A CRIANCA

COMO OBJETO
DA MEDICINA

MARISA C. LOBO DA COSTA*

RESUMO

A partir da caracterizagdo da Medicina como um instrumen-
to de dominagdo tecnocratica sobre a sociedade ocidental, o arti-
go examina a situacdo especifica da Pediatria, principalmente
no que se refere ao uso da crianga como objeto de pesquisa clini-
ca. Este uso, muito mais intenso em criancas do que em adultos,
coloca problemas éticos muito graves, tanto por ser a crianca
naturalmente mais indefesa, como pelo. préprio contexto autori-
tario em que se di a pratica médica, agravado pelo isolamento
da crianga no meio hospitalar. O artigo termina pela anélise de
algumas alternativas praticas que tém sido. tentadas no sentido
de inverter as tendéncias constatadas no campo da Pediatria.

SUMMARY

Characterizing Medicine as an instrument of technocratic
domination in Western society, the paper examines the specific
situation of Pediatrics, particularly with regard to the utilization
of children as object of clinical research. This type of research,
much more intense with children than with adults, raises very
serious ethical probiems, both because the child is naturally more
unprotected and because of the authoritarian context in which
medical practice occurs, which is worsened by the isolation of
the child in hospitals’ environments. The article ends with an
analysis of some practical alternatives that have been tried out in
order to radically change the tendencies observed in Pediatrics.

* Do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

No Mundo Ocidental, a Medicina

Moderna tem assumido caracteristicas peculiares as
corporagoes dominantes, com forte conotagdo autorita-
ria, detentora de prerrogativas e poderes sO comparaveis,
em termos historicos, a sua antitese, isto &, a religido.
Nas populacbes primitivas, tanto da pré-historia quanto
atuais, o sacerdote-médico-feiticeiro (ou a casta a que
pertencesse) exercia dominacao efetiva sobre a vida, os
usos, os costumes, e a morte da populacdo, através de
prescricOes rituais, obedecidas exclusivamente pelo te-
mor reverencial que a crenga em seus poderes inspirava.
Na longa histéria da civilizagdo, apds perder seu carater
maégico-religioso, a “arte de curar” foi durante muito
tempo exercida por individuos com expressdo social
menor, esvaziando-a de seu prestigio e poder. Na ldade
Moderna, com o advento da ciéncia bioldgica, a Medicina
passou a ser exercida como ciéncia e técnica, voltando a
ocupar posicdo significativa entre as instituicGes que
exercem poder de dominacgdo sobre os homens. '
Exorcizados os fantasmas do passado de origem,
cortadas todas as ligagGes com a religido e a magia, ou
com o empirismo dos cirurgides-barbeiros, eis que de
novo a Medicina, em nossos dias, vestida com os assépti-
cos uniformes cirdrgicos, iluminada pelos cientificos
conhecimentos da Biologia, da Quimica, da Fisica, escu-
dada pela linguagem hermética da ciéncia e da tecnolo-
gia, volta a dominar. Paradoxalmente, exerce seu poder
sobre os leigos nos mesmos moldes do ancestral temido:
através da detencdo exclusiva de um “conhecimento”
ndo partilhado, de "“formulas” e “métodos” e de uma
linguagem ‘‘cabalistica”, acessivel apenas aos iniciados.
Por mais que se afirme (num sentido neopositivista)

ser o conhecimento cientifico e ndo mistico, fazer parte
do saber e ndo do acreditar, que diferenca faz para um
leigo a afirmacgdo de que seus padecimentos sdo devidos
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a deficiéncia de metabolismo por falta de uma enzima
especifica, ou a um pequeno demonio? Apenas houve a
substituicdo de “‘divindades” universais, em que toda a
comunidade acreditava, por “‘entidades particulares’”’ em
que acreditam os médicos. Substituiu-se a dominacdo
teocratica pela dominacdo tecnocratica. Mas o exercicio
da dominagdo tecnocratica, através da corporacao médi-
ca, ndo pode prescindir de componentes religiosos, com
ascética, mistica e liturgia proprias, como qualquer outra
espécie de culto. Na verdade, ndo ha nada que se asseme-
lhe mais a um ato religioso — com paramentos, rituais e
formulas proprias — do gque um ato médico contempo-
raneo. Se o fervor e a fé dos oficiantes sofre alguma in-
fluéncia mercenaria, apenas corrobora historicamente
a analogia. ..

O uso de linguagem hermética — em Portugués a
terminologia médica abrange um vocabuldrio especifico
de cerca de 10.000 palavras — favorece grandemente o
monopdlio do conhecimento. Reconheco que isso ndo
é peculiar 8 Medicina, pois novas linguas aparecem na
imprensa diaria (o sociologués’’, o "‘economés’’, etc.)
mas, para o grande publico o objeto especifico dessas lin-
guagens ndo tem a importdncia pessoal assumida pela
linguagem médica, ao tratar da vida e da morte de cada
um. Dois médicos podem conversar livremente, na fren-
te de um leigo inteligente e instruido, sobre o assunto
que mais o preocupa — sua saude, ou a de um ente
querido — sem que ele compreenda nada do assunto
tratado. E como o assunto diz respeito a anglstias fun-
damentais, salde ou doenca, felicidade ou sofrimento,
vida ou morte, ndo causa admiragcdo o temor reverencial
infundido ao leigo, que se entrega ao médico ndo como
sujeito consciente (isto &, agente dos verbos que forem
conjugados), mas como objeto sem vontade propria, isto
é, sofrendo passivamente as acOes que lhe forem prescri-
tas, como ‘“‘paciente’’, termo especifico para a designa-
¢do da clientela médica em Portugués.

A biologia moderna vem esmiugan-
do a intimidade de fenomenos ligados a salde e a vida,
bem como a doenca e a morte. Cada nova descoberta
abre perspectivas ilimitadas de novos conhecimentos. O
aperfeicoamento instrumental j permitiu passar do nivel
celular para o nivel molecular dentro da céiula. Os estu-
dos prosseguem. Todo esse progresso em campos especi-
ficos vem sendo rapidamente incorporado aos atos médi-
cos especificos: o diagnosticar e o tratar. A Medicina
empirica se transformou em Medicina cientifica e sua
hegemonia hoje se faz principalmente através do conhe-
cimento. Um corpo de doutrinas bem estruturado logica
e estatisticamente, embora em mutagdo constante e ace-
lerada, constitui um saber ndo partilhado com os leigos.
Enormes campos de ignorancia ou davida sdo mantidos
em ético segredo. O volume de conhecimentos, o ritmo
acelerado de novas descobertas, a quantidade de técnicas

e aparelhos envolvidos em sua aplicagdo vém reforcando
uma forma de dominacdo mediatizada pelo monopdlio
do saber. Como é impossivel pensar hoje na divulgagdo e
generalizagdo desses conhecimentos e técnicas, na forma
atual do seu emprego, pode-se prever uma crescente for-
ca de dominacdo da Medicina e da corporacdo médica
sobre a sociedade ocidental. :

Sem endossar totalmente as teses de Illich, (1975), é
forcoso concordar em um ponto: nas sociedades ociden-
tais a Medicina assumiu um papel de dominacdo do saber
e do fazer em relacdo a saGde e, agora, ndo se oferece
mais como servico (que se pode aceitar ou rejeitar) mas
se imp&e como Unica alternativa valida e legitimada no
consenso social. Até para morrer é preciso que o médico
dé o seu consentimento (nem o paciente nem sua familia
podem mais opinar sobre o que e até quando se deve ou
ndo fazer algo para manter vivo um canceroso ou um
acidentado por exemplo). Singer (1978) chama a aten-
¢do para outro problema: ninguém mais pode ser enterra-
do sem o competente atestado de Obito, que serd sempre
fornecido por médico — ou o que o assistiu em vida, ou
o legista que o necropsiou ap6s a morte. Assim, deixou
de haver opgao para o servico e a corporacdo médica pas-
sou a ter foro legal. O mesmo se diga dos exames médi-
cos para concessdo de licenca, aposentadoria ou admis-
s30 a emprego ou escola. Sabe-se que entre nos tais tare-
fas assumiram aspectos meramente burocrdticos. N&o
deixam, porém, de demonstrar o alcance alarmante da
Medicina enquanto instituicdo sobre a vida legal do cida-
ddo em nossa sociedade. Com o aumento da competitivi-
dade dentro do préprio mercado de trabalho médico, é
bem possivel que os limites de abrangéncia desse alcance
sejam alargados, ndo no interesse da sociedade, mas, para
atender interesses da classe médica.

Seria tal saber especifico partilhavel, até pelo menos
ao nivel da desmistificacdo e da superacdo de dominio?
Mesmo gque o seja, na estruturacdo atual da sociedade,
quem lucraria com isso? As poucas tentativas existentes
vém sendo sistematicamente repudiadas e condenadas a
marginalizagdo pelo legitimado “saber” oficial.

Quanto 3 dominacdo exercida através de formulas e
ritos, basta observar o ambiente hospitalar, ou assistir a
qualquer intervencdo cirirgica: o local dos atos princi-
pais (de culto) é interditado aos leigos {por que ndo
permitir que assistam, através de janelas de vidro, man-
tida a assepsia?) as vestimentas sdo litargicas (qual a
necessidade de padronizacdo de forma e cor, desde que
fossem devidamente asseadas, ou esterlizadas, quando
necessario?), uma rigorosa padronizacdo de atitudes
solenes, com observancia rigida de hierarquia, sequéncia
meticulosa de gestos, siléncio s6 interrompido quando
o “‘oficiante” principal o quer ou o permite . . . Quem
ja presenciou criticamente um ato cirlirgico, sabe que
a responsabilidade e o risco sdo realmente grandes, justi-
ficando o ambiente tenso e contido, a economia de
gestos e sistematizacdo dos mesmos. Porém, quando se
pensa que um cirurgido vivencia a mesma situagdo mui-
tas vezes, em cada jornada de trabalho, durante toda a
sua vida profissional, comeca-se a compreender a mistica
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imposta aos ritos: sdo eles o apoio e o reforco do préprio
médico. Sem eles, a banalizacdo de atos habituais (como
ocorre nos casos de guerras ou catastrofes quando a de-
manda de servicos assim o impde) tornaria a figura do
médico equivalente a de um mero servical competente,
no desempenho de uma funcdo tdo importante quanto
muitas outras concomitantemente desempenhadas. Fil-
mes ndo muito recentes exemplificam a questdo: Mash
e Dr. Kildare (seriados de televisdo). A manutencdo da
mistica se baseia no cultivo dos ritos; a parafernalia téc-
nica apenas acrescenta mistério e esplendor a seus atos.
Quanto mais distante e ritual, mais respeito o médico
impde.

Por outro lado, esse ““esplendor litlrgico” é também
buscado pelo leigo, principalmente por aqueles que subs-
tituiram crencas espirituais em confiancas materiais.
Quanto mais complicado e misterioso o processo, mais
capaz de satisfazer ansiedades e apaziguar temores.
Quem tem alguma experiéncia com os consumidores de
atos médicos, bem sabe quanto ficam frustrados e decep-
cionados os que, sentindo-se doentes, ndo sdo submeti-
dos a nenhum exame, nemaum Rx. ..

O leigo participa dos ritos, ndo se entrega a eles ape-
nas com submissdo. E uma participacdo alienada e ndo
critica, mas eficiente para a manutencdo do sistema. Por
isso, na Medicina moderna, a instrumentalizacdo assumiu
carater primordial, tanto para os iniciados — os que do-
minam os aspectos técnicos e cientificos da questdo —
quanto para os leigos. Houve a incorporagdo popular e o
reconhecimento dos ritos. A velocidade de incorporacdo
depende do fendmeno de urbanizacdo e do desenvolvi-
mento sbcio-econdmico da populacdo, e por isso, entre
nobs, ocorrem situacBes paradoxais (recusas ou exigén-
cias descabidas por parte da clientela). Mas pode-se afir-
mar que hoje, entre nos, a credibilidade profissional ja
ndo pode prescindir desses ‘‘elementos de fé”’, apesar da
pouca divulgacdo dos “ritos”, por causa dos entraves
econdmicos que impediram, até anos recentes, a comple-
xidade jé& existente em sociedades mais desenvolvidas.
Mas hoje ja& dispomos, também, dos transplantes de
o6rgdos, das unidades de terapia intensiva, dos aparelhos
computorizados de tomografia . . .

Como faceta complementar do
mesmo problema aparece a tendéncia ao monopbdlio. Se
a medicina atual exerce o seu dominio social através da
exclusividade de conhecimentos, técnicas e linguagem,
de alto contelido mitico face ao probiema maior da dor
e da morte — que até agora jamais foi resolvido — para
conservar essa dominagdo, ela precisa manter o monopo-
lio dos elementos que a constituem. Daf a forte tendén-
cia corporativa, em que produtores de bens (aparelhos,
remédios, equipamentos, etc.) se aliam fortemente aos
produtores de servicos (médicos e para-médicos) e juntos

conseguem determinar a legalizacao da pratica que lhes
interessal . Assim é que, a nivel do estamento politico e
econdmico, 0 monopodlio estad assegurado para os deten-
tores da "legitimacdo’ oficial do conhecimento: o diplo-
ma académico?.

Entre nds, sem perder as caracteristicas ja descritas,
a clinica sofreu ainda mais uma agravante: um desvirtua-
mento despersonalizante, imposto em parte pela
estrutura previdenciaria e sua opgdo de prestacdo de ser-
vigos, e em parte pela fragmentacdo interna da propria
Medicina em especialidades estanques. lsso trouxe um
acréscimo cruel a situacdo de dominagdo: ndo é mais um
médico com nome e fisionomia reconheciveis, mas um
médico andnimo, numa instituicdo difusa como o hos-
pital, que passa a deter o poder supremo de ordenar
sobre a vida e sobre a morte, exigindo restricdes, suprimin-
do habitos, violentando costumes, anulando tradigGes,
impondo procedimentos que chegam as vezes até a mu-
tilacGes . . .

N&o cabe aqui discutir qual o beneficio real, em ter-
mos de acréscimo quantitativo do tempo de sobrevida,
gue um paciente, guando se submete docilmente a essas
exigéncias, possa ter. O que cabe é perguntar qual a auto-
ridade, e por quem foi delegada, para que se disponha,
apenas através de critérios técnicos e probabilfsticos, da
qualidade de vida, da felicidade, talvez, e das limitagdes
de uma pessoa, sem discutir com ela, numa linguagem
por ela inteligivel, se é isso o que ela quer. Em termos
sociais, cabe ainda outra questdo: o progresso, em Medi-
cina, vem introduzindo, em ritmo crescente, formas de
intervencdo cada vez mais caras. Como ndo cabe ao
usudrio decidir se Ihe convém ou ndo pagar tudo o que
lhe é exigido, ao comprar cuidados médicos o particular,
o Estado, ou os drgdos previdenciarios ficam a mercé do
critério exclusivo do médico, detentor do monopolio a
que ja se aludiu. Assim, ele pode ordenar — ou prescre-
ver, como se diz — os medicamentos, exames, interven-
¢Bes etc. que considerar necessarios. E nenhum leigo
ousara perguntar se ndo haveria um procedimento similar
na eficacia, mas que fosse mais barato.

Como, além do preparo técnico adequado para o
exercicio de sua profissdo, em geral ndo se propicia ao
médico, nas universidades, nenhuma forma de desenvol-
vimento de sensibilidade para os problemas sociais, sua
escolha, ao prescrever condutas, ndo serd baseada nesses
parametros, Nem ficara preocupado com o custo mate-
rial e psicologico dos sacrificios que habitualmente
impde. Constata-se facilmente a veracidade desta afirma-
¢do no momento em que o médico, por contigéncias da

1 A propdsito, € bom recordar a legislagdo recente sobre “con-
ceito clinico de morte”, e “autorizacdo para a remocdo de or-
gdos’’ que a possibilidade cirdrgica dos transplantes acarretou.

2 Assistimos, no momento mesmo em gue este depoimento é
escrito, a uma disputa de legalizacdo da competéncia profissional
entre biomédicos, bioquimicos e farmacéuticos. A regulamenta-
cdo da carreira, através de lei que garanta os limites inter-discipli-
nares das respectivas profissdes, ndo passa de partilha interna do
mercado de trabalho, pois pertencem todos a mesma ‘‘corpora-
¢do” ...
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natureza humana, se vé transformado em paciente —
como sdo rebeldes e quanto regateiam as prescricdes do
colegal

A esse quadro geral da Medicina Moderna pode-se
acrescentar um dado de humor negro: entre nds, a domi-
nacdo se torna tirdnica nas maos de elementos tecnica-
mente mal preparados. Com a proliferagdo de escolas
médicas, a partir de 1965 (eram 25, hoje sdo 73), isso in-
felizmente vem acontecendo. Todos os campos da medi-
cina sdo potencialmente afetados, mas os de pratica me-
nos fiscalizavel sdo os de maior risco. Entre eles se si-
tuam a Obstetricia e a Pediatria.

A Pediatria, enquanto campo autdnomo da Medici-
na, é relativamente recente: data da segunda metade do
século passado, e tem suas origens na Franca. |Isto signi-
fica que a preocupacdo cientifica com a crianca, do pon-
to de vista de salde e doenga, ndo tem ainda grande tra-
dicdo: conta com pouco mais de um século de existéncia.
Até meados do século passado as criancas eram vistas e
tratadas como ““adultos em miniatura’’ e, caso necessitas-
sem de internagdo hospitalar, eram encaminhadas para
enfermarias gerais, apenas divididas em “homens” e
“mulheres e criangas’”’. Embora na Franca, a partir dos
trabalhos de Marfan (por volta de 1870), ja se comecasse
a pensar e a praticar o que € hoje a Puericultura, no Bra-
sil, o processo foi muito mais lento: basta dizer que na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Pauio, a
Pediatria sO deixou de ser disciplina do Departamento de
Clinica Médica para se constituir em Departamento auto-
nomo, em outubro de 1978!

Essa breve informagdo historica tem por finalidade
focalizar o cerne do problema que pretendemos discu-
tir: a crianca como objeto da Medicina e das pesquisas
médico-biolbgicas.

N o Oriente, embora o avanco tec-
nolégico da Medicina ndo seja comparavel ao do mundo
ocidental, a visdo humanfstica global da crianga é bem
superior. Na China, existem faculdades de Medicina e
faculdades de Pediatria. Sdo dois cursos completamente
distintos, e entre eles é preciso optar: quem quiser ser
médico de adultos, faz o curso correspondente mas,
quem quiser ser médico de criancas, terd que escolher
o curso adequado desde o principio, onde disciplinas
como Anatomia, Histologia, Fisiologia, Psicologia, etc.
serao ministradas focalizando exclusivamente o ser hu-
mano em crescimento e desenvolvimento, isto é, a crian-
ca. A partir desse embasamento tebrico, serdo depois
éstudadas a patologia e a terapéutica das doengas infantis.

Supdbe-se que, com esse tipo de formagdo, a adequa-
¢do dos conhecimentos a crianca e a seus problemas de-
va ser maior e melhor do que a nossa. Entre nés, como
em todo o mundo ocidental, a formacado médica é padro-
nizada e focalizada no adulto. Estuda-se a Anatomia, a
Patologia etc., do adulto. A seguir — ou em paralelo —

no curso de Pediatria (que em algumas faculdades dura
apenas 3 meses), faz-se a adaptacdo ou adequacéo dos
conhecimentos adquiridos para o tratamento de crian-
cas. Os alunos, mais propensos a medicina altamente
cientifica e tecnoldgica, ficam desesperados ao terem
que aprender — para poder orientar — a confeccdo de
mamadeiras e sopinhas. Poucos, mesmo entre aqueles
que pretendem se dedicar ao exercicio da Pediatria,
ddo-se conta da importancia de estudar a crianga normal,
suas necessidades biolégicas, psicologicas e sociais, e a
variacdo dessas necessidades com a evolugdo temporal do
processo de crescimento e desenvolvimento. Como médi-
cos, imbuidos de curiosidade cientifica, alguma coisa de
fato os intriga: porque a susceptibilidade infantil a cer-
tas doencas (principalmente infecciosas) é tdo maior que
a do adulto? Por que as deficiéncias nutricionais ocorrem
tanto e, quando ocorrem, chegam a produzir quadros no-
sologicos de tanta gravidade? Por que algumas patolo-
gias, como a gastrenterite, por exemplo, tém uma gravi-
dade tdo maior na crianca, a ponto de ser causa freglien-
te de morte, se no adulto é doenca banal e de poucas
conseqUéncias? Poderiamos multiplicar os exemplos.
Acho, porém, que esses bastam para ilustrar, a meu ver,
uma conseqiiéncia direta, em termos de atitude: a inves-
tigacao clinica tem sido, e continua sendo, muito mais
intensa em criangas que em adultos.

A imaturidade biologica e psicolégica com que nas-
ce o filho do homem — ndo comparavel a nenhum mami-
fero que lhe seja inferior na escala zoolégica — traz con-
sigo um namero infinito de indagacdes irrespondiveis a
nivel de experimentagdo animal. Como saber em que
fase tais ou quais caracteristicas aparecem ou desapare-
cem na crianca, se as suas etapas de maturacdo sdo, ndo
apenas mais lentas mas, incomensuravelmente mais com-
plexas que as de qualquer primata? Por outro lado, co-
mo distinguir o que é ‘““‘normal’’ do que é “patoibgico”’,
se ndo se estabelecerem os padrdes estatisticos de varia-
¢cdo entre as criancas sadias, em todas e em cada uma das
etapas do seu crescimento e desenvolvimento? S6 mesmo
observando, dosando, enfim, pesquisando nas prdprias
criancas.

A intervencdo, com fins de pesquisa, "in anima
nobile’’ é passivel de contestagdo ética formal. Por isso,
muito do que se faz com fins de ““diagnéstico precoce”,
“triagem preventiva'’ ou ‘‘terap8utica de prova’’, inime-
ras vezes mascara de fato a pura e simples pesquisa. A ca-
da novo teste bioquimico, incorporado a pratica clinica,
uma etapa pediatrica obrigatdria tera que ser cumprida:
a determinacdo da normalidade estatistica de seus valo-
res, sempre potencialmente diferente da dos adultos.

Com os adultos, sauddveis e estdveis em seu metabolis-
mo, basta recrutar um grupo amostralmente significativo

de voluntérios (em geral prisioneiros ou soldados das tro-
pas regulares). Mas, em se tratando de criancas, cuja es-
trutura corpdrea e metabolismo se modificam em velo-
cidade desconhecida face 3 idade cronoldgica, o que fa-
zer?

Essa necessidade de investigacdo, ao lado da natural
curiosidade cientifica, e da tendéncia académica de pes-
quisar e produzir teoricamente, encontra na crianca um
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campo fértil e ideal: além de tantas duvidas, a permissao
para submeté-la a pesquisa é dada por seus pais ou res-
ponsaveis, que talvez se negassem a permitir que os pi-
cassem pessoalmente para colher sangue, por exempio,
mas ddo tranqliilamente a permissdo para que o médico
o faca na crianca, ainda mais que, na situagdo clinica,
jamais Ihes interessa desagradar ac médico. (Mencione-
se, ainda, um sem n(mero de pesquisas realizadas a reve-
lia, por mais que tal fato fira a ética profissional.) Para
pesquisar, se idealizaram as ‘‘camas metabdlicas’’, em
que uma crianga portadora de diarréia fica amarrada por
um periodo de até 72 horas, imovel, para que se recolham,
sem perdas, todas as suas evacuacGes e dejetos urina-
rios... Claro é que a finalidade é nobre e altamente cien-
tifica: através de balancos metabdlicos se aperfeicoam os
métodos de hidratacdo. Porém, e a crianca?

Como essas camas metabdlicas estdo localizadas em
enfermarias universitarias, ndo é de admirar que o aluno
de Pediatria, quando médico, sinta-se autorizado a solici-
tar qualquer exame subsididrio, mesmo que implique em
algo desagradavel, doloroso, apavorante para a crianca.

Outra implicagdo: quanto maior a nossa ignorancia,
tanto maior o nosso autoritarismo. Por isso, frente a pa-
tologias desafiantes, o médico passa a indicar um enorme
arsenal de medicamentos, cuidados e exames. Isso é ver-
dade, também, para o adulto, mas na crianga, exteriori-
za-se com maior exuberdncia. A crianga ndo pode se fur-
tar a nada que lhe seja imposto; como instintivamente
chora e se opde a tudo — o necessario e o supérfluo —
nao se discrimina quando tem ela razdo de se opor a al-
guma coisa, o que pode incrementar a conduta interven-
cionista do médico.3

A impossibilidade de comunicagdo
inteligivel (a nivel l6gico, é claro) a ndo verbalizagdo coe-
rente, o choro como resposta a todo e qualquer estimu-
io aversivo sdo caracteristicas bem conhecidas dos primei-
ros meses da infancia. O que ndo se conhece suficiente-
mente, ou pelo menos ndo se tem enfatizado muito, é a
reacdo do adulto face ao choro infantil. Essa reacdo é qua-
se sempre de irritacdo, no plano afetivo, e de desinteres-
se, no plano racional. Comum a todos os adultos, mani-
festa-se de maneira exacerbada quando a relagdo ndo se
assenta sobre ligacdo afetiva —é o casp especifico do mé-
dico e de outros profissionais que tenham como objeto
de seu trabalho a crianca. Tentando levar a situagdo para
um campo de neutralidade afetiva, o profissional passa
simplesmente a ignorar o choro. Empatia e compaix&o o

3 Qutro poderoso aliado dessa tendéncia € o “lobby’’ das in-

~ dustrias farmacéuticas e de equipamentos médicos, que obrigam
seus produtos a um obsoletismo precoce, incorporando ao uso
clinico descobertas recentes e nem sempre suficientemente testa-
das, ou que pouco acrescentam a eficicia de métodos, técnicas
ou produtos anteriores.

tornariam vulnerdvel, quando fosse ele proprio — e seus
atos — o agente desencadeador do choro. Essa vulnerabi-
lidade o tornaria incapaz, talvez, de exercer o que lhe
pareca ser o seu dever: 0 uso de técnicas e intervencdes,
que se tornam a cada dia mais agressivas, por isso mesmo
cada vez mais traumatizantes para a crianga {por exem-
plo, puncdes de drgdos, bidpsias etc.).

E interessante verificar que na Pediatria, face a im-
possibilidade de um ‘“‘costume adquirido’’ pelo usuério,
essas inovacdes se fazem com maijor facilidade. Por ou-
tro lado, a literatura especializada, veiculando novidades
através de milhares (literalmente) de periddicos, atinge
especialmente os meios universitarios onde as tendéncias
e os modismos se divulgardo mais eficazmente. E por es-
sa razdo que as indastrias financiam tantas revistas {atra-
vés de anlncios) e subsidiam tantas fundagdes de pesqui-
sa médica. Enfatize-se o papel das industrias de produtos
alimentares infantis.

Com isso ndo quero minimizar a utilidade do pro-
gresso cientifico: ao contrario, quero denunciar a manei-
ra pouco critica com que novas conquistas sdo incorpo-
radas a pratica clinica, sem nenhuma consideracdo custo-
beneficio e, principalmente, beneficio especifico-prejui-
zo global que tal inovagdo possa trazer. Exemplo desta
afirmac3o é a proliferacdo de Unidades de Terapia Inten-
siva nos hospitais infantis, onde os aspectos psico-emo-
cionais do paciente sdo relegados a plano tdo secundario
que quase inexistem. A crianca gravemente doente — e,
principalmente essa — se estiver consciente, necessita
aflitivamente de apoio e de afeto. Entretanto, no am-
biente asséptico e tecnoldgico de uma UTI ndo sdo admi-
tidos estranhos, como os pais das criangas, por exemplo.
Quanto de beneficio ao ‘‘tratamento da doenga’” a mo-
nitorizacdo possa acarretar, ndo sei dizer, mas, duvido
que possa ser um beneficio global valioso para o “trata-
mento da crianca’’.

Na moderna concepcdo do hospital infantil, hd uma
tendéncia a introduzir a m3e (ou quem lhe assuma o pa-
pel) de maneira sistematica ao lado da crianga, com a
incumbéncia de cuidd-la e medicd-la na medida de seus
conhecimentos (que o hospital pode ampliar} e habilida-
des (com adestramento adicional, quando necessario).
Infelizmente, entre nds, essa tendéncia é apenas incipien-
te e a mde, quando admitida como acompanhante, é ape-
nas tolerada, e, conscientemente, alienada do tratamen-
to de seu filho.

Quando os pais ficam alertas algumas condutas po-
dem ser alteradas. A freq(iéncia com que isso ocorre em
nosso meio, porém, é muito pequena, pois a maioria da
populacdo infantil é atendida por instituigGes estatais ou
previdenciarias, onde os pais ndo conhecem o custo das
intervengdes, e o médico é senhor absoluto de prescrevé-
las sem prestar contas de seus atos.

Vale chamar a atencdo, também, para mais uma
faceta do problema, relativa & pratica médica geral, mas
especialmente pertinente & Pediatria: o advento da
Medicina Moderna, ap6s a Segunda Guerra Mundial,
com a introducdo rapidamente progressiva de instru-

mentos e técnicas que se interpdem entre o médico
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e seu cliente na realizacdo do ato médico, desumani-
zou a prética clinica, favorecendo a especializagdo. O
especialista é um profissional que se sente honestamente
capaz de tratar um 6rgdo, aparelho ou doenca, sem se
importar com o doente como um todo, e sem que com
isso se sinta culpado de omissdo, ou seja, desta acusado.
A Pediatria ainda conta com pediatras generalistas, mas
essa tendéncia a especializacdo se faz sentir nitidamen-
te nos hospitais universitarios.4

Tal tendéncia na Medicina, fruto do avanco tecno-
-1bgico e cientifico, é natural e se impde pois, hoje, nin-
guém pode dominar em profundidade o conhecimento
extensivo a todas as especialidades clinicas. Na Pedia-
tria, tal tendéncia é catastréfica. Deixar de assistir glo-
balmente a crianca — sadia ou enferma — é pecado mor-
tal na prética pediatrica, além de ser, freqlientemente,
causa de fracasso. No entanto, é um pecado cometido
a cada instante, principalmente a nivel de Medicina cura-
tiva hospitalar. No breve histérico que se apresentou,
podem-se perceber as causas do fendmeno. A Medicina
moderna ndo foi criada para criancas. Os métodos, téc-
nicas e aparelhos ndo foram pensados para atender ne-
cessidades peculiares da infancia. Quando muito sofrem
adequacOes ou adaptacGes por interesse técnico, e ndo
por respeito a crianca.

A relacdo de dominacdo assume carater peculiar na
Pediatria: ndo é apenas a doenca e a morte, mas a saide
e a vida que passam a ser regidas, também, pela batuta
do médico. Condutas alimentares, de vacinacdo, educa-
cionais, passam a ser dadas ndo como conselhos mas co-
mo prescricées. Além da preocupacdo sanitaria, a Pueri-
cultura passa a ter, também, um cardter modelador e
controlador, impondo normas de conduta e de vida, oriun-
das principalmente dos habitos e costumes da classe
dominante, de onde provém, em sua maioria, os teéri-
cos e 0s normatizadores, isto é, os médicos, como bem
o demonstrou Boltansky (1977).

Hoje, com as facilidades de transporte e de comuni-
cacdo de massa, tornando o mundo realmente uma “al-
deia global”, alguns principios validos para determinado
local e cultura, para determinado povo em determinada
época, sdo, principalmente através da propaganda comer-
cial, divulgados e adotados universalmente. A aceitacio
ndo critica de algumas teorias tem “‘contaminado’’ mes-
mo o ambiente cientifico, principalmente com relacio
aos habitos alimentares.

A adaptacdo ecoldgica, em equilibrio com o clima,
a producdo alimentar local e outros fatores, s3o de per-
feito conhecimento biolégico. Apenas o homem foge a
essa adaptacdo e, através do ‘‘progresso’’, tem procura:

~do equalizar a vida, seus hébitos e costumes, de maneira
uniforme em qualquer latitude ou longitude. A coloni-
zacdo de regibes “‘atrasadas” por povos “‘adiantados”
muito contribuiu para isso. Por mais que cientificamen-

4 Em hospitais de aduitos, mesmo os n3o universitarios, bem

sabemos o que ja ocorreu, haja vista entre nds os Institutos de
Gastroenterologia, de Endocrinotogia, de Cardiologia, de Ortope-
dia etc. '

te se compreenda o erro — que pode ser catastrofico para
a espécie — a ‘‘mentalidade de colonizados'’ dos profis-
sionais nativos, unida a ‘‘mentalidade colonizadora’’ dos’
principais centros produtores de ciéncia, tornam timidas

-e indcuas as tentativas de dentGncia e de mudanca. Por is-

so, povos, culturas e racas diferentes vém sofrendo uma
real violentacao cientifica, com o aval e o servico da Pue-
ricultura, sobretudo no assim chamado terceiro mundo.
Como exemplo de transformacao catastréfica podemos
citar o desprestigio e o abandono da amamentacdo ma-
terna, através da introdugdo indevida das mamadeiras de
leite industrializado, bem a gosto da civilizacdo industrial
e de consumo. Esse abandono foi tdo rapido € repentino
que, num pais como o Chile, causou um surto de desnu-
tricdo e mortalidade infantil tdo evidente que sensibiti-
zou a comunidade cientifica da Europa. A razdo, entdo,
foi ‘““descoberta”: a$.populacBes pobres, desmamavam
precocemente seus filhos porque a mamadeira lhes era
apresentada como alimento equivalente ao leite materno,
ou até melhor — e de mais *‘status’’ social. Ndo tendo
porém, condicGes de higiene e de dinheiro para utilizar
o leite em pd na quantidade e com os cuidados de prepa-
racdo desejaveis, essas populacdes tiveram os seus des-
cendentes desprotegidos ‘contra as infeccBes para as
quais o leite materno traz protecdo especifica, e desnu-
tridos, pela insuficiéncia quantitativa que o preco do lei-
te em pé veio lhes impor.

Neste caso especifico a comunidade cientifica se
posicionou, contrariando os interesses das industrias de
alimentos, e emitindo uma verdadeira contra-ofensiva
de divulgacdo popular, através de periédicos com os
“The baby killers’ na Inglaterra, e hoje assistimos a uma
vigorosa campanha. de “‘reversdo’’, com a amamentacdo
materna como carro-chefe dessa tendéncia. Os pediatras
estdo ‘‘redescobrindo’’ entusiasmadamente, apoiados em
critérios técnicos e cientificos, as enormes vantagens do
leite materno, que a natureza sempre prodigalizou a to-
dos os mamiferos pelo tempo necessirio e suficiente &
sua sobrevivéncia... Outros padrdes de alimentagdo *‘im-
portados”, como o uso de alimentos industrializados ou
de cereais pouco produzidos ou ndo produzidos em nos-
so meio, ainda ndo mereceram igual consideracio.

Q uanto a vacinas, lei recente as
tornou obrigatdrias para o recebimento do salario-fami-
lia. Sem desmerecer seu valor e eficécia, cabe uma per-
gunta: os preparados comerciais disponiveis sdo, de fato,
os mais adequados? N&o seria conveniente diminuir, por
exemplo, a dor de uma vacina triplice ou tetanica? Esse
tipo de preocupacdo deixou de existir entre as indtstrias
internacionais de medicamentos, pois seus produtos ja
estdo consagrados quanto a eficicia, e ndo necessitam,
do ponto de vista medico, nenhum aperfeicoamento que
lhes garanta melhor mercado. Como esse, centenas de
outros exemplos poderiam ser dados: as balancas antro-

CADERNOS DE PESQUISA e FUNDAGCAO CARLOS CHAGAS 15



pométricas apavoram. as criancas, € a pesagem é uma
mensuracdo obrigatdria na rotina das consultas. Ja se
conseguiu camufla-las para parecerem com brinquedos e,
assim, ndo hostilizar as criancas. A adequagdo foi tecni-
camente possivel, mas, comercialmente, ndo interessou
a nenhuma das fabricas, que ja vendem satisfatoriamente
seus produtos.

O préprio consultério pediatrico precisa ser sério, a
fim de impressionar e intimidar os pais, mantendo o cli-
ma de dominacdo, sem tentar agradar 3s criangas. Um
ambiente alegre e descontraido, préprio para deixar a
vontade os pais e as criancas, seria desastroso: aquele
“clima mistico’’, a que se fez referéncia no inicio, seria
fatalmente desfeito, e o pediatra, reduzido a simples con-
dicdo de adulto que trata de criancas, deixaria de ser ou-
vido e acatado com respeito inconteste pelos outros

. adultos que ele pretende orientar. Posto em igualdade de
condicGes face aos pais da crianca, teria que discutir com
eles — e na linguagem deles — as condutas preconizadas;
talvez tivesse até que rever alguns dos seus principios e
conceitos frente a experiéncia insofismavel de algumas
velhas avOs. Aceitar condutas inspiradas na tradicdo se-
cular de geragOes, anteriores aos conhecimentos da cién-
cia que o ilumina, e ainda ndo explicadas por ela; aceitar
o bom senso instintivo, apoiado no afeto dos pais pelos
seus filhos; saber reconhecer as distorgdes artificialmen-
te impostas por processos de violéncia cultural, como
tem sido entre nds o processo de urbanizacdo; reconhe-
cer com humildade que algumas dessas condutas valham
tanto ou mais que as condutas livrescas que Ihe transmi-
tiram na escola, e as quais foi preciso que aderisse para
poder fazer parte da “corporagdo’’. '

X

Sua credibilidade se associa & imagem que dele fa- _

zem. O processo de retro-alimentacdo propuisiona a re-
ligido da ciéncia. Modificar-se sem que as instituicdes se
tenham modificado, sem que a opinido publica acolha
a mudanca, sem que a propria sociedade se modifique —
equivale a um suicidio profissional.

Em congressos cientificos j& se discutem, por exem-
plo, temas como o valor de um parto natural pelo mé-
todo Leboyer. A comunidade médica, porém, vem fazen-
do oposigdo sistemdtica a esse tipo de inovacdo. Essa
oposicdo ndo é explicita, mas tende a impedir uma mu-
danca que fhe tire a situagdo de poder (sempre associa-
do a um possuir, relativo ao uso de salas cirurgicas, equi-
pamentos, medicamentos, pessoal auxiliar etc.). O mes-
mo seja dito em relacao a presenca do recém-nascido
junto da mée logo depois do parto, ao invés de ficar nos
classicos bercarios (onde o indice de contaminacio e epi-
demias é sabidamente muito maior). Ao lado da prépria
mde, o bebé recebe, desde logo, afeto, atencdo indivi-
dual, aleitamento, além de estreitar precocemente os la-
¢os emocionais mae-filho, revertendo o fenémeno de re-
jeicdo que as dores do parto tenham por ventura podido
acarretar. Porém, ao lado da prépria mae, o bebé dispen-
sa pessoal para cuida-lo, e, alimentado ao seio materno,
ndo daré lucro para as indistrias de alimentos infantis.
Assim, hd uma poderosa pressio do “‘sistema médico
tradicional’’ para que ndo se implantem essas novidades,

tdo velhas quanto a humanidade e s6 modificadas pela
técnica ha menos de 50 anos. . .

Por fim, uma palavra sobre as perspectivas futuras:
a discussdo desses temas ja comeca a se tornar inquietan-
te nos meios tanto médicos quanto leigos, de sociedades
mais desenvolvidas, como as de alguns paises da Europa
Ocidental. Nos Estados Unidos, a mesma discussao esta
sendo levantada, especialmente nos meios politicos, por
outra razdo: a incontrolavel tendéncia ao aumento de
precos, ndo regidos pelas leis de mercado, dos custos de
atencao médica.s ‘ , ‘

Assim, pode-se esperar, em prazo razoavel, uma salu-
tar mudanca nas condicOes e atitudes de assisténcia mé-
dica, especialmente em relagdo as criancas, desde o mo-
mento de seu nascimento.

Diante do que foi analisado, é licito, porém, con-
cluir que a crianca, face & Medicina moderna, entre nos,
tem sido tomada muito mais como objeto do que como
sujeito de pratica e investigacdo. Nossas condi¢des de
subdesenvolvimento, aliadas ao autoritarismo, tanto do
regime vigente quanto das politicas educacionais e de
atengdo a saude, tendem a agravar essa situacdo. Talvez,
com as mudancas vislumbradas na literatura, especializa-
da e de divulgacdo, tal situacdo entre nos também mude.
Oxalé isso ocorra 0 quanto antes, € se acompanhe tam-
bém de adequada mudanca nos equipamentos sociais de
educacao e de lazer. SO assim, poder-se-a esperar gera-
cdes mais sadias, mais felizes, com criatividade e entu-
siasmo suficientes para renovar a nossa combatida civi-
lizacdo ocidental. °

B A esse propbsito é interessante citar reportagem do Time
(maio, 28/79) sobre os custos da Medicina e sua alta excessiva

" nos Ultimos cinco anos.
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