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A formacao do pediatra como mediador nos casos de
criancas e adolescentes com disturbios de desenvolvimento e

transtornos mentais

The training of the pediatrician as a mediator in the cases of
children and adolescents with developmental disturbances and

mental disorders
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No Brasil, com a queda das taxas de morbimortalida-
de' da populagdo infantil, aumentou a necessidade e a
oportunidade de pediatras atuarem no campo da sau-
de mental, incluindo a possibilidade, com a capacita-
¢ao adequada, de atenderem nos Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi).?

O artigo Habilidades dos residentes de pediatria na abor-
dagem dos transtornos mentais na infancia, publicado neste
numero da Revista de Pediatria SOPERJ, chama a
atencao para o fato de o treinamento dos médicos-re-
sidentes ser considerado insuficiente para abordar es-
ses transtornos. Corroborando a percepgao dos residen-
tes pesquisados sobre a alta prevaléncia dos transtornos
mentais, a Organiza¢dao Mundial da Satide?® destaca que,
em todo o mundo, “até 20% das criancas e adolescen-
tes sofrem de uma doenca mental incapacitante” e que,
além disso, “o suicidio em todo o mundo ¢€ a terceira
principal causa de morte entre os adolescentes”.

Diante de expressiva demanda, o desempenho do pe-
diatra precisaria ir além do objetivo de identificar e en-
caminhar os casos de suspeita de transtornos mentais e
de comportamento. O pediatra, por ser o primeiro profis-
sional de saide que acompanha de perto a crianca e a re-
lacao pais-filho, deve ser capaz de atuar em qualquer si-
tuagdo que coloque em risco o desenvolvimento infantil,
por exemplo episédios de depressao materna pds-parto.

Novas demandas tém chegado ao pediatra, tais como
a questao do uso excessivo de telas eletronicas* — que

podem vir a causar danos tanto a satde fisica (obesida-
de, dor lombar e auséncia de exercicios) quanto a satide
mental (agitacao, ansiedade, hiperatividade, dificulda-
de de comunicacgao, dificuldade de sono, dependéncia)
de criancas e adolescentes —, criando desarmonias evo-
lutivas importantes.

E o caso de menino de trés anos e meio, que, ao ingres-
sar na creche, foi encaminhado ao pediatra com suspeita
de autismo, pois apresentava dificuldade de interacao e
comunicacao. A causa identificada, entretanto, foi a au-
séncia de interacao social adequada, pois o menino nos
seus primeiros anos de vida interagiu basicamente com
tablets e outros dispositivos eletronicos.

A formacao do pediatra deve prepara-lo para assumir,
sempre em cooperacao com a familia e a escola, papel
relevante na promocao da satide mental de sua clientela,
contribuindo, inclusive, para evitar o excesso de diag-
nosticos e modismos psicopatoldgicos relacionados ao
comportamento da crianga e do adolescente — em pro-
cesso de transformagao permanente.’

A questdo que se coloca, diante dessa realidade, é como
concretizar a necessaria e urgente formacao do pedia-
tra nesse campo, sem cair, entretanto, no reducionismo
superficial que rotula a crianca e angustia os pais? Ao
considerar o pediatra como responsavel pelo acompa-
nhamento global da crianga, a formacao pediatrica efe-
tiva deveria fornecer os fundamentos sobre as leis gerais
da ciéncia do desenvolvimento infantil, como expresso
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na pedologia de Vigotski.® O objetivo é possibilitar que
o pediatra articule as relagoes bioldgicas, psicossociais
e culturais associadas ao desenvolvimento das funcgoes
psiquicas superiores e aos outros aspectos do desenvol-
vimento humano.

Com a necessaria preparacao, o pediatra poderd atuar
com pericia e seguranca na abordagem de atrasos, des-
vios do desenvolvimento e transtornos mentais e de
comportamento, tornando-se excelente mediador en-
tre a familia, a crianca e as outras especialidades/areas
envolvidas.
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