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RESUMO

Os cuidados pediatricos nos paises em desenvolvimento assumem uma realidade diferente e mais consciente quando
sentidos na primeira pessoa. Viver e sentir as dificuldades didrias em Sdo Tomé e Principe é ter uma consciéncia mais
real dos desafios e das necessidades. As dificuldades sentidas e a escassez de recursos médicos mais diferenciados
contribuiram para um exercicio mais genuino da medicina e para o regresso a pura semiologia clinica; uma experiéncia
marcante e desafiante a prética clinica pediatrica.
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ABSTRACT

Pediatric care in developing countries takes on a different and more conscious reality when sensed in the first person. Living
and feeling the daily difficulties in Sdo Tomé and Principe is having a greater awareness of real challenges and needs of the
country. The difficulties felt and the lack of medical resources contributed to a more genuine practice of medicine and to the
return to pure clinical semiology; a remarkable and challenging experience in pediatric clinical practice.
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INTRODUCAO

S&o Tomeé e Principe (STP) é um pais de criancas e jovens.
A sua populacdo residente com menos de 20 anos cor-
responde a 52,1% da populacao total, sendo que apenas
3,8% tém mais de 65 anos de idade. Os problemas de
cardter social afetam de forma significativa a popula-
cdo santomense.>? A inadequacao do abastecimento de
agua potavel, a falta de saneamento, as precarias condi-
coes de habitabilidade e o meio ambiente insalubre cons-
tituem problemas de salde publica que afetam a saude
da populacéo, particularmente a populacdo pediatrica.®4

Sdo Tomé apresenta uma economia fragil, com uma in-
cidéncia de pobreza estimada em 62% (2013), incidén-
cia mais significativa nas criancas do que nos adultos.*?
Cerca de 50% das criancas e adolescentes vivem em
alojamentos sem condicoes sanitarias; 10% das criancas
com menos de cinco anos tém ma nutricao aguda, das
quais 4% apresentam uma desnutricao severa; a gravi-
dez na adolescéncia regista uma prevaléncia de 6,7% a
nivel nacional e o trabalho infantil, apesar de pouco ex-
pressivo, ainda afeta cerca de 5,6% das criancas entre os
10-17 anos. A mortalidade infantil, embora ainda signifi-
cativa, apresentou uma diminuicao significativa de 2001
para 2012 (54,1 mortes versus 30,2 mortes por 1000
nados-vivos, respetivamente), mas as principais causas
de morte nas criancas com idade inferior a cinco anos
continuam a incluir as doencas respiratérias infeciosas,
a prematuridade, asfixia neonatal, anomalias congénitas,
diarreia, malaria, acidentes, sépsis neonatal, entre outras
causas.'®

Todos estes indicadores mantém necessidade de uma
atencdo constante, sendo imperativo medidas politicas
eficazes que assegurem a integracao social das criancas,
asuaprotecao, salide e bem-estar.

OS CUIDADOS PEDIATRICOS
EM SAO TOME

A prética clinica pediatrica em Sao Tomé constituiu um
desafio didrio muito diferente do encontrado em Portu-
gal, intrinseco as condicdes socioculturais e econémicas
de um pais em desenvolvimento.

A caréncia de profissionais de salde especializados é
uma realidade que dificulta os cuidados pediatricos ade-
quados. Apesar de metade da populacdo ser constituida
por criancas e jovens, so existem quatro pediatras no
pais, sendo a restante equipa constituida por médicos
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generalistas, que ao longo dos anos foram adquirindo
experiéncia em pediatria e que ddo o seu melhor contri-
buto em prol da saude das criancas.

A escassez de exames complementares de diagndéstico e
as dificuldades econdmicas sentidas na populacao con-
tribuiram para uma pratica médica baseada na evidéncia
clinica, o que permitiu aprofundar e valorizar a semiolo-
gia e adequar as competéncias clinicas a nova realidade
epidemioldgica.

Durante a atividade assistencial prestada foram reali-
zadas 718 consultas médicas de Pediatria Geral, cor-
respondentes a 1288 diagndsticos. Verificou-se um
predominio das patologias do foro respiratorio (51,1%),
dermatologico (13%) e infecioso (12,9%), destacando-se
também diagnosticos do foro hematolégico (anemia por
deficiéncia de ferro e anemia falciforme), doencas nu-
tricionais (marasmo e Kwashiorkor), doencas infeciosas
(maldria, gastroenterite por salmonela e giardia), doen-
cas parasitarias e doencas de pele (impetigo, tinha e ab-
€essos cutaneos).

A falta de medicacado e de material foram obstaculos
didrios, que obrigaram & adocado de estratégias de im-
provisacao e de adaptacdo as condicoes do meio. Foi
um auténtico regresso a pura semiologia clinica, muitas
vezes vivido com angustia e impoténcia, perante o agra-
vamento clinico de algumas criancas e a incapacidade de
oferecer melhores cuidados.

A dinamica diferente de trabalho, a grande variedade
de patologias, a sobrelotacdo e condicoes precérias do
internamento e a partilha de camas pelas diferentes
criancas constituiram um desafio continuo e intenso de
aprendizagem, que exigiu um esforco emocional acres-
cido. A iliteracia da populacao, os mitos de saude, o en-
raizamento dos curandeiros e o habito das ervas tradi-
cionais “milagrosas” também representaram um esforco
suplementar.

Infelizmente, a salide das criancas nos paises em desen-
volvimento ndo é um direito transversal. Existe ainda um
longo caminho a percorrer, mas ser profissional de satide
nesta realidade foi uma janela de oportunidade para ter
um papel ativo na promocao de salde, desmistificacdo
de mitos e prevencao de doencas.

O projeto “Saude para Todos” do Instituto Marqués de
Valle-Flor, tem demonstrado um importante e inspira-
dor desempenho na salde da populacdo pediatrica de
STP; nesse sentido é necessario dar continuidade as
missdes portuguesas de pediatria em STP, apostar na
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formacdo continua dos clinicos e continuar a investir em
estratégias de partilha de informacao clinica entre STP
e Portugal.

CONCLUSAO

A consciencializacdo progressiva da realidade da saude
de um pais em desenvolvimento revestiu-se num desafio
clinico e emocional crescente. A experiéncia clinica em
Sdo Tomé permitiu ter uma consciéncia mais real dos de-
safios da medicina num pais em desenvolvimento. A es-
cassez de exames complementares de diagnostico, a fal-
ta de medicacao e as dificuldades econémicas sentidas
na populacao, contribuiram para uma maior valorizacao
daclinicae paracompreender que aarte damedicinaeas
normas de orientacdo nem sempre sao lineares, estando
inerentes a realidade social e econémica de um pais. A
oportunidade de contactar com uma nova realidade epi-
demioldgica foi uma escola dura, mas desafiante.

E no fim desta missdo, mais importante que o que se
deixa é o que se traz connosco - novos conhecimentos,
partilha de experiéncias e emocoes, 0 sorriso genuino e
o olhar de gratidao das criancas. Muito mais que um es-
tagio de Pediatria Geral, uma grande licao sobre a vida.
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