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Jodo Lobo Antunes
Faculdade de Medicina
Universidade de Lisboa

As trés culturas

Quando tomei conhecimento dos temas deste simpdsio, «Fronteiras
da Ciénciay, reparei que do rol de speakers ndo constava nenhum outro
clinico como eu. Pensei pois que, provavelmente, teria algum interesse
falar de uma outra fronteira da ciéncia, ou seja, ndo da fronteira da ciéncia
pelo lado do saber ou dos limites do conhecimento, mas sim de uma
fronteira com a sociedade.

Ha ja alguns anos, certamente para surpresa dos organizadores de uma
reunido, resolvi falar sobre o erro médico. Era um tema que me interessava
porque tinha percebido que entre nos, na cultura portuguesa, era uma
matéria quase ignorada, que causava grande perplexidade e desconforto.
E de facto, pela experiéncia que eu tivera de catorze anos em Nova lorque
e depois de catorze anos em Lisboa, tinha notado que as diferencas entre
os dois paises ndo eram tao substanciais como poderia parecer. Ha apenas
um desfasamento temporal, porque a questdo da novidade cientifica, a
inovagdo tecnologica e até a ligacdo médico-industrial e as suas reper-
cussdes na cultura médica sdo fendmenos que existem entre nos. E esta
distancia, este gap, encurtava-se cada vez mais.

O que eu gostava de discutir convosco hoje ¢ um assunto prova-
velmente incoémodo para muitos. E que hd uma crise, que em Portugal
tem um colorido préprio, um tom nacional, que abala as raizes profundas
da profissdo médica. E a tendéncia portuguesa ¢ dizer que estamos a ser
ameagados por uma espécie de matilha invisivel, tendo até alguém de
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responsabilidade declarado que nunca nenhum grupo profissional foi até
hoje tdo perseguido. Na realidade, trata-se de uma crise universal e a
maneira de a enfrentar, como a de resolver qualquer problema em ciéncia,
consiste em analisa-la e em tentar encontrar solugdes.

Recuso-me a aceitar que a solugdo para o problema seja proclamar que
as virtudes dos médicos s@o superiores as de qualquer outra classe
cientifica ou profissional. E nego-me a afirmar que exista uma supe-
rioridade moral em relagdo a médicos de outras nacionalidades ou em
relagc@o a outros profissionais. Existem efectivamente matrizes culturais
proprias da profissdo e do pais, e o objecto da antropologia médica ¢
comparar as diferentes culturas.

Por exemplo, a cultura médica francesa atribui ao figado uma enorme
variedade de sintomas — € a chamada crise de foie. Quando regressei a
Portugal tive uma grande dificuldade em perceber o que entendia o doente
portugués por «espinhela caida». Mas essa € a face cultural da prépria
profissdo. Quando cheguei aos Estados Unidos ndo demorei muito tempo
a perceber que 14 havia uma diferenca, um particular toque puritano na
maneira como se fazia medicina, um toque que era em parte ingénuo, em
parte algo hipdcrita.

Mas a crise que afecta a profissdo médica é uma crise universal,
determinada pelo progresso cientifico, pelas novas interrogagdes éticas, por
uma nova economia da satide e pelo questionamento do peso social das
profissdes, sobretudo das mais poderosas. E isto que tem de ser
criticamente analisado pois nego-me a ser membro de uma classe acossada.

Em 1952, Alfred Kroeber e Clyde Kluckohn reviram 164 defini¢Ges
de cultura e acrescentaram outra: a cultura ¢ um produto — ¢ historica,
relativa, aprendida e baseada em simbolos. E uma abstracgio colhida dos
comportamentos e dos produtos do comportamento. Compreende,
portanto, a vida da sociedade, a religido, os seus mitos, a arte, a tecnologia
e até o desporto. E toda uma forma de conhecimento sistematico
transmitido através de geragdes. Assim entendida, parece-me que é
legitimo falar-se de uma cultura médica.

Em 1959, Sir Charles Snow mais conhecido por C. P. Snow, proferiu
as suas famosas Rede Lectures intituladas Two Cultures. O que ele
procurava contrastar era a cultura humanista, a cultura dos letrados, por
um lado, e a cultura cientifica, particularmente a cultura dos fisicos, por
outro, afirmando que existia entre estas duas formas de cultura um
profundo vale de incompreenséo e até de hostilidade.

Edward Wilson publicou recentemente um livro intitulado Consilience,
que vale a pena ler, onde tenta estabelecer pontes entre as diversas formas
de conhecimento. Wilson observa que entre as duas culturas ndo ha uma
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verdadeira separagdo epistemoldgica. As fronteiras entre elas constituem
na realidade um terreno muito vasto em que ha fenémenos que pretendem
entrar tanto numa como noutra.

E claro que a tese de C. P. Snow continua a suscitar uma grande
controvérsia e uma grande irritagdo. Pela minha parte, acho que este
conceito das duas culturas é muito 1til para a medicina porque a medicina
¢ exactamente a ciéncia capaz de as harmonizar.

Mais recentemente, Kelvin Kelly, num editorial da Science, chamou
a atengdo para a emergéncia de uma terceira cultura, uma cultura baseada
na tecnologia pela tecnologia. Em termos simples, o seu objectivo ¢ criar
a novidade como meio de chegar a experimentacdo e a verdade; por
exemplo, para esta cultura da tecnologia o modo de conhecer o trabalho
do cérebro € construir um cérebro que trabalhe. Assim, cria instrumentos
mais rapidamente do que novas teorias porque os instrumentos levam ao
conhecimento mais rapidamente do que as teorias.

Enquanto a ciéncia e a arte geram o conhecimento e a beleza, a
tecnologia gera a oportunidade. Também a medicina do nosso tempo foi
obrigada a abragar esta nova cultura, imposta cada vez mais por uma classe
média global e por um acesso indiscriminado a tecnologias sofisticadas e
baratas.

Em trés areas, pelo menos, esta nova cultura tecnoldgica veio alterar
a esséncia do que nos fazemos.

Em primeiro lugar através do conhecimento. Reparem que o que
caracterizava o acto médico era a assimetria do conhecimento: os
médicos sabiam coisas que os doentes ndo sabiam. Agora a tecnologia
da informag@o permite que o saber se torne imediato e universalmente
acessivel, de forma que o doente conhece melhor os males de que
padece e por vezes até testa o conhecimento do médico. Por exemplo,
ja me tem sucedido o doente fazer-me perguntas muito objectivas,
muito precisas, e depois, no fim, dizer: Sim senhor, foi isso mesmo
que eu descobri na Internet. Em segundo lugar refiro a tecnologia
da imagem, que tornou a doenca imediatamente apreensivel pelo
reconhecimento visual do inimigo, cara a cara, estabelecendo portanto
coordenadas epistemologicas muito lineares, ao mesmo tempo simplistas
e redutoras de fendmenos extremamente complexos, como sdo os
fendmenos bioldgicos. A imagem contribui ainda mais para transformar
o doente, uma pessoa, num caso.

Em terceiro lugar aponto a introducéo de tecnologias a que eu gostaria
de chamar «bélicas», ou seja, a elimina¢do imediata do agressor de uma
forma precisa. Recordo que uma das coisas que mais me impressionaram
durante a transmissdo directa da Guerra do Golfo foi a sensagdo que se
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pretendia transmitir, de que aquilo era uma guerra limpa, o que a tornava,
aparentemente, mais justa. E pois bem compreensivel o sucesso que tém
tido as técnicas chamadas minimamente invasivas — aquelas em que a
doenga € eliminada sem marca exterior, sem cicatriz — por um lado, e,
por outro, o mito de considerar tecnologias como o laser como a chave
terapéutica de muitas doencas.

Mas voltemos ao titulo da palestra, «as trés culturas»; quais sdo elas?

Sdo a cultura médica, a cultura do capitalismo e a cultura politica.

Em primeiro lugar falemos da cultura médica. Esta tem dois pilares
fundamentais. O primeiro ergue-se da heranca ancestral de Hipdcrates e
baseia-se fundamentalmente em dois principios: o da solidariedade e o do
altruismo. Estes principios estavam codificados em nove mandamentos,
que constituem o juramento de Hipocrates, que os jovens licenciados ainda
proferem, provavelmente com algum desconforto porque pelo menos dois
dos mandamentos hipocraticos sdo hoje muito questionados; um diz
respeito ao aborto e outro a eutanasia.

E claro que a vivéncia em plenitude dos principios hipocraticos ¢ hoje
muito dificil. De facto, é complicado compatibilizar uma medicina, que
¢ uma ciéncia exacta, densa, factual, com aquilo a que se pode chamar a
arte prudencial, que ja vem da tradigdo aristotélica.

O que ¢é a arte prudencial? E aquela disposicdo acompanhada de
regra verdadeira, capaz de agir na esfera daquilo que é bom ou mau
para o ser humano. E isso que dé sentido a fungdo apostolica de um
médico.

Nao duvido que a maior parte dos jovens estudantes de medicina
respondam a uma vocagdo, a um chamamento. E, de facto, quando nds,
ha alguns anos, entrevistimos todos os candidatos ao curso de medicina,
0 que implicou conversar com novecentos rapazes e raparigas, todos eles
afirmaram genuinamente o conceito altruista de que iam acudir e salvar
o seu semelhante.

Hoje em dia muitos socidlogos — ndo médicos, obviamente — ques-
tionam esta historia do altruismo, esta historia de nos sacrificarmos para
bem do doente. E, de facto, o altruismo no sentido absoluto, no sentido
de corrermos o risco da propria vida, ¢ hoje apenas algo que ficou para
uns poucos herois, nomeadamente os «médicos sem fronteirasy». Porque,
se analisarmos o comportamento de muitos quando do aparecimento da
epidemia da sida, percebia de forma aguda como uma doenga arriscada,
terilamos uma atitude um pouco mais reservada em relagéo ao que € o
real altruismo médico. Alids, ndo foi muito diferente do que se passou
com os médicos medievais durante as epidemias de peste: havia os que
fugiam e os que ficavam.
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E claro que ha outras reservas em relagio ao altruismo médico. Por
exemplo, ¢ bem sabido que hoje o trabalho voluntario quer na medicina,
quer noutras profissdes, praticamente nao existe. As pessoas ndo oferecem
0 seu tempo, a sua pericia, em parte, provavelmente, por entenderem que
o estado-providéncia € o responsavel por tudo. Mas a actividade caritativa,
que era uma componente nuclear da medicina tradicional, hoje
praticamente ndo existe. Mas ha dois outros argumentos contra o altruismo
médico: € que, na realidade, os médicos preferem ficar nos grandes centros
urbanos, com todas as comodidades sociais, culturais, etc., € s por meio
de incentivos econdémicos se fixam a periferia. Além disso, ¢ também
evidente que a escolha de especialidades médicas ¢ determinada por
factores economicos. Dai a falta de médicos de familia e de clinica geral.

E evidente que o altruismo continua a ser um valor fundamental e deve
ser entendido como doacdo daquilo que temos de melhor, da nossa
inteligéncia, da nossa vontade, da nossa dedicacdo e do espirito de
renuncia no sentido temporal, valores estes que constituem uma armadura
moral indispensavel.

A grande questdo é saber como se coaduna isto com o segundo
componente, este comum a todas as profissdes a que chamo learned
professions, isto €, profissdes baseadas no conhecimento, como a
engenharia, a advocacia, ou até, se quiserem, com o munus eclesiastico,
ou seja, com os valores do profissionalismo. E o profissionalismo nasceu
com as cooperagdes medievais, que eram inicialmente grupos de
profissionais destinados a supervisionar e a regular as actividades de quem
praticava uma determinada profissdo. Assim, combinavam as aspiragdes
juridicas, politicas, religiosas e sociais, mas o motivo da sua existéncia
era fundamentalmente o monopdlio profissional.

O meu mestre Juvenal Esteves costumava dizer que em Portugal s6
havia duas corpora¢des genuinas: uma era a Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra e a outra eram os Hospitais Civis de Lisboa.

Eu nio conhego a Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra,
mas os Hospitais Civis de Lisboa eram na realidade um corpo
extremamente coeso, com um grande rigor na avaliagdo, por vezes talvez
injusta, mas, como dizia John Kennedy, who said that life was fair? O
importante é que quem entrava para esta corporagdo adquiria um selo de
qualidade, uma garantia, que a corporagio preservava escolhendo apenas
0s mais aptos.

Ainda hoje, uma das caracteristicas da profissdo médica ¢ o monopdlio,
ou seja, a defesa da exclusividade da sua pratica profissional, um desafio
dificil numa altura em que as medicinas alternativas florescem mais do que
nunca, sob as mais diversas formas, sendo procuradas ndo pelos ignorantes,
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mas por pessoas cultas que, de alguma forma, se sentem desiludidas com
o insucesso cientifico da medicina, que lhes frustrou as expectativas. Para
a populacdo do nosso século, a morte devia ser apenas uma opgao.

Mas os proprios conflitos em relagdo a tendéncia monopolista de
qualquer profissdo nascem no seio da propria profissdo e entre os parceiros
profissionais. Por exemplo, ha um conflito latente entre médicos e
enfermeiros na redefini¢do de qual ¢, na realidade, o papel de cada grupo
na prestagdo dos cuidados de satde.

Uma outra caracteristica da cultura profissional é a capacidade de
determinar que conhecimentos e aptidoes devem ser exigidos e de que
forma a competéncia — e a competéncia é apenas a ponte entre o
conhecimento e a ac¢do — deve ser mantida durante toda a vida
profissional. Isto é particularmente importante numa 4area, como a
medicina, em que o conhecimento ¢ explosivo. Havia um professor de
Harvard que ensinava Medicina e que dizia eu sei que metade daquilo que
vos estou a ensinar ja esta desactualizado,; o meu problema é que eu ndo
sei qual é essa metade... E aqui a questdo ¢ como regular esse conhecimento.
Dai as duas alternativas: uma € a criagdo de mecanismos de educagdo
continuada, a outra ¢ a chamada recertificagéo.

Os mecanismos de educagido continuada sdo muitas vezes, do ponto
de vista educativo, apenas uma fraude, pois a sua avaliacdo ¢ feita de uma
forma ligeira e os seus programas ndo passam de excursdes turisticas mais
ou menos disfargadas.

E claro que alguns criticos argumentam que, em relagdo a medicina,
a competéncia pode ser controlada através de litigio, através da correcgéo
penal ou civil de quem pratica uma ma medicina, o que interessa eviden-
temente aos advogados.

O outro mecanismo ¢ a recertificacdo, ou seja, o processo pelo qual o
médico ou qualquer outro profissional ¢ submetido a exames repetidos,
em que a sua competéncia ¢ avaliada.

Reparem que isto € inaceitavel para as organizagdes sindicais, mas ¢é
evidente que quando outras for¢as, nomeadamente politicas, comegam a
controlar uma profissdo, percebem que uma medicina de qualidade é
necessariamente uma medicina mais barata. E, portanto, a manutencio
de um certo nivel de competéncia interessa até do ponto de vista
econdmico ja para ndo dizer do ponto de vista social.

Uma outra caracteristica da cultura profissional ¢ a capacidade de
disciplinar, de corrigir os malfeitores dentro da profissdo castigando quem
prevarica, e ai a profissdo médica tem sido extraordinariamente permissiva.

Eu proprio fui presidente de um conselho disciplinar e sei das
dificuldades de varia natureza que entdo tinha. Em primeiro lugar, os
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codigos deontoldgicos e profissionais ndo se adaptaram as novas
condigdes socio-econdmicas da pratica da profissdo. Por exemplo, no que
diz respeito a chamada publicidade médica, a proibi¢do de as pessoas
anunciarem o que fazem, as técnicas novas que introduzem na sua pratica,
tudo isso é considerado proibido e inaceitivel e, no entanto, revela-se
pratica comum. Em segundo lugar, porque ndo temos grande capacidade
de investigar as queixas; muitas vezes espera-se pelo desfecho de
processos paralelos que decorrem em tribunais civis ou até criminais.
Além disso, reparem que tanto na medicina como noutras areas,
nomeadamente no direito, muitas vezes as opinides dos técnicos se
dividem porque, ao contrario do que se pode pensar, o desenvolvimento
da ciéncia biomédica criou um grande niimero de incertezas. Por exemplo,
em relagdo a um problema simples como a hérnia discal lombar ha pelo
menos cinco alternativas para resolver o problema, desde a mais cléssica,
tradicional, até a mais sofisticada, envolvendo o laser, técnicas
minimamente invasivas, etc., técnicas alids muitas vezes ndo testadas.
Assim, a pronincia de um juizo técnico é extremamente dificil. E claro
que estas justificagdes ndo significam que ndo seja eminentemente
correcta a acusagdo de que a profissdo, no fundo qualquer profissdo, tem
grandes limitagdes em relagdo a capacidade de se auto disciplinar.

Finalmente, uma das caracteristicas das profissdes advém-lhes do
prestigio profissional, que gera um estatuto de privilégio, o qual cria
necessariamente obrigagdes.

A ponte entre estes dois pilares, a cultura hipocratica e a cultura
profissional, reside nos principios éticos basicos da profissdo, dos quais
os fundamentais sdo os principios da beneficéncia, da autonomia, do
conhecimento e da justica. Ndo vou entrar em pormenores, mas reparem
que a ética contemporanea pde cada vez mais énfase na autonomia, ou
seja, na capacidade de decidirmos por nos proprios. Mas, na realidade, o
estado de doenca ¢ um estado de humanidade ferida, e a maior parte de
nods, quando estamos doentes, queremos ser tratados como criangas, ser
protegidos, ou seja, o paternalismo existe na medicina ndo como um mal
perpetrado pelos profissionais, mas como uma necessidade criada pela
doenga.

E claro que, 2 medida que o tempo foi passando, se verificou que a
clinica livre, bem ilustrada na figura de Jodo Semana de Julio Dinis, ja
ndo fazia sentido.

A medicina exige tecnologias mais sofisticadas, mais caras, mais
poderosas e, pouco a pouco, o médico deixou de ser o seu proprio patrdo,
proletarizou-se, comegou a ser empregado de outrem, do estado ou de
institui¢cdes privadas. O famoso «Relatério sobre as carreiras médicasy
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elaborado em 1961 concluiu pela primeira vez que era necessario criar
carreiras para os médicos. O médico funcionalizou-se e perdeu automa-
ticamente parte da sua independéncia, ficando sujeito as regras das outras
duas culturas, a cultura do capitalismo e a cultura da politica.

O que quero dizer com a cultura do capitalismo?

Pretendo significar um sistema politico-econémico organizado em
corporagdes, cujo objectivo fundamental € a produgao e o lucro. O que se
tem verificado é que se desenvolveu uma cultura empresarial médico-
-industrial que ¢ uma realidade poderosa e cria uma situagdo paradoxal,
em que, por um lado, se querem preservar valores fundamentais
hipocraticos e profissionais e, por outro, o interesse das corporagdes, em
que os médicos estdo cada vez mais envolvidos.

O desenvolvimento de tecnologias, de novos farmacos, de meios de
diagnostico, etc., tornou cada vez mais interessante, na perspectiva
econdmica, o investimento na saude. No passado esse incentivo ndo era
rentavel: havia apenas um ou outro médico-empresario que tinha a sua
casa de satde ou investia nas areas de diagnostico, até com vantagens
sociais, porque o estado ¢ de um modo geral mais lento a adquirir as novas
tecnologias. Por exemplo, praticamente todos os avangos na area da
imagiologia dependeram da iniciativa privada. Em rela¢do a Portugal ndo
temos dados porque este aspecto € quase tabu. Nao temos uma verdadeira
investigacdo socio-econdomica do que se passa em Portugal, na area da
medicina como noutras areas. Contudo, por exemplo no estado da Florida,
nos Estados Unidos, 40 % dos médicos investem em técnicas auxiliares
e 90 % dos laboratoérios de imagem estdo nas maos de médicos.

E claro que dirdo: ¢ que mal ha nisso? Provavelmente h4 nisso
vantagens, e hd vantagens porque os médicos conhecem melhor o que
serve o doente e podem seleccionar as tecnologias mais adequadas num
mercado competitivo. Mas, por outro lado, cria conflitos de interesses,
ou seja, o médico possuidor de equipamento de diagnéstico tende a pedir
mais exames no seu proprio laboratorio. Eu tenho a percepgdo de que este
fend6meno também € conhecido em Portugal, mas ndo posso demonstra-
-lo com ntimeros.

Reparem que este boom econdémico criou dentro da propria classe
médica cisdes profundas porque interessa a grupos profissionais muito
definidos.

E ainda ha mais, por exemplo no que diz respeito a relagdo com a
industria farmacéutica, muito mais complexa do que é apregoado. Por
exemplo, no Reino Unido, 60% da investigagdo médica é paga pela
industria farmacéutica. Praticamente toda a investigagdo de novos farmacos,
de novas formas de tratar a doenga, vem da industria farmacéutica.
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Também a maioria dos congressos, simposios, cursos, etc., sdo pagos pela
industria farmacéutica. A publicidade que faz que muitas revistas médicas
sobrevivam ¢ paga pela industria farmacéutica. Os prémios cientificos,
com excep¢do do Prémio Nobel, que foi pago por uma outra industria, sdo
pagos pela indistria farmacéutica. Portanto, as liga¢cdes sdo muito mais
complexas e ndo se restringem as praticas prescritivas dos médicos.

Um estudo recentemente publicado no New England Journal of
Medicine mostrava que os autores que favorecem o uso de determinados
medicamentos estdo em geral ligados a investigagéo da sua eficacia. No
entanto, nem sempre revelam essa ligagdo.

Desde que ndo se ponha em jogo o interesse fundamental do doente,
ha muito de positivo neste tipo de ligagdes. Assim, aquele complexo
médico-industrial para o qual Relman chamou pela primeira vez a atengio
no inicio dos anos 60, ¢ hoje uma realidade que tem de ser considerada,
que ndo pode ser escondida.

Consideremos por fim a terceira cultura, a cultura do estado. Era
inevitavel que a cultura politica se intrometesse nisto, reconhecendo que
a saude é um bem social, como a educagdo, demasiado importante para
ser deixada aos profissionais de satide. E necessario assegurar um acesso
universal, apagar as desigualdades, de alguma forma controlar os
privilégios. E preciso, portanto, garantir principios fundamentais como a
universalidade na cobertura, a equidade no acesso e a solidariedade no
financiamento. De alguma forma, saude, educagdo e justica constituem
valores fundamentais que cabe ao estado vigiar.

E claro que a politica de esquerda e a politica de direita podem ser
um pouco diferentes, mas os seus objectivos sdo os mesmos. Por exemplo,
a politica chamada de esquerda defende o estado-providéncia, ataca o
poder corporativo, nega a vantagem do fee for service, ou seja, 0
pagamento individual pelo servigo. A politica de direita coexiste melhor
com a corporagdo, apoia a iniciativa privada e de alguma forma favorece
o capitalismo. Reparem que a diferenca entre a esquerda e a direita, entre
a politica de um governo socialista e a de um governo social-democrata
ndo é tdo grande quanto isso. Em ambos os casos os médicos foram a
pouco e pouco submetidos aquilo que Max Weber chamava the iron cage
of bureaucratisation. O segundo controlo politico vem dos precos: o
governo paga a conta e exige qualidade e rentabilidade. A ideia, que tantas
vezes ouvimos exprimir, de que a satide ndo tem prego ¢ errada. A saude
tem prego e é muito cara, e a capacidade de aplicar ou decidir onde se
vai investir ¢ uma decisdo eminentemente politica.

O terceiro controlo vem daquilo que disse ha pouco: como os médicos
ndo se auto disciplinam, os politicos intervém, muitas vezes até através
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de uma alianga, curiosa, com os meios de comunicagdo social. A noticia
do erro médico, da catastrofe médica, vende, sempre vendeu jornais.

Um ultimo passo foi retirar os médicos a definigdo exclusiva dos
principios éticos que regem a profissdo, e partilha-la com socidlogos,
filosofos, religiosos, leigos, etc.

Hé quem pense que as comissdes de ética nasceram para proteger os
doentes dos seus médicos. Devo dizer que a minha interpretagdo ¢
completamente diferente. Eu assisti ao nascimento das comissdes de ética,
que surgiram pela necessidade de reflectir sobre problemas novos, que ndo
sabiamos resolver, tais como a morte cerebral, o problema dos tratamentos
prolongados quando ndo havia esperanga, a eutanasia, as malformagdes
congénitas dos recém-nascidos, etc. Portanto, foi necessaria uma nova
reflexdo, uma nova maneira de pensar.

A cultura politica tem agora uma outra extensdo, que ¢ a extensao
europeia. E o super-estado, é a livre circulagio de médicos. O monopélio
corporativo foi abalado porque as regras agora sdo outras, sdo ditadas por
Bruxelas, e fundamentalmente por interesses econémicos. E assim vemos
como se casam a cultura politica e a cultura econdémica.

Isto significa, portanto, que os paradigmas da pratica médica se alteraram
substancialmente, ou seja, a pratica individual estd hoje em dia espartilhada
por guidelines, os custos passaram a ser uma consideragdo primaria, a
qualidade comega a ser definida por resultados, por metas. E estas ndo sdo
necessariamente ditadas pelo grau de satisfagdo do doente. De facto, o
doente ideal do ponto de vista empresarial é aquele que ndo tem qualquer
doenga, ou aquele cuja doenca ¢ barata; os doentes mandam-se para casa
quicker and sicker, ou seja, o mais depressa e o mais doentes possivel.

Da gestio da doenga passou-se para a gestdo da satde, e a autonomia
do médico foi substituida pela interdependéncia cientifica, profissional e
administrativa. Do médico como figura central do hospital passou-se para
o médico com um papel na gestdo — muitas vezes, como eu digo, patrdo
na faculdade e servo no hospital. Qual é a solugdo?

Penso que esta andlise so tem sentido se, na realidade, pretendermos
tirar disto uma licdo e, a0 mesmo tempo, ultrapassar a crise e tentar definir
novos caminhos. Ha4 uma verdade fundamental: ainda temos um grande
capital de prestigio. A profissdo médica continua a ser classificada em
primeiro lugar na perspectiva do prestigio social. Em segundo lugar, o
avango biomédico ndo para e gera novas formas de tratamento, novos
conhecimentos a respeito do ser humano. Por outro lado, a competéncia
técnica € hoje em dia muito mais visivel.

E pois prudente manter os valores da profissdo, como o altruismo, a
compaixdo, a integridade e a verdade, e, a0 mesmo tempo, aceitar que o
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dinheiro ¢ escasso e que ndo se pode ter tudo. Depois é fundamental fazer
aquilo que eu ndo tenho visto até agora, e que acho muito importante, que
¢ dissociar o discurso politico do discurso técnico. Quando o discurso
politico ocupa todo o espaco esquecem-se valores fundamentais. Isto
aplica-se alids também a propria universidade. Quando o discurso
académico é ocupado apenas pelo problema do financiamento néo fica
muito espaco para se falar de outras coisas. Depois ¢é preciso ainda definir
bem os principios da cultura empresarial, que € legitima, mas tem regras.
E por isso que penso que a lideranca ndo pode ser reactiva, defensiva,
cripto-sindicalista e isolacionista.

Finalmente, ¢ preciso entender que os médicos tém de aprender gestéo,
tém de adquirir uma outra cultura a que sdo naturalmente adversos, e ai
os conflitos das duas culturas, por principio, t€ém de ser conciliados.

Alexandre Quintanilha disse uma coisa muito importante que talvez
tenha passado despercebida a alguns. Quando falamos de educagdo,
evocamos imediatamente as pessoas que nos marcaram.

A mim, o homem que me ensinou a pensar em termos clinicos e
cientificos foi o Dr. Edward Schesinger, que faleceu ha pouco tempo. Ele
era, de facto, um humanista no sentido pleno, um homem com uma grande
cultura literaria. Um dos livros que ele me aconselhou foi um romance
de George Elliot, Middlemarch. E um romance grande, um fresco
magnifico com varias personagens que aparecem e desaparecem. George
Elliot, uma mulher que escrevia com nome de homem, provavelmente
porque as suas teses desafiavam a sociedade da altura, adverte no romance
que o caracter ndo ¢ esculpido em pedra, mas em algo de vivo e alteravel
que, tal como o corpo, também adoece.

Uma das personagens desse livro era o Dr. Lydgate, que surge no inicio
como um jovem médico idealista, determinado a tratar dos pobres e a fazer
avancar o conhecimento realizando investigacdo. No final da obra, quando
o destino das personagens ¢ passado em revista, afirma-se a propdsito de
Lydgate: He had gained an excellent practice alternating, according to
the season, between London and a continental bathing-place; having
written a treatise on gout, a disease which has a good deal of wealth
on its side. His skill was relied on by many paying patients, but he
always regarded himself as a failure: he had not done what he once
meant to do.

Nao serda também esta a fonte do nosso desconforto?



A palavra «fronteiras» pode ser tomada em
diferentes sentidos. Pode referir-se aos limi-
tes, necessariamente provisorios, entre o
conhecido e o desconhecido, ou aos limites
entre o possivel e o impossivel, e, dentro do
possivel, entre o desejavel e o indesejavel.
Fronteiras podem também ser as delimi-
tacdes, nem sempre nitidas, entre ciéncia e
ndo-ciéncia, e dentro da ciéncia, entre as
varias disciplinas. Quais sdo entdo as fron-
teiras da ciéncia?

Neste livro, a resposta a esta pergunta é
dada, sequndo as mais diferentes perspecti-
vas, por um conjunto notavel de personali-
dades, cientistas ou ndo, entre as quais se
contam trés Prémios Nobel.
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