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INTRODUCAO

Concetto de Pediatrig

A Pediatria s6 passou a ser considerada
uma espeuand;me em uns UO beL“lO passauo
projetando-se para todo o mundo por in-
fluéneia das ¥Escolas Francesa e depois
Alema. Todavia, como em tdda idéia em
infcio, deu-se valor excessivo a certos as-
pectos relativos & assisténeia & infancia,
fazendo com que a especialidade se isolasse
dos outros ramos da medicina. Criou-se
uma patologia & parte, com terminologia
particular decorrente das interpretagdes

de etiopatogenia das afec¢Bes infantis, com

. . 2 .
os inconvenientes de torni-las acessiveis e

compreensiveis sémente a grupos restritos,
néo permitindo um melhor entendimento
com os demais clinicos. A hipertrofia, entdo
necesséria, da Puericultura, {8z com que esta
ge desenvolvesse na base de virtuosismos
alimentares, com multiplicidade de férmu-
las de bases pouco sélidas e que se tornaram
inacessiveis ao conhecimento da grande
maioria dos médicos. Em nosso meio trouxe
o grave inconveniente da especializacfio
precoce, ocorréncia que nos Udltimos anos
tende a ser sanada.

Verdadeiramente, a Pediatria nfo pode
ser considerada
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Ela é o conjunto de todas as espemahdades
levando em conta as peculiaridades devi-
das & idade. B o conjunto dessas peculiarida-
des que caracteriza a especialidade, ¢ é a
transmissdo désses conhecimentos que vem
integrar o ensino da Pediatria, harmoniosa-
mente, no conjunto de tddas as outras ca-
deiras do curriculo médico.

Entendemos que a Pediatria em seus
aspectos gerais deva ser bagagem cultural
de todo médico, qualquer a especialidade a
gue se destine. A Puericultura nfio deve ser

* Manuserito recebido em Novembro de 1957.

considerada uma especialidade e deve ser
do conhecimento dagueles que vio exercer
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8 policlinica. Para isto ela deve ser ensinada
de modo simples e aeessivel eliminando-se

o T ala
t0da uma termin xugm,

xuberante e a super-
valorizagdo de detalhes, para que ngo falhe
na sua fungfo principal, isto é, a divulgacgo

do desenvolvimento eugénico dos individuos.
O problema tal como se apresenta em nosso pats

A antiquada e m4 distribuicio das cadei-
ras do curso médico em nosso Pais levava os
alunos & especializagiio precoce, por vézes
j4 no 4° ou 5° ano do curso,

No setor pedidtrico, a preocupacio exces-
siva com a Puericultura, especialmente
concentrando-se em detalhes de menor im-
portincia, fornava esta disciplina muito
complexa, isclando-a de outras partes da
mesma clinica.

Em outros paises de melhores condlgoes
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vulgacio désses conheelmentos j4 se tornou
tal, que o médico pouco precisa prestar
atengdo na sua aplicacdo, dedicando-se
entfo mais aos problemas residuais que lhe
surgem no estigio em que se encontram.
Observando seus trabalhos, passou-se, nes-
tes Wltimos anos, a querer imitd-los, me-
nosprezando-se o ensino da Puericultura,
e caindo-se assim no polo oposto.

J. H. Haas (Geographical Pediatrics—
Publicagdo em homenagem ao Prof. A. Wall-
green, OQutubro, 1954), referindo-se & His-
téria da Pediatria na Europa, divide-a em
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gquatre pericdos:

1) 1820-1880—Transicdo gradual para a
especializaciio clinica.

2) 1880-1920—Consolidacsio dos primeiros
triunfos, acompanhados por melhoras das condi-
goes soctars (o grifo é nosso).

3) 1920-1950—Aplicacio dos métodos da
ciéncia moderna em interrelacio com o répido
desenvolvimento da satde piblica.
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4) 1950 para a frente—(estdgio atual) pro-
mogdo da satide materna e da crianca com
denominacio progressiva da Pediatria social.

Estamos finalizando o 2° periodo e ji
entrando no 3°. O circulo vicioso da mé
nutrigdo, infeccdes agudas e doencas créni-
cas ainda é comum na infincia de nosso
Pais, para nfo dizer a regra.

Todavia, a riqueza de conhecimentos
acumulados e sua mais ficil difusfo permi-
tirdo que, com a melhora de nossas condigées
bésicas, venhamos a desfazer, rapidamente tal
diferenga.

Por estas razdes, e por algum tempo ainda,
0s nossos médicos, na sua grande maioria,
terdo que ser puericultores, educadores
sanitdrios, dietistas e psicélogos, ao lado de
suas atividades clinicas propriamente ditas,
para que possam contribuir eficazmente para
a solucdo de nossos problemas.

O curso de Pediatria deve mostrar o
equilibrio do ensino da Medicina Preven-
tiva com a variada patologia da crianca,
sem fazé-lo pender para um lado ou para
outro.

PLANO GERAL DO ENSINO MEDICO NA
FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO

Antes de entrar no Ensino da Pediatria
como ¢é feito na Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Préto da Universidade de Sdo
Paulo, quero dar uma idéia do desenvolvi-
mento do curso médico naquela Faculdade.

O curso é de 6 anos, sendo que as cadeiras
tédas do seu curriculo sfo ensinadas em 5
anos; o 6° ano fica reservado aos estigios
priticos. As cadeiras bésicas ensinadas nos 3
primeiros anos tém um desenvolvimento
pratico mails intenso, sendo que algumas
foram reduzidas a um periodo letivo s6, isto
é, meio ano de ensino (Parasitologia e Mi-
crobiologia), e outras, como Anatomia e
Histologia, englobadas em um departa-
mento, o de Morfologia.

J&4 no 3° ano os alunos iniciam-se no es-
tudo clinico, recebendo aulas de propedéu-
tica médica e também psicologia médica.

O curso de Higiene e Medicina Preventiva
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consiste numa primeira parte—Estatistica—
ensinada no 1° ano, e outra—Epidemiologia
e Higiene e Medicina Preventiva—no 4°
ano. Esta sendo organizado um programa
de trabalho dos estudantes do 5° ano junto
as familias de pacientes observados nas en-
fermarias ou nos ambulatdrios.

O ensino clinico concentra-se no 4° e no
5° anos. A Clinica Médica e a Clinica Cirtr-
gica sfio dois departamentos englobando,
cada um, as virias disciplinas respectivas,
chefiadas por um professor catedritico e
auxiliados por professbres adjuntos ou assis-
tentes encarregados de cada setor especiali-
zado. A Obstetricia e Ginecologia (estas duas
sob a orientacdo de um sé professor) e a
Pediatria tém desenvolvimento tedrico e
pratico durante o 5° ano. Isto ndo impede
que alguns assuntos pedidtricos, tais como
doencas infecciosas da infdncia, sejam da-
dos no 4° ano, quando se desenvolve o en-
sino daquela disciplina no Departamento de
Clinica Médica.

As outras cadeiras complementares sio
dadas em periodo de semestre, tais como:
Neurologia, Psiquiatria (parte da Psicologia
Médica), Oftalmologia, Oto-Rino-Laringo-
logia, Ortopedia e Urologia (partes da
Clinica Cirdrgica), Dermatologia e Medi-
cina Legal.

No 6° ano os alunos optardo por cirurgia
ou clinica médica, cada qual com certo
numero de estigios obrigatérios. A Pedia-
tria se inscreve entre os estdgios obrigatérios
da clinica médica, pelo periodo de 10 sema-
nas.

PLANO PARA O ENSINO DA PEDIATRIA

Considerando sdmente o ensino da Pedia-
tria, durante o Curso Médico, baseados nas
condigdes acima, entendemos que nos deve-
mos orientar no sentido de dar ao aluno:

1) Nogbes de Anatomia e Fisiologia da
Crianga, visando especialmente os processos
digestivos e o metabolismo geral.

2) Nogoes de Medicina Preventiva aplicada &
Pediatria, abrangendo a higiene alimentar, pro-
filaxia das infecgges, condicdes de higiene geral
e de satde mental.
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3) Estudo de recém-nascido e do prematuro,
em todos os aspectos normais e patolégicos.

4) Estudo da patologia da crianca em suas
diversas idades, mas especialmente das alteracdes
do intercAmbio nutritivo que apresentam maior
freqiiéncia nos primeiros anos de vida e com
peculiaridades que se destacam da patologia do
adulto.

Ao lado destas, devemos encarar o estudo
das infecedes mais freqlientes na infincia,
pois seus conceitos etiopatogénicos apresen-
tam-se com caracteristicas que nfo sio
habitualmente encaradas na medicina dos
adultos.

Quanto ao restante da patologia cuja
etiopatogenia, quadro clinico e terapéutica
nfo apresentem consideracdes que fujam
ao comum do que o aluno ja estd acostumado
a ver, é desnecessario a longarse o curso com
exposicoes tedricas redundantes. Bastam as
de demonstractes priticas com casos de
ambulatério e de enfermaria, organizando-se
seminarios em que colaboram professéres
das disciplinas respectivas nas demais
cadeiras.

COMENTARIOS

Procuramos sempre partir do geral para o
particular. A primeira parte—os sete pri-
meiros pontos—abrangem conceitos gerais de
Pediatria, do desenvolvimento da crianga,
sua fisiologia, sua anatomia e da Medicina
Preventiva. Compdem a Puericultura. Esta
parte é desenvolvida em 10 horas de aulas
tedricas.

A segunda parte, dos pontos 9 a 13 e
abrangendo os aspectos do recém-nascido e
do prematuro, é o desenvolvimento em inte-
gracdio com a Cadeira de Obstetricia, e ocupa
6 horas de aulas teéricas.

A terceira parte, j4 entrando na patologia
infantil, abrange o programa do ponto 14 a
30. Desta terceira parte destacamos os
distarbios do intercAmbio nutritivo, dedi-
cando aos pontos a 14, 15, 16 e 17 sete a
oito horas de prele¢des teéricas, pelas pe-
culiaridades e pela freqiiéncia com que se
apresentam na infincia. Mais 2 horas sio
destinadas as desvitaminoses em especial.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

O restante do curso é desenvolvido em 14
horas de aulas teéricas, em que nos limita-
mos a expOr tedricamente os pontos que nio
tiveram desenvolvimento em outras disci-
plinas do curso. Temos assim um total de
40 horas de ensino tedrico durante o curso
todo.

A parte pratica é realizada na Enfer-
maria, no Bercdrio e no Ambulatério.
Procuramos fazer com que ela acompanhe o
ensino tedrico, exemplificando, esclarecendo
as ddvidas, desenvolvendo os recursos dos
alunos, enfim, fazendo com que éles apliquem
os ensinamentos tedricos e criem desem-
baraco para a solucdo dos casos priticos.
Quer para as demonstragdes de semiologia
quer para a interpretacio diagndstica e
terapéutica, fazemos sempre a gradagio dos
casos mais simples para os progressiva-
mente mais complexos, selecionando, na
medida de que se nos oferece, os casos para
demonstracgio.

Para efeito dessas atividades, dividimos a
turma, ficando uma metade com cada meio
perfodo letivo. Esta meia turma é sub-divi-
dida de forma que cada sub-turma (6 a 7
alunos) tenha um estigio de quatro sema-
nas, na Enfermaria e no Ber¢irio, durante a
manhi, com obrigacdes de interno. Os alunos
encarregam-se dos casos, supervisionados
pelos instrutores, realizando a observacdo
completa (anamnese, exame fisico, diag-
ndstico e progndstico). Fazem a evolucio
didria, praticam colheita de material e
aplicagBes terapéuticas cabiveis em seus
casos (venoclises, pungdes, efe.). Os casos
sfo discutidos ao entrar e depois de comple-
tados os exames esclarecedores. No Berc¢drio
sdo feitas reunides semanais, debatendo-se
os problemas praticos de assisténcia ao RN
normal e ao prematuro; e, na medida do
possivel, os casos de patologia désse periodo.
Os estudantes, acompanhados pelo Instru-
tor, no inicio, vdo observar como as mées
amamentam, as dificuldades que tém com
seus recém-nascidos, as dificuldades que
ésses possam ter e sua conduta durante o
tempo que permanecem com as maes.
Esclarecem as mées sdbre o modo de obviar
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8sses inconvenientes, sObre a técnica de
amamentacio, e ddo-lhes as primeiras nocdes
de como devem lidar com seus filhos. No
dia da alta proporcionam-lhes explicacdes
sbbre a prescricio dada e encaminham-nas
a0 Ambulatério.

Duas vézes por semana hi trabalhos no
Ambulatério, durante duas e meia a trés
horas. Inicialmente os instrutores fazem
demonstragio de propedéutica da crianca,
chamando a atencio para a necessidade de
anamnese minuciosa, 2 importincia da
anilise dos antecedentes alimentares, dos
infecciosos, das condictes de vida, da habi-
tacdo e das condigBes sociais e culturais dos
Pais; demonstram, as dificuldades do exame
fisico da crianca e o modo de contorni-las;
discutem as diferencas com a semiologia do
adulto e a interpretagio dos achados. De-
pois de um perfodo de duas semanas (por-
tanto, quatro aulas de duas horas e meia,
dando um total de 10 horas), os alunos
recebem as criangas para examinarem e
tirarem suas consideragdes, discutindo-as
com os instrutores. Sdo entdo estabelecidos
os diagnésticos e os progndsticos, feitas as
prescrigbes terapéuticas, medicamentosas e
dietéticas, e esclarecidas as mies sbbre o
modo de executa-las, tendo-se sempre em
conta as suas condicdes sociais e econdmicas.
Um ou dois casos mais interessantes, ou que
abordem e possam esclarecer pontos tedricos
que estejam sendo ensinados, sdo discutidos
em conjunto com tdda a meia turma, no final
do trabalho do Ambultatério.

Déste modo, com resultados que a ex-
periéncia do ano passado e a déste ano mos-
tram ser excelentes, damos uma média de
110 horas de trabalhos praticos por aluno,
no decorrer do 5° ano.

No 6° ano, para os que optaram pela
clinica médica, existe o estdgio obrigatdrio
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de dez semanas, exclusivamente pritico e
intensivo, em que exercitam tddas as téeni-
cas diagnésticas, inclusive laboratoriais de
rotina e terapéuticas, e executam as técnicas
profiliticas. Durante éste estdgio os alunos
tém um perfodo de seis semanas na Enfer-
maria e Ambulatério Geral; quatro sema-
nas no Ber¢irio e Ambulatério de Higiene
Infantil. O Ambulatério Geral engloba os
servicos de posto rural, uma vez por semana,
3 tarde. Um Posto Rural foi por nés criado,
com a colaboracio de fazendeiro da regido,
em estabelecimento agricola, distante alguns
quilémetros da cidade. Ali sfo atendidos os
filhos dos colonos das redondezas e as crian-
cas do Grupo Escolar regional.

Além das reunides programadas em con-
junto com as clinicas Médica e Cirirgica, os
estagidrios tomam parte nas reunides biblio-
grificas, sendo-lhes confiados artigos de
revistas para resumo, ou revisio biblio-
grafica de um assunto de interésse geral,
Para apurar-se o grau de desenvolvimento,
realizam-se reunides para discusstes de
casos do arquivo de Enfermaria ou semi-
nirios sdbre temas peculiares & Pediatria.
Os alunos terdo um minimo de 200 horas de
pratica.

Durante éste periodo, ou j4 no 5° ano,
voluntériamente, os estudantes acompa-
nham as consultas particulares que possamos
ter a fim de se familiarizarem com éste tipo
de atividade profissional, sem que entre-
tanto tomem parte ativa nas consultas.

Estou certo de que com a realizacfio de
tal programa poderemos preparar médicos
que, sem ser especialistas em Pediatria,
poderdo orientar o diagndstico e a tera-
péutica, e agir ativamente para as solugdes
dos problemas que cada caso lhes possa
apresentar, encaminhando acertadamente
aos especialistas os mais dificeis e que exi-
gem uma observacio mais profunda.



