudo
se for litigioso e se ela for utilizada
como moeda de troca ou objecto de
chantagem pelos progenitores. A ati-
tude que adopto € explicar aos pais as
consequéncias de uma separagéo, con-
flituosa ou néo, no equilibrio emocio-
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nal dos filhos, e fazer compreender as
criangas que o facto de o pai — pois é
isso que acontece quase sempre — ter
safdo de casa, ndo significa que tenha
deixado de gostar delas e até da mae.

Tenho verificado que, passada a fase
de choque, as criangas, gradualmente,
adaptam-se a novarealidade. Mas tudo
deixasinais: feridas e cicatrizes indelé-
veis.

Pais — Fala sobre educagao com os
pais que o escolhem como pediatra?

R. de A. — Falo. Muitas vezes, en-
contro duas atitudes extremas: pais
muito ambiciosos, com uma vida so-
cial e profissional muito intensa, que
ddo ora uma educagfo extremamente
rigida e exigente aos filhos no pouco
tempo que lhes dedicam, ora uma edu-
cacdo totalmente permissiva, sem qual-
quer espécie de regras de conduta. Penso
que no meio estd a virtude. As criangas
precisam, e muitas vezes até exigem,
uma disciplina justa, carinhosa e cor-
recta. Esta disciplina ¢ também uma
forma de amor.

Pais — Qual foi a situagdo mais do-
lorosa da sua carreira?

«<E...

consciencializar a classe
médica e o pessoal paramédico
que o didlogo e as relagdes
humanizadas sdo essenciais
para o bom funcionamento das
unidades hospitalares do
Estado.»

«E humano que os médicos
sintam culpabilidades nos
casos que correm mal. Sonho
[Jfrequentemente com criangas
que morreram..»

R. de A.— E humano que os médi-
cos sintam culpabilidade nos casos que
correram mal. Sonho frequentemente
com criangas que morreram. Essa cul-
pabilidade deve dar lugar a uma au-
tocritica, a um gesto positivo de aper-
feicoamento — afinal a acumulacéo de
experiéncia — que impeca o médico,
se por acaso errou, de voltar a cometer
0 Mesmo erro.

Pais — E a mais gratificante?

R.de A.—E dificil dizer. Oico, com
frequéncia, pais dizerem-me que, em
tempos, salvei a vida do seu filho. Na
maioria dos casos ndo me lembro e
penso que € exagero. Mas seja como
for, talvez os casos mais gratificantes
tenham sido aqueles em que diagnosti-
quei precocemente meningites menin-
gocdeicas — uma doenga que mata em
horas — mas em que as criangas afec-
tadas, se forem tratadas a tempo, sobre-
vivem sem qualquer tipo de sequela.
Este tipo de intervengdo é particular,
por existir um confronto entre a vida e
a morte que se processa com grande
rapidez.

MARGARIDA BON DE SOUSA
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O passeio

O passeio didrio é vital para a crianga.
Para que a aventura didria do passeio ndo seja motivo de risco, o carrinho ou a cadeira
que escolher devem cumprir uma série de normas que garantam a sua seguranga.

CARRINHO OU CADEIRA DE PASSEIO
NORMAS DE HOMOLOGAGAO

Materlals: resistentes, durdveis e ndo toxicos

Estrutura: protegida e sem arestas vivas para ndo magoar o bebé
Revestimento: lavavel, para manter sempre uma perfeita higiene
Encosto: 3 posi¢cdes (deitado, reclinado e sentado)

Rodas: pelo menos 4 das 8 rodas devem ter travdes e ser giratérias
Manipulo: reversivel

COMPLEMENTOS

Para dlas frlos @ chuvosos:
e Saco acolchoado

e Capa impermedvel

e Cobre-pés

Para dlas quentes @ com sol:
e Capota

e Sombrinha

o Mosquiteiro

rNo préximo nimero falaremeos da viagem do bebﬂ




