O Que € a Medicina Hoje?
What is Medicine Today?
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A produgdo cientifica, mais especificamente a participagéo na
publicagéo de artigos, e incluo neste processo diversos acto-
res, nomeadamente o0s autores e revisores, mas também os
leitores, & muito importante na formagcédo médica, daf ser valori-
zada nos diversos concursos. Alias, temos de reconhecer que
a formacgao técnico-cientifica nas “Escolas Médicas Portugue-
sas”, desde a Faculdade até aos Internatos, é de qualidade.
Contudo, esta vertente da formagéao é, per si, insuficiente.

Cabe-nos, enquanto actores dessa formagéao, transmitir co-
nhecimento e produzir ciéncia, formar médicos e investigado-
res. Mas cabe-nos também definir que valores queremos trans-
mitir, numa sociedade com mudancas radicais dos conceitos
tradicionalmente aceites e em que se nos colocam questdes
que vao para além da ciéncia e do conhecimento, como por
exemplo, a progressiva proletarizagdo da classe, a ética na in-
vestigacao, a visao economicista da salde, a probleméatica do
acesso aos cuidados, testamento vital, eutanasia, distanasia,
entre outros.

A identidade e coeréncia intrinseca da medicina moderna foi
descrita inicialmente em termos epistemolégicos, a medicina
como uma ciéncia natural, que s6 progredia através da obser-
vacao sem viés no laboratdrio, nas salas de dissecc¢ao ou junto
dos doentes, recolhendo factos e deduzindo conclusoes. Esta
concepcéo cientifica da medicina foi muito produtiva. Mas, o
sucesso criou problemas. Com a acumulacéo de dados e de
factos, perdeu-se a unidade e a perspectiva comum e o doen-
te, enquanto "objecto" da medicina, ndo era abordado de for-
ma adequada, uma vez que 0s instrumentos conceptuais eram
insuficientes e demasiado simples. ™

A necessidade de reinterpretar a medicina como ciéncia do
"Homem" levou ao desenvolvimento do conceito de medicina
antropolégica, em que 0 pensamento e a pratica médica n&o
se restringiam aos métodos cientificos. O "subjectivo" é intro-
duzido na medicina. Como afirmou Buytendijk, "se a medicina
n&o for objectiva, torna-se impossivel mas se for apenas objec-
tiva deixa de ser humana'. Esta visédo antropoldgica, defendida
entre outros por Weizsacker, expde a dimensao moral da medi-
cina, numa tentativa de reconciliar a vida orgéanica, o zooe, e a
vida biogréafica, o bios. Nesta abordagem, apesar de evolutiva,
h& uma tendéncia para o paternalismo. O doente é introduzido
na "medicina" mas o seu papel é definido e esta primariamente
dependente da personalidade do médico. E este que usa os
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'seus critérios" para, a partir do conhecimento biografico do
doente, interpretar os aspectos subjectivos da doenca, que
muitas vezes é ocultada a quem dela padece.

Houve, assim, a necessidade de evoluir para uma aborda-
gem ética, com participacado neste processo do agente do co-
nhecimento e agente actuante, 0 médico, mas também do seu
‘objecto de actuagéo’, o doente. A medicina deixa de ser cons-
tituida apenas por determinantes internos, o conhecimento e as
qualidades pessoais dos praticantes mas passa a incluir tam-
bém, de forma ainda mais significativa, determinantes exter-
nos, as qualidades individuais dos doentes, tornando-se numa
profissdo Unica na avaliacao sistematica e metddica do doen-
te como uma pessoa irredutivel. A esta luz faz pleno sentido o
pensamento de Sir William Osler, o pai da Medicina Interna, ao
postular que: “Antes de conhecer a doenga que 0 homem tem,
0 médico deve conhecer o homem que tem a doenca”.

A questao, “o0 que é a medicina hoje?’ ja ndo consegue ser
respondida pela medicina em si. Impde-se uma nova aborda-
gem, humanista, holistica, mais voltada para o lado emocio-
nal, social e cultural, com preocupac¢ao pelos valores morais,
numa inter-relagao com outras ciéncias humanas como a So-
ciologia, Psicologia, Antropologia e Filosofia. Alguns conceitos
dominantes, como "imortalidade" e "invulnerabilidade", assim
o exigem. Implica o reconhecimento de que a medicina ¢ ela
propria parte da sociedade e da cultura.™

Esta abordagem humanizada pressupde que o médico se
interesse pelo paciente em aspectos nao directamente afectos
a doencga mas englobando a dimensé&o pessoal, com diversas
vantagens. D& um sentido mais pleno ao seu trabalho, pres-
supde uma maior satisfagdo de ambos, médico e doente, e
proporciona uma maior eficacia da sua actuagéo. O importan-
te, neste conceito, ndo é "o que é que sabemos?" mas, "o que
queremos fazer com 0 nosso conhecimento?"

Esta abordagem assenta, como afirma Jo&o Lobo Antunes,
“nos pilares do temperamento, do caracter, da educacéo, da
cultura e da filosofia da profissdo”. Depende de 'lideres" bem
preparados, fortes e esclarecidos, que partilhem estes valores
humanistas.® @
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