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— O que os senhores precisam — disse — é de alguma coisa
com lagrimas, para variar. Nada custa bastante caro aqui.
(“Doze milhées e quinhentos mil délares”, tinha

protestado Henry Foster, quando o Selvagem lhe dissera isso.
“Doze milhoes e quinhentos mil délares — foi o que custou o
novo Centro de Condicionamento. Nem um centavo menos.”)
— Expor o que é mortal e inseguro, por uma casca de ovo
embora, ao acaso, ao perigo, & morte. Isso ndo é alguma
coisa? — perguntou ele, erguendo os olhos para Mustafa
Mond. — Mesmo abstraindo de Deus, embora Deus, por certo,
possa ser uma razao. Nao é alguma coisa viver
perigosamente?

— Sem duvida nenhuma - respondeu o Administrador. — Os
homens e as mulheres necessitam que se lhes estimulem de
tempos em tempos as capsulas supra- renais .

— O qué? — perguntou o Selvagem, que ndao compreendera.
— E uma das condig¢des da saude perfeita. Foi por esse motivo
que tornamos obrigatorios os tratamentos de S. P.V.

—S.P. V.?

— Sucedaneo de Paixao Violenta. Regularmente, uma vez por
meés, inundamos todo o organismo com adrenalina. E o
equivalente fisiologico completo do medo e da colera. Todos os
efeitos tonicos de assassinar Desdémona e de ser assassinada
por Otelo, sem nenhum dos inconvenientes.

— Mas eu gosto dos inconvenientes.

— Nos nao. Preferimos fazer as coisas confortavelmente.

— Mas eu nao quero conforto. Quero Deus, quero a poesia,
quero o perigo auténtico, quero a liberdade, quero a bondade.
Quero o pecado.

— Em suma - disse Mustafa Mond — o senhor reclama o
direito de ser infeliz.

— Pois bem, seja — retrucou o Selvagem em
tom de desafio.

— Eu reclamo o direito de ser infeliz.

— Sem falar no direito de ficar velho, feio e
impotente; no direito de ter sifilis e cd@ncer; no direito de

nao ter quase nada que comer; no direito de ter piolhos; no
direito de viver com a apreensao constante do que podera
acontecer amanha; no direito de contrair a febre tiféide;

no direito de ser torturado por dores indiziveis de toda
espécie.

Houve um longo siléncio.

— Eu os reclamo todos - disse finalmente o Selvagem.
Mustafa Mond encolheu os ombros.

— A vontade - respondeu.

ALDOUS HUXLEY. Admirdvel mundo novo, p. 223-5.



“O wonder!
How many goodly creatures are there here!
How beauteous mankind is! O brave new

world,
That has such people in’t.”

(“Oh! Maravilha! Quantas criaturas belas estao
aqui!l Como ¢é bela a humanidade! Oh!
Admiravel mundo novo em que vivem tais

pessoas. )

W. Shakespeare. A Tempestade. Ato V, Cena
Primeira.

Nao é possivel fazer uma reflexdo sobre a
educagdo sem refletir sobre o proprio homem.

(... ) Comecemos por pensar sobre nés mesmos e
tratemos de encontrar, na natureza do homem,
algo que possa constituir o niicleo fundamental
onde se sustente o processo de educacdo. Qual
seria este nticleo captavel a

partir de nossa propria experiéncia existencial?
(... ) Jaspers disse: “Eu sou na medida em que os
outros sao”.

Paulo Freire. Educacdo e Mudanca, p. 27.



RESUMO

O presente trabalho procura, por meio de uma metodologia bibliografico-
descritiva, mostrar que, apesar dos inquestionaveis sucessos tecnolégicos da medicina
moderna, persistem, subjacentes a esta eufdrica e aparente calmaria, intensos conflitos
conceituais, que se manifestam de formas distintas: a deterioracéo da relagao médico-
paciente, as dificuldades com as quais se defrontam todos os personagens envolvidos
neste contexto (estudantes de medicina, médicos, professores, pacientes) e através das
proprias concepgdes contraditorias expressas pelos personagens. Utilizando-se de uma
revisao historica pertinente tanto aos conceitos que no tempo fundamentaram a pratica
medica, como das caracteristicas que manifesta esta mesma praxis, assim como das
particularidades que assume o processo de formagao do médico, procura este estudo
demonstrar que, a partir dos mestres gregos da arte de curar, existe uma linha mestra
que caracteriza epistemologicamente a conduta dos responsaveis pelo bem-estar e pelo
aplacamento do sofrimento do Homem. Outrossim, procura-se demonstrar que esta
atividade, apesar de sempre refletir as conceituacdes cientificas caracteristicas de cada
época, subordina-as aos aspectos préaticos e ndo o contrario. Enfim, que, em medicina,
o constructo tedrico, historicamente, submete-se, sempre, ao império do senso comum
e do conhecimento oriundo da pratica. O trabalho também defende o conceito de que a
visdo de homem manifestada durante a absoluta maior parte do tempo, pela medicina,
foi uma vis@o hipocratica, unicista e integradora, e que a visao cartesiana que separa
certos processos do Homem, que chama de corpo, de outros, que chama de mente,
representou uma problematizacdo estéril para o avango da ciéncia hipocratica durante
os ultimos seculos. De tal divisdo, conhecida como dicotomia mente-corpo, a propria
ciéncia moderna vem se encarregando de livrar-se, com base em suas descobertas, as
quais tendem a confirmar a integracdo, e nado a divisao, no que diz respeito ao
funcionamento do ser humano. Com isto, o soma (medicina fisica) precisa
obrigatoriamente se reaproximar da psique (psiquiatria). Como se evidencia pelo
conteudo mesmo do estudo, essas antigas-modernas conceituagcées demonstram nio
so a faléncia da dicotomia, como a necessidade da integracao das duas partes em nivel
de atuagao, assim como de ensino, criando um médico, em primeiro lugar, do Homem,

ou seja humanistico.
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ABSTRACT

This paper tries, by using a bibliographic and descriptive methodology, to indicate
that, despite the unquestionable technological successes of modern medicine, there are
and continue existing, behind this somehow euphoric quietness, strong conceptual
conflicts, that manifest themselves in different forms: the deterioration of the physician-
patient relationship, the hardness with which all the characters present in the context
(medical students, physicians, teachers and patients) must confront themselves and the
conceptual contradictions expressed by the characters mentioned previously. By means
of a historical review relevant to the concepts that historically based medical practice and
to the distinctive features of that same praxis, as well as to the particularities of the
formation of doctors, this study tries to prove that, since the times of the Greek masters
in the healing art, there is a master line that epistemologically defines the behavior of
people responsible for Man’s search of well-being and suffering mitigation. Otherwise, it
tries to prove that this human activity, although attached to distinctive scientific
particularities of each era, is subordinate to practical aspects and not the other way. In
short, the common sense and practical knowledge as seen in history define in medical
realm, the theoretical construct. Defense is clear of the concept that man’s view of
medicine as it appears most of the time in history is, basically, Hippocratic, unicist and
integrative, and that the Cartesian view that split some Man's processes, called body by
others, named mind represent, in the last centuries, an useless problematic making for
the advance of Hippocratic science. From these division, known as the mind-body
dichotomy, science itself has been attempting to get rid of, based on its surprising
findings that tends to warrant more an integrative view in what the functioning of man is
concerned. Being so, soma (internal medicine) is supposed to necessarily rapport to the
psyche (psychiatry). As shown in the study’s contents, these old-modern concepts
appoint not only to the collapse of dichotomy, to the needed integration of the two parts
in practical and teaching aspects and in the making of a, in first place, physician of Man

or, in other words, a humanistic physician.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Consideragoes gerais

Na atualidade, a medicina vive um de seus momentos mais promissores, uma
vez que dispbe de imenso apoio cientifico, fundamentado, por um lado, nos
enormes avancos das ciéncias basicas como a bioquimica, a fisiologia, a
farmacologia, enfim, das ciéncias biolégicas em geral, e por outro lado nos avangos
da tecnologia aplicada, que se materializa nos aparatos tecnolégicos para o
diagnostico, procedimentos e intervencdo terapéutica no equacionamento dos
problemas representados pelas patologias (“cura”). Curiosamente, ao lado dos
imensos avancgos registrados na area instrumental da medicina e suas auxiliares, ela
também vive um momento de crise, de desconfianga e de descaracterizagcdo. Muito
disso se atribui & formagao dos profissionais da area pelas respectivas escolas, ja
que a utilizacdo das enormes possibilidades do aparato tecnoldgico pode se tornar
um fim em si mesmo, em vez de redundar em uma melhora da relagdo médico-
paciente, como seria de se esperar sempre que se considere esta relagdo o
fundamento essencial da pratica médica. A crise do setor € baseada em fortes
indicativos contemplados por uma vasta literatura da area que trata do problema,
tanto do ponto de vista médico quanto humano, econdémico, social e de politicas
governamentais. Até que ponto, questiona-se, as universidades ou escolas de
medicina podem se responsabilizar por uma formagdo de médicos que se
comprometam mais com o doente como um todo, numa visdo hipocratica, do que
com a doenga apenas, ou seja, atuem em um quadro de referéncia em que a

pessoa seja 0 centro das preocupagdes e nao a doenca em si, pois esta é a



indicacao que se necessita para um programa de formagéo médica comprometida
com o futuro. E inegavel que as instituicdes universitarias, através de uma gestao
comprometida com a qualidade da saulde, sédo responsaveis pela formacéo dos
meédicos e tém um enorme compromisso com o tipo de profissional que sera

entregue a sociedade apos anos de permanéncia nos bancos académicos

1.2 Justificativa do trabalho

Uma simples observacédo dos titulos da literatura pertinentes a pratica da
medicina e a formag¢ao do médico nos mostra que ambas enfrentam uma crise

silenciosa que, em esséncia, € de natureza conceitual.

Este estudo se justifica a partir da consideragao dos aspectos biolégicos,
psicologicos e sociais envolvidos na pratica médica, bem como da evidéncia de que
a maximizagao equilibrada da participagéo de cada um destes aspectos no processo
de formagé@o do médico redundara na melhor atuacéo do profissional da area, com
conseqlente aumento da satisfagao do usuario, da comunidade como um todo e do
proprio meédico, o qual, como uma ampla literatura demonstra, € ao mesmo tempo
vitima e algoz de uma situacado que tem sido denominada por ambos os lados
envolvidos como “desumanizacao”. Cabe aqui que se levante a questdo das
possiveis implicacoes e relagdes entre essas posicbes e os fendmenos a ela

pertinentes ou dela decorrentes.

O estudo também se justifica como instrumento de esclarecimento. A
conscientizagdo de que “algo esta podre no reino da Dinamarca” ndao é fenémeno
novo, o que, alias, se comprova na tendéncia, nos Ultimos anos, a uma

reformulagdo do ensino médico, com distanciamento do modelo flexneriano.
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Entretanto, observa-se que nao existe, ainda, suficiente debate e conseqiiente agao

com base numa visdo ampla como a exposta acima.

Conseglientemente, no momento em que as sociedades se mobilizam e
utilizam esforcos e recursos no sentido de equacionar as questées da formagéao
médica, & importante questionar os rumos escolhidos, colaborando para aumentar,
tanto quanto possivel, as chances de acerto. Um dos instrumentos para isso € a
ampliacao dos fatores envolvidos na atual crise, vista como uma situagéo

multifatorial. Falar-se-a, portanto, conceitualmente, mais de crises do que de crise.

Finalmente, o estudo se justifica num momento em que, em nosso meio,
nota-se a mobilizacao de responsaveis pelo gerenciamento dos cursos médicos com
o fim de alterar os curriculos e, espera-se, criar estruturas que nao so se preocupem
com informacgéo, mas também com formagao. No extremo oposto, ha o risco de se
cair no plus se change, plus c’est la mesme chose, situagao que, sabe-se agora, em

parte ocorreu durante a revolugao flexneriana.

Igualmente, existe outro aspecto da justificativa. Apos anos de vida
profissional dentro do campo da Psiquiatria, porém em nenhum momento
dissociando-se da realidade médica geral, o Autor, também professor universitario,
desenvolveu natural interesse pela questao da formagao meédica, do ponto de vista
educacional-sistematico. No momento em que abragou a ampliacdo dos horizontes
de qualificacdo docente por meio do Curso de Mestrado, desde logo vislumbrou,
como tema do trabalho cientifico que resultaria na Dissertagdo de Mestrado, um elo
entre varios aspectos problematicos da formagdo e da vivéncia do médico: a forma
especifica que assume a formacdo do médico; a questao da especializagao

precoce; a evidente persisténcia na ideologia médica basica (mesmo quando nao



verbalizada) da velha e surrada dicotomia mente-corpo cartesiana; a vivéncia
despreparada e conflitante da pratica médica. Enfim, moveu e move o Autor a clara
consciéncia de que também na formagao do medico nao ha lugar para certezas
definitivas e imobilismo. Nao obstante, essa formac&o se mostra estatica ha quase
um século. Um processo de tamanho dinamismo exige reavaliagdes constantes,
para beneficio do formando e de toda a comunidade. Quando estudante de
medicina, o Autor lembra de ter ouvido em uma so frase toda a critica de colegas
em relagdo ao curso: “‘quando terminar este curso, vou fazer medicina’. Nao é
possivel que o curso de graduagao nao prepare o formando, da mesma maneira que
ndo & possivel que este ndo perceba a importancia cognitiva e afetiva do curso de
graduacédo. Atingir este objetivo passa pelo entendimento das multiplas facetas da(s)

crise(s) por que passa a formacgao e a profissao medica na atualidade.

A simples observacido da frequéncia com que em nossos tempos se vem
repetindo a pergunta “o que é afinal medicina?” bastaria para constatar que essa
atividade humana enfrenta hoje uma urgente necessidade de reformulagao de seus
conceitos basicos. Por si s6 este fato justifica um estudo que responda por que, na

presente fase de seu desenvolvimento, a medicina depara com essa necessidade.

A partir desta constatagao, ha uma clara necessidade de, buscando-se uma
perspectiva histérica, estabelecer fundamentos para uma reflexao sobre as causas

que levaram a este estado de coisas, que nao se hesita em denominar de crise.

Considerando-se que sdo médicos que comumente exercem a fungao de
professores e formadores, € necessario alcancar as causas das distor¢oes
apontadas e delimitar as implicagbes destas causas na formagéo dos profissionais

da area, com vistas a sugerir possiveis caminhos que levem a ultrapassar o



perceptivel estado de confusdo e descontentamento atual. E preciso apontar
mudangas, necessarias e exequiveis, no conjunto conceitual da medicina, da teoria

e da pratica medica, assim como sua inevitavel extensdo para o ensino médico.

A literatura pertinente nos mostra que a medicina contemporanea se
fundamenta em um modelo unicista, conhecido como modelo biomédico, que, como
o préprio nome revela, insere a teoria e a pratica médica no campo exclusivo da
biologia, e vé 0o homem nao diferente de outros organismos vivos e percebe e
analisa o corpo humano por meio de conceitos estabelecidos no século XVII, ou

seja, como definia Descartes, uma maquina.

Na teoria, e ainda mais na pratica, este modelo vem se mostrando como

tendo chegado a seu esgotamento, sua faléncia.

O que se comega a perceber & que, nos Ultimos cem anos, sob o império da
razao, evoluiu-se de forma impressionante em termos de “ciéncia’. Porém sera a
medicina ciéncia, ou mais especificamente, apenas ciéncia? Ou seria possivel
afirmar que a hipertrofia dos aspectos puramente fisiolégicos representou uma
descompensacdo no equilibrio conceitual sobre o qual historicamente se

fundamentam a teoria e a pratica médica?

Seja qual for a causa da crise atual, o estudo também se justifica no sentido
de trazer a luz as questdes envolvidas e propiciar a discussdo em torno da questao,
principalmente no meio universitario, hoje mobilizado no sentido da modificacdo dos
curriculos de ensino médico. Estardo essas mobilizagées instrumentalizadas para

uma mudanca em profundidade, que ndo seja apenas “cosmética”? O estudo, neste



particular, justifica-se por fazer um trabalho de sintese das propostas de mudancgas

curriculares conhecidas e levantar o questionamento de sua eficiéncia e eficacia.

1.3 Delimitacao do tema

A medicina, campo de atividade cuja importancia ndo pode ser diminuida no
atual contexto da evolugdo do Homem, vive hoje uma situacdo paradoxal: por um
lado, atingiu uma capacitagao técnica inimaginavel, ha apenas algumas décadas, no
que diz respeito ao diagnostico e a terapéutica das principais patologias
responsaveis pelo sofrimento humano, desenvolvimento este que se fez,
basicamente em consequéncia do progresso tecnologico no pés-guerra. Por outro
lado, contrariando todas as expectativas, nunca esteve ela, a medicina, tdo distante
do seu verdadeiro alvo final, o paciente; este que, por sua vez (e isto se demonstra

por uma serie de fatos e dados) nunca se mostrou tdo descontente.

Esse quadro permite (e, pode-se dizer, exige) que se questione qual a razao
(ou quais as razdes) e as origens desse paradoxo, assim como que se interrogue,
considerando-se as inevitaveis conseqliéncias da situagio, que medidas podem e
devem ser tomadas no sentido de reaproximar, para beneficio de todos os

envolvidos, o médico de seu paciente.

Considerando-se que o médico é um profissional formado pelas
universidades (ou instituicbes de ensino superior, em sentido mais amplo), é
necessario responder a questdo de qual é o papel dessas organizagdes
educacionais na solugdo do problema, e especificamente, que mudancas devem

ocorrer no processo de formagao médico-académica. Nessa linha, é fundamental



definir quais, dentre os agentes responsaveis pelo curso de medicina, devem

participar deste processo de mudanga, fazendo o que e como.

1.4 Objeto de estudo

Dentro da linha abordada na justificativa do presente estudo, pode-se
estabelecer o objeto de pesquisa como sendo a crise conceitual pela qual passa
a medicina contemporanea, com suas conseqiiéncias na pratica profissional e

no ensino formal da medicina.

1.5 Problema

A explicitagdo do problema de pesquisa pode ser assim formulada: ndo
obstante o grande crescimento atual, a praxis da medicina em geral, e da
formacdo médica em particular, consegue dar conta das demandas
terapéuticas que consideram o paciente em sua totalidade humana, na

necessaria amplitude do conceito de saude e tratamento de doencas?

1.6 Perguntas de pesquisa

Algumas perguntas centrais, explicitadas a seguir, esclarecem, dividem e

direcionam a abordagem do objeto e o enfrentamento do problema.
1. O que é medicina ou o que a medicina é?
2. Qual é a missao basica da medicina?

3. Quando e como, historicamente, a medicina abandonou sua missao

basica, alterando o curso natural de sua evolugao histérica?
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Como se situa historicamente o conceito da relagdo médico-paciente,
qual a sua relagao com o conceito de medicina e qual a sua real

importancia na pratica profissional da medicina?

Como se situa historicamente o estabelecimento das bases para os
curriculos dos cursos de medicina no mundo e quais as

conseqiéncias produzidas?

Quais sdo as mudanc¢as, em curso ou em tentativas de implantagao,
atualmente, no Brasil e em outros paises, que podem ser percebidas
tanto na formacdo medica quanto na pratica profissional da

medicina?

Ha outra(s) mudanca(s) e, se houver, qual (ais) é (sao) ela(s), em nivel
de gestao das IES (instituicées de ensino superior) e de analise de
curriculos e programas, que possam ser propostas e implementadas

para a melhoria na formagcdo médica bem como na pratica médica?

Qual a contribuicdo que uma disciplina meédica de caracteristicas
holisticas como a Psiquiatria pode dar ao processo de solucdo para

crise médica?

Qual é ou sera o perfil socioprofissiografico do profissional médico

do futuro?
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1.7 Hipoteses de pesquisa

1. A crise da medicina moderna &€ uma crise de identidade, de natureza
conceitual, ou seja, reside no entendimento e na resposta basica sobre o que é
medicina ou 0 que a medicina &, suscitando os correspondentes antipodas 16gico-

formais: o que ndo é medicina ou o que a medicina ndo é.

2. A situacgao de crise percebida na teoria e na pratica da medicina moderna
certamente tem uma origem no tempo: em algum (ou em mais de um) momento
historico, a medicina se afastou de sua missao basica, determinando modificactes

nos objetivos e formas do ensino médico e, portanto, da formacao do médico.

3. E fundamental o resgate cientifico da relacdo médico-paciente, aspecto
primacial na pratica da medicina que vem sendo amplamente desconsiderado,

gerando uma desumanizagao no exercicio da profissdo medica.

4. A formacao médica necessita de mudancas estruturais, a comecar nas
bases dos curriculos dos cursos médicos, a fim de fornecer ao aluno, futuro médico,
instrumentos mais adequados para uma pratica profissional “humanizada’,

competente, consistente e ética, exigéncia esta que ndo admite mais adiamentos.

5. A formacdo médica, na especialidade da Psiquiatria, merece reflexao e
atencado quanto as suas peculiaridades, igualmente apontando para mudancas
conceituais no enfoque tedrico tanto quanto no pratico, seja no ensino dessa

especialidade médica, seja no seu exercicio profissional.
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1.8 Objetivos do trabalho

1.8.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo geral demonstrar que se pode entender
a atual crise conceitual da medicina como sendo o apice de um processo que, tendo
sido iniciado na Antiguidade, assume contornos nitidos com o surgimento, nos
Ultimos trezentos anos, da assim chamada “medicina cientifica” e, partindo desse
diagnostico histérico da situacdo atual, fazer a avaliacdo do seu prognostico e a

fundamentagéo teorica da propostas terapéuticas.

1.8.2 Objetivos Especificos

1. Contribuir para o estudo das causas da crise de identidade que
acomete a teoria, a pratica e, por extensdo, o ensino da medicina, suscitando o

interesse dos profissionais envolvidos.

2 Estudar especificamente, no aspecto educacional, a crise do
curriculo dos cursos de medicina, do ponto de vista de uma perspectiva histérica,

técnica e cultural.

& Situar em que momento(s) e com base em que fundamento(s)
epistemologico(s) se desvia a medicina do seu curso natural, e qual o papel

desempenhado pelo ensino da medicina neste contexto.

4. Determinar as possiveis falhas conceituais e desvios histéricos

presentes nas origens desta crise.

18



5. Contribuir, através de reflexdes comparativas entre a realidade
meédica em geral e a psiquiatrica em particular, para a busca de possiveis

fundamentos teodricos que levem a solugbes para a crise.

6. Estudar especificamente a crise da socializagdo da medicina e a
crise provocada pela explosdo do conhecimento na area médica, correlacionando-as

com a crise global de identidade da medicina atual.

F Estudar criticamente as mudangas curriculares referentes as
graduagbes em medicina em curso no Brasil e em outros paises, definindo

elementos operacionais para a otimizacao de seus resultados praticos.

8. Despertar o interesse dos profissionais da area médica e, em
especial, aqueles envolvidos no ensino, para os aspectos problematicos da

formacao do médico e suas implicagdes no ensino da medicina.

9. Questionar historicamente a formagao do médico ontem, hoje e no
futuro proximo, definindo os elementos da crise estabelecida e o papel da educacao

médica na solugao e superacgéao da crise.

10. Estudar e determinar a realidade peculiar da Psiquiatria,
freqlentemente considerada, por médicos, estudantes de medicina e mesmo leigos,
como “nao-médica”, “excessivamente subjetiva’ e “baseada em conceitos nao-
cientificos”, explicitando até que ponto essas idéias sdo preconceituosas ou
representam realmente um “diferencial” e que tipo de aporte, positivo ou negativo,

poderao trazer a fundamentacao tedrica da atividade médica e do seu ensino.

TE, Estudar o distanciamento entre o profissional médico e o paciente,

na atual pratica médica, com o intuito de definir se & este um processo natural e
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inexoravel ou se, na realidade, a proépria conceituacado de o que € medicina ( ou 0

que a medicina €), nos seus aspectos tedricos e praticos deve ser reavaliada ou

retomada.

1.9 Metodologia de pesquisa

Este estudo assume a forma de uma pesquisa bibliografico-descritiva,

estruturada com base nas seguintes agcées metodologicas:

1.

Revisao de literatura pertinente.
Levantamento e abordagem de curriculos do ensino médico tal qual existem em
operagao.

Tratamento dos dados conceituais, técnicos ou metodologicos encontrados, do
ponto de vista de uma analise fundamentada nos métodos histérico, dedutivo,

indutivo e comparativo.

Insercdo comparativo-analitica da experiéncia do Autor, como médico e como

professor de medicina, frente ao conjunto conceitual levantado e estudado.

Construgdo de uma sintese critica final do Autor sobre todos os dados tomados

para estudo, com vistas a elaboragéo de respostas as perguntas de pesquisa.

Elaboracao de um Relatorio Final de Pesquisa, consolidando os achados tedrico-

praticos e explicitando as sinteses construidas a partir deles, em forma técnica

de Dissertacdo de Mestrado.
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2. FUNDAMENTOS HISTORICOS DA QUESTAO

2.1 Origens e causas da crise

O que é medicina? A freqliéncia com que, nas ultimas duas décadas, se tem
formulado esta pergunta, aparentemente sem raz&o de ser, numa epoca em que 0
conhecimento médico parece tao claramente fazer parte do cotidiano do homem
moderno, deveria ser vista como sintoma da propria esséncia da crise em que se vé

inserida essa atividade humana.

Se, por um lado, ndo ha como duvidar — nao cabe questionar o
impressionante progresso conseguido neste ultimo século pela pratica médica —
por outro, ndo se pode negar o profundo descontentamento que paralelamente
mostra um importante nimero de representantes dos varios grupos envolvidos:

pacientes, educadores, profissionais e a sociedade como um todo.

Posto o problema na sua forma mais simples, cabe permitir que perguntas
pertinentes surjam: essa realidade sempre existiu? Se sim, por qué? Se ndo —
hipétese que mesmo a histdria recente parece justificar — o que aconteceu, qual a
origem dessa mudanga, em que momento histdrico ela se da, enfim que diagndstico

pode-se fazer do problema, antes de se poder sugerir solugbes?

Cabe, portanto, a pergunta: o que é medicina? N&o apenas hoje, mas
certamente, como um campo de conhecimentos que acompanha o homem desde
sempre, o que &, o que foi historicamente a medicina. O que tera acontecido para
que, nas Ultimas décadas, até onde e quando nos € permitido saber, pela primeira
vez se véem, freqlientemente, conhecedores e usudrios desse conhecimento em

lados opostos?
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Quando se enfoca a histéria da medicina, desde a pré-histdria até os nossos
dias, alguns aspectos chamam a atengdo. A atividade a que os gregos deram o
nome de medicina, como os fatos parecem demonstrar, teve inicio com o proposito
de minorar e, tanto quanto possivel, impedir o sofrimento humano. Trata-se, antes,
da solucdo aos problemas que acarretam dor e perda de qualidade de vida e, s6
depois, passa a constituir uma teoria desse sofrimento, dessa qualidade de vida
alterada e do racional por tras das medidas utilizadas para minorar os efeitos
indesejaveis envolvidos. Conforme demonstram os fatos histéricos, a medicina
surge da disposicdo do homem em interferir na natureza do seu corpo e de seu
espirito. E neste sentido que se vera, nos anais a medicina, essa “ciéncia” tao
frequentemente associada a mitologia e a religido. O médico, tao freqlientemente
acumulando suas fungdes com a de sacerdote. Tera persistido na mente do homem
comum essa associac¢ado, que o faz esperar do médico a postura humanistica que

ele exige e se espera do religioso?

Essa situacao persiste historicamente, e a veremos ainda de maneira clara na
medicina medieval, fortemente influenciada pelas tradicdes mugulmanas e judaicas,
quando, como em épocas anteriores, assumem a fungcdo de médico figuras que

passam a histéria como tedlogos, fildsofos, matematicos e sacerdotes.

Até esse ponto e mesmo bem mais recentemente, a medicina € empirica e
envolta em conceituagdes e praticas que, muitas vezes, nao se justificam senéo
pelo bom senso e que, amilde, o progresso acaba por mostrar sem qualquer
utilidade terapéutica. Mesmo assim, em nenhum momento se pode falar de uma

auténtica crise do saber ou da pratica médica. Esta, de forma evidente, se baseia na

22



confianga, na figura as vezes quase idolatrada do médico-filésofo, do médico-

sacerdote.

Se por crise, como define o Dicionario Webster', entendemos “um ponto no
tempo quando se decide se um assunto ou curso de uma agao prosseguira, sera
modificado ou terminard@”, ou “um estado de coisas no qual & iminente uma mudanca
decisiva’, € evidente que no estado atual da arte médica se pode detectar um
estado de crise ou, se se considerarem seus multiplos aspectos, poder-se-ia falar

em Crises.

2.2 0O conceito de medicina na historia

Como é sabido, todo conhecimento se faz no inicio da historia em resposta a
necessidades e como solugao de problemas e dificuldades. Num contexto dominado
pelas idéias miticas e misticas, o sofrimento e a doenca sao vistos como castigo de
forcas sobrenaturais e o aplacar das dores e sofrimentos € fungdo de autoridades
religiosas. O que entendemos hoje como medicina nasce no inicio dos tempos
estreitamente ligada a atividade religiosa e ao que denominamos hoje como
pensamento pré-filoséfico. O problema que desencadeia a atividade de pensamento
nao se diferencia, em esséncia, do processo de solugdo. E um todo indivisivel, a
doenca e sua cura convivem com o epistemoldgico mistico € mitico. Nas sociedades
primitivas e persistindo por muito tempo depois do desaparecimento destas, as
atividades ligadas ao adoecer e ao “curar” sao exercidas por instituicées afins e ate,

como ocorre na ldade Média, pelos mesmos individuos. Dezenas de séculos se

1WEBSTER'’S THIRD NEW INTERNATIONAL DICTIONARY. V. 1, p. 538.



passarao, até que se separe a mente do corpo. A medicina hipocratica tem

fundamentalmente um carater unicista.

2.2.1 As origens da dicotomia

Coube a Descartes (segundo alguns por pressdo religiosa) estabelecer
conceitos com os quais se debate a epistemologia até os dias de hoje. Ele
estabelece a diferenciagéo e a separagdo (conforme foi interpretado por alguns)

entre o corpo € a mente. Textualmente:

A separagdo cartesiana pode também estar subjacente ao
modo de pensar de neurocientistas que insistem em que a mente
pode ser perfeitamente explicada em termos de fenémenos
cerebrais, deixando de lado o resto do organismo e o meio ambiente

fisico e social.”

Desde entdo, a histéria da medicina se modifica. A “ciéncia’, cabe entender e
conhecer o corpo. A mente continuarao se dedicando a religido e sua afilhada
filosofia. A mente tera que esperar trés séculos para ser aceita como objeto de
estudo do racionalismo que caracterizara o lluminismo. Apesar das opinides de que
o proprio Descartes (um colega mais esperto de Galileu e de Vico) ndo acreditava
realmente nesta separacao (glandula pineal), € certo que essa visdo impregna a
ciéncia dai em diante. O corpo se estuda com os instrumentos epistemologicos
tipicos do iluminismo., Visto como maquina, o corpo é enfocado pelo mesmos

instrumentos racionais utilizados para a compreensao e criagdo de maquinas.

2 DAMASIO, Anténio R. O erro de Descartes — emogao, razio e o cérebro humano. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1996, p. 281.
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A dicotomia cartesiana, o paradigma cientifico do século XVII, estabeleceu a
prioridade cientifica da objetividade. Estaremos testemunhando hoje os estertores, o

esgotamento do paradigma cientifico daquele seculo?

Nao ha por que repetir os pressupostos do racionalismo iluminista na
tentativa de responder a essas perguntas, nem adotar posicionamento intelectual
maniqueista: o iluminismo e seu racionalismo nos fizeram herdeiros sem duvida de
um fantastico progresso no conhecimento tecnoldgico. Ninguém ousaria nem sequer

levantar a possibilidade de prescindir dele, ou questionar sua importancia.

H4, no entanto, que se distinguir avango tecnologico, cientifico (seja qual for o
significado que se venha a dar a esta palavra) nos fundamentos da medicina, dela

mesma.

Da mesma forma que pressupostos epistemologicos oriundos da revolugao
cientifica do iluminismo se mostraram erréneos, assim também se pode entender
que a dicotomia cartesiana preparou o palco para o cientificismo médico do século

XX, que aparentemente se esgota em nosso tempo.

Assim também se pode ver ai, se bem que de forma menos evidente, a
opcao “cientifica” da medicina em detrimento da arte, que, em nosso tempo
determina uma reacao contraria curiosamente tanto em profissionais da area como

em pacientes.

Em outras palavras, em nossos dias pode-se perceber que o paradigma
iluminista conduz, a partir da dicotomia cartesiana, de um lado, ao surgimento de
uma crise (a explosao do conhecimento e o problema de coloca-lo a servigo do
médico), e, por outro, ao adiamento de outra crise: o distanciamento dos aspectos

emocionais da pratica médica (a desconsideragao pela relagdo médico-paciente, a
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nao consideracao dos aspectos emocionais como causadores e complicadores das
enfermidades, o desprezo conceitual pelos aspectos emocionais da pratica e da
formacao do médico, a “loucura” como explicagcao das doengas mentais — conceito

mitico, religioso, preconceituoso, pejorativo mesmo).

No momento, parece que se vivencia o esgotamento dessa visdo unicista,
que fracassa na tentativa de entender a medicina dentro de uma conceituagao
estreita e unilateral. Estaria ai a explicagdo para a grande crise em que 0 progresso
cientifico-tecnoldgico nao encontra a repercussdo e a satisfacdo que seria

supostamente de se esperar?

Donos de tdo sofisticados e avangados conhecimentos, o que faz dos
médicos seres freqilentemente tao distantes, temidos e até mesmo desprezados e
agredidos (observe-se o numero de processos judiciais movidos contra médicos)?,
Enfim, seres tao distantes de Asclépio® e dos fundamentos religiosos ¢ filoséficos da

medicina da ldade Média.

2.2.2 Um resgate histérico do papel do médico e sua formagao

Uma das queixas freqiientes entre pacientes poderia ser traduzida por uma
frase do tipo “ja ndo se fazem médicos como antigamente...”. Nao ¢ dificil perceber
nessas queixas a constatagdo de que, no curso da historia, mais exatamente no

curso das Ultimas décadas, algo se perdeu.

Esta sensacdo ou constatacdo de perda nao é, como se poderia imaginar,
percebida apenas pela parte que se utiliza da medicina, o paciente. Como se

podera ver, uma ampla literatura de autoria de médicos especialmente sensiveis a
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questdo e oriundos das mais diversas especialidades medicas, muitos deles
psiquiatras, ndao s¢ autoriza a percepgao dos que dependem da pratica medica,
como expressam seu desagrado e preocupacado com a descaracterizagdo dessa

pratica.

Torna-se, portanto, imperativo que, neste momento, retorne-se a uma
pergunta simples porém de profundas implicagbes, e que se situe e se entenda essa
pergunta no contexto da atual crise, de um lado, e nos seus aspectos historicos e

filosoficos de outro: qual é a fungdo do médico?

Esta pergunta essencial pode ser desdobrada em varias outras: se resume
esta funcao ao processo de diagnostico e tratamento? Pode o meédico se abstrair de
toda uma gama de reconhecidos subprocessos pertinentes a atividade profissional?
Pode ou deve o médico ver sua pratica como voltada apenas para as questdes da
patologia? E esta a tradicao histérica da medicina? Se sim, qual a razao de tamanho

descontentamento de ambos os lados da mesa de entrevista?

Torna-se importante que se retorne a aspectos importantes da histéria da
medicina e se tente estabelecer quais as caracteristicas que assume a figura do

médico.

A historia da medicina nos mostra que, desde a pré-histéria, ela ndo € apenas
um “tratado de doengas”. A medicina, area do conhecimento e da pratica humana
que trata da vida e da morte, confunde-se inteiramente com a esséncia do pensar
em cada época da evolucdo do homem. Na pré-historia, € exercida pelos
curandeiros, que sdo também lideres religiosos, aqueles que intermediam as

relacdes entre os homens e os deuses. Nao é diferente o que ocorre nos tempos da

3 Asclépio, ou Esculapio na sua versao latina, € o deus da medicina.
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histéria antiga, principalmente a grega, quando, sempre ao lado da mistica religiosa,
0 pensamento especulativo e o amor a ele acaba por instituir de forma paralela
(porém néao independente) o campo da filosofia. E onde fica a arte de entender o
sofrimento humano, a arte de minora-lo sempre que possivel? A medicina esta
exatamente ali, em meio a religido (Asclépio) a filosofia e ao papel de minorar a dor.
Quem s&o, naquela época, os médicos? Sao simultaneamente os que convivem
com os deuses, exercem a filosofia e em nome dela procuram minorar o sofrimento.
N&do por acaso, Hipocrates é citado por Platédo e visto como tendo um enfoque
filoséfico na sua pratica médica. Mais ainda, Hipécrates é reconhecido como tendo
uma visdo do organismo como uno, o que fica evidente tanto no famoso juramento
hipocratico quanto no fato de ter discutido de forma clinica quadros clinicos tao
distintos como a epilepsia e os quadros que a psiquiatria moderna denomina como

depresséo (melancolia para Hipocrates) e mania como foi denominado pelo proprio.

Com o surgimento do Cristianismo como forga predominante, com suas
conhecidas restricbes ao estudo que nao de natureza religiosa, entra a medicina
ocidental-européia também num periodo caracterizado pelo obscurantismo.
Somente com o surgimento dos Islamismo e suas conquistas, seculos antes que a
|dade Média desemboque no Renascimento, & que se vé um importante movimento
de avaliacdo no pensamento médico. E quem sao os médicos naquele periodo?
lvan llitch nos mostra que, no mundo islamico, "o titulo Ha-kim significa

”4

simultaneamente o cientista, o filésofo, e o curandeiro™. Nunca antes se deu a

fragmentacdo que comega nesse periodo a se evidenciar no pensamento medico

4 ILICH, Ivan. Medicina desumanizada — A obsessao da salde perfeita. Le Monde Diplomatique —
edicao brasileira. Ano 1, no. Zero, p. 1 - http://www.diplo.com.br/9912/cbsessao.htm [18.03.00].
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ocidental, e que ird se materializar na dicotomia explicita no pensamento de

Descartes.

Como nos mostra o mesmo autor, € nesse periodo, especificamente em
“Borgonha, na Itdlia”, que “a ars mediendi et curandis se separou, enguanto

disciplina, da teologia, da filosofia e do direito”°.

E interessante notar que um dos aspectos que mais sofreram em
conseqiiéncia desta separagdo foi também a separagdo, na pratica medica, do
“viver” e do “morrer”, que tem sido objeto de toda uma literatura moderna: o médico
desaparece no momento dos sinais iminentes de morte, a “face hipocratica” libera o
médico de suas obrigacdes frente ao paciente. “Antes mesmo da fundagdo da
Universidade de Bolonha, em 1119, médicos judeus da Africa do Norte contestavam

o distanciamento dos médicos arabes na hora fatal™

2.2.3 As origens da pratica médica

Segundo nos dizem LYONS e PETRUCELLI, “antes que existissem homens
sobre a terra, ja existiam doengas”. Os historiadores s@o unanimes em apontar que
as tentativas pré-historicas de tratar e curar as doengas nao diferem,
essencialmente, do que é feito até hoje pelos animais: lamber ferimentos, banhar-se

para diminuir a febre, limpar feridas com a mao ou sugando, etc.

E evidente que essas atitudes nos animais, como no homem primitivo , ate
onde podemos entender, assumiam a forma de comportamentos “instintivos” que se

perpetuavam pela experiéncia e pela repeti¢ao, objetivando diminuir a dor e ©

SILIEH. |- Op. et p. 1.
6 Idem, ibidem.



sofrimento. Nao temos dados que permitam afirmar que tais atitudes se
fundamentavam, mesmo que de forma embrionaria, numa teoria da doenga, numa

estrutura de idéias que merecessem o nome de “paradigma’.

O homem primitivo, assim como provavelmente ndo se perguntava (muito
menos respondia) sobre as questdes do dia-a-dia, também nao deixou
documentagao que nos permita imaginar que estabelecesse a respeito delas uma
relagao de causa e efeito. De fato é muito possivel que exatamente as tentativas de
resolver esses e outros problemas o tenham levado a iniciar um processo intelectual

que persiste até nossos dias.

Assim pode-se dizer que a medicina se inicia mesmo antes que o homem
assuma caracteristicas humanas, ou que evolua para a fase de homo sapiens. Esse
inicio se confunde mesmo com esse processo transformador, e é independente das

teorias que tentam explica-lo, pois ja se encontra mesmo entre animais.

As primeiras tentativas de sistematizacdo da medicina incipiente s6 ocorrem
quando o homem, em sua fase mais primitiva, comeca a se relacionar com o mundo

externo e a domina-lo.

Nessa primeira forma primitiva de estruturacdo, como n&o deixard de
acontecer durante toda sua historia, o paradigma médico surge intimamente ligado a
esséncia do pensamento, da visdo de mundo abragada pelo homem primitivo, que é
fundamentalmente de carater magico. “A julgar pelo que conhecemos hoje das

culturas primitivas, religiao, magica e tratamento médico eram vistos na pré-historia

7 LYONS, Albert; PETRUCELLI, R. Joseph. Medicine: An lllustrated History. New York, Harry N.
Abrams, Inc. Publishers, 1987, p. 19.



como inseparaveis uns dos outros”. A medicina nasce, portanto, ampla e indivisivel.
Nasce com o proprio pensamento, nao diferenciando em absoluto o que é fisico,
somatico, do que & emocional, psiquico. O que nasce com o despertar do inquirir no
homem primitivo ndo é religido, nédo é filosofia, nao € medicina, ndo é psicologia ou
psiquiatria. O que se inicia no inicio mesmo da histéria, na sua fase adocumental,
ndo é nada disto e ao mesmo tempo engloba todas estas atividades que so serao

definidas e diferenciadas muito depois.

Em certo sentido, como nos dizem ALEXANDER e SELESNICK, a medicina

nasce como psiquiatria. “A medicina primitiva pode ser considerada principalmente
S 2 2 N e .

psiquiatria primitiva””. Mesmo se desculpando o compreensivel exagero dos autores
de uma conhecida historia da psiquiatria, o certo € que considerando-se o modelo
magico e mistico que, com a evolugédo, acaba por dominar a pratica médica, e que,
inerente a este modelo, esta a idéia da culpa, da agdo/reagao dos deuses, torna-se
evidente a importante relagao entre o adoecer, a conduta humana e a etiologia

divina da doenca.

Primitivo? Talvez, mas quem garante que este paradigma esta de todo

ausente no presente?

Nao deixa de ser curioso que este modelo, de uma ou de outra forma, nao
desaparece da realidade médica tao logo: “até as descobertas revolucionarias dos
séculos XIX e XX, a pratica médica se restringia em geral a medicina folclorica e a

conceitos e perspectivas religiosas e culturais, limitada por um conhecimento

8 LYONS & PETRUCELLL. Op. cit., p. 31.
9 ALEXANDER, Franz G. e SELESNICK, Sheldon T. Histéria da Psiquiatria. Sdo Paulo, IBRASA,
1980, p. 29.
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desigual e crencas religiosas” >. Como & possivel perceber, entdo, a Medicina, ao
nascer, confunde-se em primeiro lugar com a propria histéria do homem, tendo
como objetivo fundamental ajudar, minorar a dor, o sofrimento, seja este de que

natureza for — fisico, mental, social ou religioso.

O que hoje chamamos de médico, era representado pelo curandeiro, xamé ou
feiticeiro, freqientemente um individuo com graves disturbios psiquicos o que 0

fazia especialmente respeitado e dono de grande carisma.

O que fazia uma pessoa entrar para essa profissdo que Ihe dava prestigio
social e até politico? “A resposta a este chamamento podia seguir-se a um sonho
repetitivo, um forte sentimento de missdo ou uma demonstracdo clara de poder

psiquico especial™’.

O aprendizado se fazia exclusivamente acompanhando um médico mais
experiente, costume que iria perdurar praticamente até os nossos dias e que esta
ainda representado nas aulas praticas e visitas orientadas pelo chefe da disciplina a

enfermarias.

“Nao sabemos em que remoto periodo o homem primitivo pela primeira vez
resolveu transferir as artes da cura a um especialista, mas quando a humanidade

alcanca o estagio de ‘civilizagdo’, o médico ja esta em acdo™”

. A passagem desse
modelo, ou paradigma, magico para outro que se possa chamar de “ciéncia”, faz-se
de forma lenta e progressiva na histéria antiga, sendo evidentemente ilusdrio

pressupor que essa evolugao se fez em um momento, através de um corte drastico:

nem na histéria antiga, nem nos primeiros vinte séculos de nossa era, a medicina

10 GUTHRIE, Douglas J. Medicine, History of. In: Encyclopaedia Britannica. 15. Ed., p. 823.
11 LYONS & PETRUCELLI. Op cit., p. 33.
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(ou pelo menos os seus usuarios) descarta totalmente o método magico, primitivo. O
que ocorre € uma evolugao global do homem e de sua visdo de mundo, que
determina também uma teoria compativel da medicina, na sua teoria e, por
consequéncia, na sua pratica. Magia e ciéncia convivem na arte de curar até os dias
de hoje, para perplexidade e indignacdo dos médicos “cientistas”. Em pelo menos
um aspecto este € o tema mesmo deste trabalho: por que esses médicos tém
resistido a se perguntar, cientistas que sdo, qual a causa desta persisténcia, deste

paradoxo?

Essa ligagéo entre magia e ciéncia em momento algum da histdria fica mais
clara do que na medicina da Grécia mitolégica, materializada nos templos de
Asclépio, o deus da medicina, mistos de santuario e estagdo de aguas, nos quais
tratamentos somaticos primitivos eram utilizados apds um preparo mental, baseados

essencialmente na fé.

Na propria Grécia, faz-se a evolucao epistemoldgica que determina uma
passagem de uma medicina folclérica oficializada nos templos e fundamentada na
idéia do sofrimento ou doenga como agao malévola de homens ou deuses (Asclépio
€, na historia grega, descendente dos deuses e homem ao mesmo tempo) para uma
medicina praticada e estudada pelos médicos-filésofos, que abandonam a idéia

mitica da doencga e buscam causas naturais para esses males.

A medicina, portanto, nos seus primérdios, & basicamente magia e religiao,

conhecida como folclorica ou caseira.

“Os primeiros médicos ou curandeiros eram feiticeiros ou

bruxos. (...) Com excegdo do tratamento de feridas e o0ssos

12 LYONS & PETRUCELLI. Op cit., p. 41.



quebrados, a medicina folciorica é provavelmente a mais antiga
forma da arte de curar, pois 0os médicos primitivos mostraram sua

sabedoria ao tratar o homem por inteiro, a alma como o corpo”.”

2.3 Hipécrates

Hipderates de Cos , ou pelo menos os escritos que a ele séo atribuidos (ja
que existem motivos para se pensar que varios médicos-filésofos sdo os verdadeiros

autores), nao nasceu pronto.

E sabido que bastante antes de Hipdcrates, no vacuo que se da na historia da
Grecia entre os seculos VI e VIII AC, de forma progressiva, ocorre a separacgéo
entre a medicina baseada em um paradigma magico, popular, folclérico, que atribui
as causas do sofrimento humano e das doencas a atitudes dos deuses e uma

medicina leiga que vé em causas naturais a origem desses males.

Entdo, como até hoje, essa divisdo ndo representa um corte definitivo, e o
surgimento de uma, o automatico e necessario desaparecimento da outra. Na
verdade passam ambos os conceitos a conviver lado a lado, inclusive
geograficamente, ja que os médicos-filosofos exerciam suas atividades nas

proximidades dos templos de Asclépio .

O novo paradigma €, de forma evidente, produto das idéias filosoficas da
época, ou seja, dos filosofos pré-socraticos. Assim seu aspecto teérico se baseia no
conceito de que tudo se constitui de quatro elementos basicos (ar, fogo, agua e
terra) que, no homem, segundo a teoria médica que entdo se desenvolve,

correspondem aos quatro humores basicos: sangue, fleugma, bile amarela (colera)

13 GUTHRIE, D. J. Op. cit., p. 823.



e bile negra (melancolia). A saude é vista como o equilibrio entre esses quatro
elementos. Se considerarmos que, ao Ultimo desses elementos, a bile negra
(melancolia), Hipdcrates viria a responsabilizar pelas doengas emocionais que hoje
conhecemos como depresséo, fica evidente a visao integrada do homem que
fundamentava a pratica dos primeiros profissionais da nova medicina grega. E, se
considerarmos a questao do equilibrio entre forgas contrarias, ndo podemos deixar
de questionar alguma influéncia ou contato com a visdo da medicina chinesa, com o

seu yin e yang. Ou, conforme CAPRA:

“A sabedoria e o refinamento dessas tradicdes (grega e chinesa) estéo
ilustradas em dois antigos sistemas médicos — um ocidental e outro oriental —
cujos conceitos de salide e doenga sao extremamente pertinentes ao nosso tempo

e se assemelham mutuamente em varios aspectos”™.

“ Em outras palavras, para a incipiente medicina grega nao existe sendao um
homem, constituido por quatro elementos, dos quais o aspecto mente €

representado pela bile negra.

Basicamente, o papel de Hipocrates representa a unificagdo e a
sistematizacao dos conhecimentos médicos que foram se acumulando na histdria
anterior, porém ele ndo se contenta com esse aspecto. Reflete sobre muitas
questées hoje atuais e lega ao futuro os enunciados de uma metodologia medica
valida até hoje ou, melhor dito, para a qual, na atualidade, diante das dificuldades,

diante da crise conceitual da medicina, se voltam os estudiosos, ja que esses

14 CAPRA, Fritiof. O ponto de mutagao — a ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. Séao
Paulo: Cultrix s/d., p. 303.



enunciados ou aforismas, ndo dizem respeito apenas a teoria, mas também aos

aspectos filosoficos da pratica medica.

Hipocrates, na realidade, dedicou-se a todos os aspectos da medicina que
reconhecemos e, como médico e filésofo, nos deixou o que talvez represente o
primeiro esforgo, na medicina ocidental, de sistematizagao, o primeiro paradigma
médico digno deste nome. O método hipocratico, como € conhecido, baseava-se em

quatro principios fundamentais.

1) Observar tudo: implicita neste preceito esta a importancia fundamental da
operacionalizagdo do conhecimento, a utilizagédo de todos os cinco sentidos no
diagnostico (estaria ai, embrionariamente, um chamamento a ver como secundarios
quaisquer outros elementos, como exames laboratoriais?). E sublinhe-se o termo
“‘tudo”, pois, para Hipécrates, esse “tudo” representa realmente a raiz do que hoje
integra o sentido da palavra holistico. Nao separa o fisico do mental, o individual do
social, o atual do passado e nem mesmo o diagnostico do prognostico, até
priorizando este, visto como fundamental na pratica médica. Ao paciente cabe, nao
saber o que tem, mas qual a implicagdo deste ‘o que”. Nao é dificil perceber nessa
praxis fundamentos do que, na modernidade, virda a ser chamado de “enfoque
fenomenologico”, em oposigdo ao racionalismo imperante. Para Hipdcrates, essa
observacdo se faz com o auxilio dos citados cinco sentidos, e sem preconceito, ou
seja, sem idéias prévias (poder-se-ia descrever de melhor forma, hoje, o enfoque

ideal na relacdo médico-paciente no decorrer de uma entrevista médica?).

2) Estudar o paciente mais que a doenca: acima de tudo, & este um principio
contrario a especializacdo. A questdo nao estd em se o médico pode saber tudo de

medicina; a questao estd em se existem principios e conhecimentos gerais que todo



médico deveria dominar e se constituir numa “segunda natureza”. Esta em se
determinar se a especializacao estd na pratica ou na teoria. Serao grandes
especialistas aqueles que dominam técnicas especificas ou aqueles que,
estreitando sua area de atuacgdo, sdo capazes de fazé-lo de forma integrada a uma
teoria geral da medicina? Ou seja, aquele que, como nos diz Hipocrates, “estuda o
homem e n&o apenas a doenca’. Francis Adams, médico e tradutor de Hipocrates
do século XIX, nos explica: "A grande superioridade dos antigos sabios [o0s
Hipocraticos] sobre os modernos era que aqueles possuiam um maior talento em
apreender a verdade ampla do que estes que limitam sua atencdo a fatos
particulares, e negligenciam em excesso as observagdes das aparéncias gerais™.

(Hoje diriamos, de tanto se concentrar nas arvores, nao véem a floresta).

3) Avaliar honestamente: para Hipocrates, como para o meédico moderno, nao
é esta uma questao secundaria. A grande mudanca que os séculos trouxeram foi a
possibilidade maior de intervengéo, baseada numa teoria evidentemente mais
sofisticada. No periodo hipocratico, a escassez de instrumentos terapéuticos acaba
por determinar que o prognostico assuma uma importancia senéo maior, igual a do
diagnostico. Hipocrates exercia este lado da medicina com especial empenho.
“‘Sustento que € importante para o médico praticar a previsao, pois se conhece
previamente e declara perante seus paciente o presente, passado e futuro de seus
males: e se Ihes fala detalhadamente de tudo quanto estes tenham omitido, ele sera
mais acreditado em entender os casos, de tal forma que os homens se entregarao
com confianca a ele para tratamento™. Hipocrates nos mostra que o papel do

médico, ao contrario do que muitos tendem a acreditar nos dias de hoje, nao é

15 LYONS & PETRUCELLLI. Op. cit., p. 216.
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apenas eliminar as doencas, combater a morte, mas, acima de tudo, cuidar
(terapéutica). Nos tempos hipocraticos, como hoje, a resposta prognostica tem
grande importancia para pacientes e meédicos, e livra este do sentimento de

onipoténcia.

4) Ajudar a natureza: € talvez o aspecto do metodo hipocratico mais
questionado e criticado, sendo freqiientemente entendido como passividade frente
ao sofrimento e a doenga. De fato, Hipocrates se refere a dois aspectos
fundamentais da pratica médica: 1. Os limites do conhecimentos: o ato médico deve
sempre ser produto da experiéncia — na ddvida, néo intervir. 2. A fungdo primordial
do médico, para, muitas vezes, sua decepgdo, ndo € agir, e sim criar as condigbes
propicias para que a propria ‘natureza” , forgas homeostaticas do proprio organismo
atuem de maneira 6tima. O médico deve fazer o que pode baseado em sua
experiéncia, deixando de fazer quando n&o pode ajudar (“Quanto as doengas,
transforme em habito duas coisas: ajudar ou ao menos nao prejudicar primum non
nocere”’). O que diria Hipocrates de modernas constatagées, como o complexo
conceito de stress, a reformulacdo da teoria do germe, na qual o organismo nao &
‘invadido” por microorganismos, mas estes, presentes no corpo se tornam
patogénicos (como?, por qué?) ou mesmo a revisdo dos mecanismos de agao dos
antibiéticos ndao como “matadores” de germes e sim fatores auxiliares. O que diria
da tendéncia tdo frequente de intervir? Talvez diagnosticasse aqui as origens da

deterioracéo da realidade médica, da crise que nao teria dificuldade em perceber.

16 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 216-7.
17 LYONS & PETRUCELLLI. Op. cit., p. 217.
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2.4 A medicina medieval

Em qualquer ciéncia, devemos ser capazes de acreditar na
constéancia de causas e efeitos que ndo estejam sujeitos aos
caprichos de forgas sobrenaturais. Exatamente esta crenga rareava
no periodo medieval, e sua falta foi essencial para determinar o
carater estatico- as vezes retrégrado mesmo — das ciéncias e para
um crescente interesse na magia e outros fenémenos claramente

sobrenaturais.”

2.4.1. A transicado — da Grécia a Idade Média

Apos o periodo hipocratico, e sob a influéncia de pensadores como Platdo e
Aristoteles, cessa a dominancia, a uniformidade de pensamento que se vé com
Hipocrates. Platdo se interessa pelo corpo humano, mas nao se baseia no estudo
pratico deste. Talvez neste sentido seja mais um precursor de Descartes do que um
continuador do mestre de Cés, ja que fundamentalmente se interessava pela
natureza da alma e da matéria. Aristoteles, por sua vez, & basicamente um
experimentalista. Se bem o periodo pés-hipocratico testemunha o surgimento de
varias correntes de pensamento médico (dogmatismo, empirismo, metodismo,
pneumatismo e ecleticismo) a pratica médica e seu ensino permanecem, com a
ascensao do império romano, basicamente inalteradas. A medicina continua um

todo integrado, independente do tipo de doencga abordado.

O que unia os fundadores dessas varias correntes do pensamento médico
era o fato de que quase todos se originavam do grande centro de estudos do
periodo que decorre entre o ocaso grego, a ascensdo do poder romano e a difusédo

do cristianismo: Alexandria, para onde se transfere o centro da cultura grega.



Fundada em 331AC, a cidade se torna o grande centro do pensamento em todas as
areas, e principalmente na medicina. A ela recorrem estudiosos de todos os cantos
do mundo conhecido, em busca do prestigio implicito no fato de haver estudado em
centros de estudo de Alexandria, que continuard um centro de ensino médico
mesmo depois da ascensdo do Império Romano sobre o mundo grego,
determinando o carater fundamentalmente grego do conhecimento médico. No que
diz respeito a teoria médica, diferenciam-se pelo menos duas correntes em
Alexandria: os que adotavam a teoria dos quatro humores de Hipocrates e os que se

ligavam a teoria atémica.

em retrospecto, podemos ver que muitas destas
controvérsias se baseavam principalmente em conceitos teoricos.
(...) Os professores propunham, os seguidores discutiam, os
praticantes questionavam e ao doente restava a esperanga. Na
medida em que o tratamento médico se baseava na observagao sem
preconceitos das condigbes do paciente, a avaliacdo honesta de
resultados anteriores e uma preocupagdo sincera com o bem-estar
do doente, o paciente se beneficiava independentemente da teoria,

seita ou doutrina adotada.™
Mas é entre os hipocraticos que surge o grande nome da medicina desse
periodo que incorpora importantes momentos histéricos como o ocaso grego, o
surgimento do Império Romano, a difusdo do cristianismo e a irrupgao historica do
Islamismo: Galeno, um romano que, como tantos outros, tem sua formacao em
Alexandria. Como se sabe, os romanos nao conheciam nem a profissdo medica

nem escolas de medicina. Apesar de ser visto como um nome a altura de Hipocrates

(apenas sem a modéstia deste), a obra de Galeno, que ira influenciar a teoria e a

18 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit.,, p. 278.
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pratica da medicina nos préximos quinze séculos, interessa por alguns aspectos:
partidario da teoria dos quatro humores e, por extensdo, do necessario equilibrio
deles, Galeno, caracteristicamente um generalista, estuda e descreve quatro tipos
de personalidades: fleumatico, sangiiineo, colérico e melancdlico, baseado em cada
um dos humores. E nao foi esta sua Unica contribuicdo para uma medicina
integradora: descreveu as incertezas e medos do paciente assim como as inter-
relagdes das emocdes com sintomas fisicos. (Nao deixa de ser curioso o fato de
este ser o que se considera hoje um campo novo e uma subespecialidade
psiquidtrica — a psiquiatria do paciente clinico e das reagbes ao adoecer, tao

importantes para a determinagéo de uma “nova” conceituacéo da pratica meédica).

Pelo estudo da histéria da medicina torna-se evidente que, por muito tempo,
ela continuara essencialmente a mesma na sua pratica primitiva. O que realmente
evolui s3o os conhecimentos teéricos sobre a anatomia e o funcionamento do
corpo; a transferéncia destes conhecimentos a pratica, conforme nos mostra a
histéria, freqiientemente precisa esperar décadas ou mesmo séculos para alcancar
a atividade terapéutica. Mais comum é ver que conhecimentos séo colocados de
lado em funcdo de novas teorias ou preceitos filosoficos que passam

momentaneamente a prevalecer.

2.4.2 A idade das trevas

A medicina romana é basicamente grega, a comegar, como visto, pelo unico
grande nome que lega a histdria da medicina. A histéria da medicina romana, em

teoria e em pratica, é o resultado da verdadeira invasao de profissionais gregos que

19 LYONS & PETRUCELLL. Op. cit., p. 229.
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ocorre com as conquistas romanas. Um Unico aspecto médico é obra desenvolvida
pelos romanos: os principios da saude publica, no que diz respeito a saneamento,

higiene e universalizacdo do atendimento.?

Com a queda do império romano e sua divisdo em duas partes, a ocidental e
a oriental, e a ascenséao do cristianismo, ocorre uma reviravolta paradigmatica: o
periodo que se seguira, por cerca de dez séculos, deixara a Europa ocidental
voltada para os aspectos da vida no além, em detrimento da realidade terrena. O
cristianismo absorve, de suas origens judaicas, conceitos como a sacralidade do
corpo humano (e a consequente proibicdo da dissecacdo humana), assim como o
conceito de doenga como castigo divino pelos pecados cometidos, sendo a cura
atingida através do proprio sofrimento (como ocorre com Joé na Biblia), pela oracgéo,
pelo arrependimento e pela intervencao da Graca Divina. As decorréncias sao
claras: o conhecimento ndo é considerado ou valorizado , a experimentacao é
desestimulada e a originalidade assume mesmo um carater perigoso. No entanto,
em decorréncia mesmo da difusédo do cristianismo e da idéia (proveniente das
descricbes de curas e milagres dos evangelhos) da miss&o curativa de Cristo, se
desenvolve a mais evidente e importante contribuicao crista para o desenvolvimento
da pratica medica: a fungdo caritativa dos monastérios, que se tornam quase
precursores dos futuros hospitais, absorvendo mesmo o trabalho de médicos (se se
pode assim chama-los) que, no entanto, se restringem aos tratamentos de natureza
religiosa: “a maior parte do seu trabalho era devotada a técnicas nao cientificas
como oragao, colocar as maos, exorcismo, uso de amuletos com gravagoes

sagradas, Oleo sagrado, reliquias de santos, e outros elementos sobrenaturais e

20 GUTHRIE, D. J. Op. cit., p. 827.
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supersticiosos™'. Paradigmatico do estado de coisas que caracteriza o periodo, no
ocidente, & a fundacao, por S. Bento (Benedito) de Nursia, do monastério de Monte
Cassino, que, entre suas funcgbes, inclui o cuidado com os doentes fisicos ou
mentais, porém igualmente proibe o estudo da medicina, pois esse conhecimento
evolui para uma ortodoxia que assume um carater anti-racional e segundo a qual
apenas Deus cura; enquanto isso, paradoxalmente, os monges se tornam os
depositarios do conhecimento médico acumulado, encarregando-se da traducao dos
textos da literatura antiga, o que, no devido tempo, terd grande importancia no

desenvolvimento da medicina.

Se na porgdo ocidental, pelas razbes apontadas, a evolugdo dos
conhecimentos entra num periodo estatico, com o ensino proibido e a
experimentagao rejeitada, um quadro totalmente diferente se desenrola na porcéo
oriental do que formava o derrotado império romano. Enquanto a idade das trevas
domina o ocidente, o centro civilizatorio se desloca para Bizancio, onde permanece
até o século quinze. Se bem o progresso da medicina € emperrado por uma ligagéo
dogmatica a Galeno, a chamada “medicina arabe ou mucgulmana” sera a

responsavel pelo progresso de algumas areas médicas.

Apesar do nome, essa medicina estava longe de ser exclusivamente “arabe”

ou mesmo “mucgulmana’.

No ano de 489, Cristdos Nestorianos (...) fundaram outro
hospital em Gondishapur, na Pérsia. La encontraram também
médicos gregos cujos antepassados estiveram no Leste desde os
tempos do império de Alexandre no quarto século AC. Filésofos

gregos também se deslocaram para Gondishapur quando Justiniano

21 LYONS & PETRUCELLL. Op. cit., p. 286.
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fechou a Academia em Atenas no quinto século AD. Mesmo antes,
quando da destruigdo de Jerusalém pelos romanos, no ano 76 AD,
judeus fugiram para a Arabia trazendo consigo muito do

conhecimento Greco-Romano.?
Assim as origens da medicina arabe representam, de fato, um
entroncamento, no conhecimento médico e filosdfico, de tudo que antes e entéo se
realizava no mundo, ndo sé greco-romano, arabe e judaico, como também

nestoriano, bizantino, € mesmo hindu. Passam a histéria como “arabistas” por se

manifestarem basicamente em lingua arabe.

E nesse ambiente de extrema tolerancia gue a medicina arabe criara um
corpo de principios médicos que, com a expansdo das conquistas arabes,

disseminara por boa parte do mundo civilizado de entao.
Que principios e conhecimentos sdo estes, pertinentes ao presente estudo?

Apesar de absorver, como o mundo cristdo, o conceito judaico da
‘sacralidade do corpo humano”, o Islamismo, mesmo acreditando na intervencéo
divina e esperando por ela, ndo vé nisso contradicdo com a pratica médica. Vé
mesmo a atividade dos profissionais como de inspiragdo divina. E, apesar de
compartilharem a idéia de doenga como castigo, associam, aos deveres de ajuda e
socorro, o conceito de compaixao. O resultado € um enorme respeito pelo
conhecimento e pela atuagdo dos médicos que, independentemente de suas

origens ou crengas, sdo chamados a cuidar dos poderosos.

Através do seu respeito pelo aprender, acabam por ser os maiores

responsaveis pela preservagcdo e compilacdo dos conhecimentos médicos

22 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 298.
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acumulados na historia . Como se vera, serdo, em parte, os grandes responsaveis
pelo interesse renovado no Ocidente pela cultura grega, que se fard no

Renascimento.

Por onde passa, o Islamismo medieval cria hospitais eficientes e escolas de
medicina . Mesmo a escola de Gondishapur, que precede o periodo islamico, atinge

0 seu apice nesse periodo.

Um segundo aspecto fundamental da medicina arabe é a énfase dada ao

ensino clinico, produzindo descrigées de doencgas até entao nao estudadas.

Finalmente, € aos arabes que se deve o estabelecimento da farmacia e da

quimica como ciéncias.

E dentro desse contexto que surge a figura do terceiro nome do trio
unanimemente considerado como os fundadores da medicina, junto com Hipécrates
e Galeno: Avicena (980-1037), cujos escritos permanecerdo basicos para os

estudantes de medicina até o século XVII.

O diagnostico médico da época, fundamentado nos métodos greco-romanos,
baseia-se em seis critérios que por si s6s demonstram a visdo integral do homem.
Devem ser observados: 1) o comportamento do paciente; 2) as excretas; 3) outras

emanagdes do corpo; 4) inchagos; 5) o carater da dor e 6) a localizag&o da dor.

Quanto ao ensino, ao contrario do que ocorre na Europa, o mundo arabe, em
especial na universidade de Gondishapur, restabelece o principio hipocratico de
estudo junto ao leito do paciente, nos hospitais. Os médicos adquiriam treinamento
em centros de ensino ou hospitais e recebiam sua certificagdo dos préprios

professores. Em Bagda, na mesma época e pela primeira vez na histéria, cria-se
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uma comissao encarregada de examinar e autorizar os pretendentes a profissédo
médica (931 EC). Os estudos, porém, néo se restringiam apenas a medicina, sendo

associados a filosofia e outras ciéncias.

Caracteristicos dos conceitos filoséficos subjacentes a pratica médica dessa

medicina, sdo os seguintes aforismas:

A maioria das doengas curam-se sem a participagdo do

meédico, através da ajuda da natureza.

Se podes curar o paciente com medidas dietéticas, ndo uses

drogas.

Né&o confie em panacéias, pois se baseiam em ignordncia e

superstigao.

Sempre faz o paciente sentir que serd curado, mesmo
quando ndo estas convencido disto, pois isto ajuda os efeitos

curativos da natureza.®

Como nao diferenciavam entre os tipos de males que acometem os homens,
os médicos do Isla, como os gregos, nao discriminavam as enfermidades, fossem
de natureza fisica ou emacional. Assim, Rhazes, “0 Galeno Persa”, que exerceu sua
arte no hospital de Bagda, um dos primeiros centros médicos a dispor de uma
enfermaria dedicada exclusivamente a doentes mentais, “combinava métodos
psicologicos e explicacdes fisiologicas de uma maneira que fazia lembrar os
hipocraticos e empregava psicoterapia de modo primitivo, mas dindmico rejeitando

n24

qualquer explicacao demonoldgica para as doencgas™ . Avicena foi um continuador

23 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 313.
24 ALEXANDER, Franz G. e SELESNICK, Sheldon T. Histdria da Psiquiatria. Sdo Paulo, IBRASA,
1980, p. 98.
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de Rhazes, interessando-se pelos delirios psicoticos e seu tratamento. Outro centro
medico-filosofico do império islamico foi Cérdoba, onde se destacaram Avenzoar e

seus discipulos Maiménides e Averrois. Este, sustentava

que existe uma 'dupla verdade’, uma produzida pela fé e a outra pela
filosofia racional’. Essa conciliagdo era importante para a psicologia
medica; firmava a tradigdo de um médico manter suas convicgbes
religiosas e, apesar de disso, acreditar em descobertas cientificas!*®

Suas ideias, vistas como panteistas, acabaram extrapolando a tolerancia

reinante, obrigando-o a ocultar-se.

Ao contrario do que ocorria no ocidente, onde em muitos momentos imperava
a caca as bruxas que, sob a idéia da origem demoniaca dos transtornos mentais,
levou muitos dissidentes, cismaticos e doentes mentais a fogueira, os arabes nao s6
nao viam os disturbios mentais como demoniacos, como acreditavam que os
doentes mentais eram divinamente inspirados e, conseqiientemente, o tratamento

hospitalar que recebiam era bondoso e compassivo.

Com a aproximagao do novo milénio, surgem, no ocidente, os primeiros sinais
de esclarecimento. Um sinal precoce dessa distensao se deu quando da criagédo da
escola de medicina da Universidade de Salerno. Fundada no século IX, essa
universidade, situada numa cidade portuaria, assume um carater especial para a
epoca: tendo como pano de fundo o contato com o que ocorre em outras partes do
mundo conhecido, defende uma pratica caracterizada pelo empirismo, afastando-se

do misticismo reinante, até mesmo no que diz respeito a doengas como a epilepsia

25 |dem, |bidem.
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e as doengas mentais, vistas aqui como tendo origem somatica e recebendo

tratamentos de acordo com este conceito etiolégico.

Salerno nao produziu conhecimento original e talvez sua maior importancia
tenha sido exatamente iniciar o movimento das universidades européias no fim da
Idade Média e inicio da Renascencga. Salerno chega a seu apogeu quando, em
1240, Frederico Il decreta que so ela, no Santo Império Romano, tinha o direito de
conferir diploma oficial de médico. Mas se ndo produziu nada de essencialmente
novo ou original para as ciéncias da medicina, Salerno contribuiu de forma essencial
para 0 seu ensino. “Foi a primeira escola a instituir um curriculo organizado — trés
anos de preparacao e cinco anos de estudos meédicos, seguidos de um exame

plblico e um ano de estagio™.

A partir de Salerno, se difundem as escolas médicas pela Europa. Na Franga
inicialmente, com Montpellier e Paris, e depois na Alemanha e outros locais da ltalia.
O movimento que iria desembocar na Renascenca estava em curso e, antes de se
deter nesse importante capitulo, € preciso que se demore em dois aspectos
bastante importantes da realidade médica na Europa dos seculos finais da Idade
Média: em primeiro lugar, € necessario frisar que o ressurgimento de uma medicina
independente dos valores obscurantistas e religiosos ndo se faz em corte. Nao
obstante a medicina medieval parecer aos olhos modernos um misto de ciéncia e

misticismo, para os seus contemporaneos isto era considerado natural.

Em segundo lugar € sempre necessario lembrar que na Europa ocidental a

medicina oriunda das escolas assumia um carater elitista. O povo em geral nao

26 REDLICH, Fredrick C.; LEVITIN, H. Trends in medical education. In: ARIETI, Silvano (ed)
American Handbook of Psychiatry 2. Ed. Vol. VI, Cap. 38. New York: Basic Books Inc., 1975. p.
878-879.
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tinha acesso a ela e continuava dependendo de uma medicina popular, basicamente
exercida por praticos, quando nao por barbeiros-cirurgides sem maior qualificacéo
ou mesmo por charlatées. Enfim, no que dizia respeito aos cuidados de doentes, a
mudanca de lugar, mais de mil anos depois, nao significava, de fato, mudar de

sorte.

2.5 Das trevas a razao: a Renascenca

Uma palavra, sobre todas as outras, mais se aproxima de
sintetizar os mais bdsicos e comuns ideais intelectuais da
Renascenca, e essa palavra é “humanismo” O termo tem dois
significados diferentes, um técnico e um geral (...). Em seu sentido
tecnico, o humanismo era um programa de estudos que visava a
substituir a énfase da escolastica medieval na Iogica e na metafisica
pelo estudo da linguagem, da literatura, da historia e da ética.
Preferia-se sempre a literatura classica (...). Na acepcdo mais lata do
termo “humanismo”, ha uma énfase na “dignidade do homem’
considerado a mais excelente de todas as criaturas de Deus, abaixo
dos anjos. (..) De um ou outro modos, os humanistas da
Renascenga nutriam a firme convicgdo na nobreza e nas

possibilidades da raga humana.”’

Esse renascimento do interesse pelo homem, que surge na historia
freqientemente descrito com caracteristicas de “‘milagre”, na realidade é a
conseqiiéncia natural de uma série de fatos: a inven¢do da imprensa, com
consequente democratizagdo do conhecimento, o desenvolvimento do comércio,

com a sua privatizacdo e a descoberta da vias maritimas, levando ao contato com

outras culturas.

27 BURNS, Edward M. Histéria da Civilizagdo Ocidental. 29" Ed Vol 1. Rio de Janeiro: Editora
Globo, 1986. p. 345.

49



Elementos iniciais desse movimento ja sdo evidentes no século XlII, em
nomes como Johannes Eckhart e Roger Bacon, e mesmo no movimento que institui

as universidades, principalmente naquelas que assumem caracteristicas mais laicas,

como a de Montpellier.

Assim, na segunda metade do século XV, esta constelagdo
de fatores sociais, econémicos e politicos na ltalia setentrional
encorajou uma verdadeira explosdo de atividade intelectual e criativa
que foi ainda acentuada pelo surgimento de muitos individuos de
excelente e até superlativo talento, [pois] o mundo académico do
norte da Italia ndo so era tolerante com novas idéias, mas também

extremamente cosmopolita.?

A importancia que assumem as Universidades de Padua e de Veneza, entre

outras, no periodo, € apenas um sintoma da nova situagao.

Apesar disto, como ja visto, o século XV ndo é um “milagre”; apesar de
patrocinar uma verdadeira mudanga de visdo do mundo, uma ansia de descoberta,
um desejo de fuga das limitagbes da tradicdo e de explorar novos conhecimentos e
acdes, durante muito tempo convivem, na Renascenca, o Velho e o Novo. O mesmo
periodo que glorifica o Homem, sua individualidade e a liberdade de pensamento,
presencia o apice do obscurantismo, simbolizado pela caca as feiticeiras e pela
publicagdo do monumento de magia e bruxaria que é o livro “Malleus Maleficarum”
(‘O Martelo das Feiticeiras”) misto de “manual de pornografia e de psicopatologia”,
Como “feiticeiros” se descrevem dissidentes, cismaticos e doentes mentais. O que
nao responde as medicagbes da epoca passa a ser entendido como acdo do
demonio, e a solugdo — a fogueira. Conseqlentemente nada ha de milagroso no

surgimento desse renascimento: ele se faz através do processo natural de
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progresso da civilizagao, acentuado por quase mil anos de contencdo. Nao é pois
surpreendente nem o fato de se dar por erupgao, nem o fato de que a velha ordem
nao s6 nao desaparece milagrosamente, como, em alguns aspectos, até continua a

crescer no periodo inicial da Renascenca.

Quando o novo espirito chega a medicina, manifesta-se pela abolicdo de
algumas das amarras que paralisaram o progresso da medicina ocidental durante
todos os séculos anteriores: progressivamente retorna-se a técnica de dissecacao,
impulsionando o descritivo da medicina, a anatomia, (com a grande assisténcia dos
artistas plasticos que abandonam a idéia do pecaminoso no pintar o corpo nu). E,
com o surgimento do método experimental, € o dinamico, o funcional, a fisiologia
que tem seu conhecimento impulsionado. “A confianga na observacido mais que na
teoria refletiu-se tambéem no fato de terem os médicos do século comecgado a olhar
seus pacientes de perto e a registrar o que viam™. No entanto, grosseiramente, a
medicina ainda continua sendo uma disciplina mais teodrica do que pratica. Os

grandes nomes, os que se dedicam ao seu estudo, ndao sdo os que realmente

tratam dos pacientes. Essa ligacéo ébvia devera ainda esperar para se realizar.

Nao por acaso fica 0 campo das doengas mentais, e mesmo da psicologia em
geral, relegado a um segundo plano, a espera do futuro: enquanto o corpo passa a
ser preocupagao das ciéncias, a alma continua assunto restrito a religido e
principalmente a parte desta que se dedica a demonoclogia. Mesmo esta area
retrograda do conhecimento humano nao deixa de ser frutifera dentro do espirito
reinante em outros campos: ente outros, Johann Weyr, um médico holandés se

dedicou a provar

28 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit,, p. 369.
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que as feiticeiras eram doentes mentais e deviam ser tratadas por
medicos. (...) Observara que as feiticeiras manifestavam muitos dos
mesmos sintomas de seus parentes [do duque William de Cléves]. O
duque sofria de depressdo crénica e tinha muitos parentes que
haviam ficado insanos. Observara que as feiticeiras manifestavam
muitos dos mesmos sintomas de seus parentes e simpatizava com a
idéia de Weyer de que essas mulheres eram realmente vitimas de

doenca mental.*
O conhecimento apenas incipiente da psiquiatria, que na verdade nao surge
sendo séculos depois, nao impede Weyer, como se sabe hoje, de descrever muitos

dos aspectos semiologicos para os quais s6 em nossa época comeca-se a ter

explicacao melhor.

O ensino da medicina atinge seu ponto mais alto no periodo da Renascenc¢a,
na Escola de Medicina da Universidade de Padua, que “institui um curriculo de 4
anos que leva ao grau de bacharel-em-medicina, seguido de um doutorado apos
alguns anos de pratica. Embora a experiéncia empirica estivesse disponivel apenas
fora da universidade, no século dezesseis se v& um renovado interesse pelo ensino

junto ao leito™",

Ao final do século XVI, tudo parecia preparado para que o Homem tomasse
em suas maos o direcionamento de seu destino e, sob a égide da razdo, ndo mais
dos pensamentos magicos, abrisse as portas que o levariam a modernidade. E a

Idade da Razéo.

29 ALEXANDER, & SELESNICK. Op. cit,, p 113.
30 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit., p. 128.
31 REDLICH & LEVITIN. Op. cit., p. 879.



3. ADICOTOMIA MENTE-CORPO E SUAS VICISSITUDES

3.1 O século XVII — A idade da razao: Descartes e Spinoza

Se o0 século dezesseis representou, através do Renascimento, uma
revolucionaria guinada do homem, das trevas do paradigma magico-religioso como
fundamento da atividade intelectual, para a clareza do pensamento racional voltado
para a natureza do mundo e para a valorizagao do individuo como ser pensante, os
efeitos dessa revolugao so atingem sua plenitude nos séculos seguintes. O século

dezessete, como seria de se esperar, vive 0 éxtase da redescoberta da razao.

Chamado de “A idade da revolugdo cientifica”, o século 17
representou um momento decisivo na histéria da ciéncia. Ao invés de
perguntar por que as coisas acontecem, 0S cientistas se voltaram
para 0 como as coisas acontecem — uma mudancga de énfase da
especulagdo para a experimentagdo. As interpretagbes se tornaram
mecanicistas, e a linguagem da ciéncia, matematica.*

Na medicina, esse fato se traduz na passagem do interesse pela anatomia

para a énfase na fisiologia.

O motivo primeiro pelo qual os setecentos passarao a histdria como a origem
da ciéncia moderna foi o desenvolvimento nessa época dos dois métodos de
investigacao (entenda-se aqui método como processos estruturados que garantem o
carater "cientifico" do conhecimento) que por algum tempo se contrapdem, mas que
aparecem integrados no maior nome da ciéncia do periodo, Galileu Galilei: o0 metodo
dedutivo, que se baseia em intuicdes genéricas e pela andlise leva a conhecimentos

particulares, € desenvolvido por Renée Descaries, enquanto o método indutivo ou

32 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 427.

53



empirico estimula a observagao da realidade com seus aspectos particulares para
chegar a verdades gerais. Esta descricdo sucinta ja permite estabelecer que o
primeiro prioriza a razéo e a elaboracdo matematica, enquanto que o segundo da

énfase a observacao e experimentacao.

Facil & entender que no contexto de um processo reativo aos aspectos
subjetivos, magicos e religiosos, no embate entre os dois metodos, o indutivo é
inicialmente relegado a segundo plano (para, nas décadas seguintes, quando Bacon
e redescoberto, ter sua importancia novamente reconhecida), e inicialmente é o
metodo dedutivo, com seu apelo as verdades absolutas e matematicas que passa a
ser considerado a formula que garante o progresso seguro do conhecimento e
representa o império da razéo. Essa certeza desperta nos intelectuais da época a
esperanca de que, através da ciéncia, nome que recebe essa nova e toda
promissora face do saber, a natureza seja reduzida a explicagdes simples que

permitam seu uso e manipulagao em beneficio do Homem.

Essa esperanga se manifesta de maneira muito clara nos conceitos que
Descartes elabora a respeito do corpo humano, no qual atinge o extremo do
racionalismo, que € a esséncia do seu método dedutivo. Para Descartes o corpo
humano funciona como uma magquina. Ele exclui do "corpo humano" a mente, vista
como uma realidade "nao-cientifica" e, portanto, monopélio da religido. Para ele, a
mente equivale a alma. Esta divisdo se torna a premissa do que passou a ser
chamado de "cartesianismo" — muito mais uma interpretagdo dos seguidores e
sucessores de Descartes do que o que ele mesmo defendeu, ja que estabelecia
que ambos, corpo e alma se encontravam numa darea cerebral, a glandula pineal.

"Assim Descartes mostrou-se muito menos ‘cartesiano’ do que a maioria dos
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médicos atuais"*. No entanto, conceitualmente, a dicotomia estava subentendida na
obra cartesiana e se tornou até o dia de hoje tema ("o problema mente-corpo”) de
que se ocupam filosofos e cientistas e, como se vera, influenciou e direcionou
durante séculos o desenvolvimento médico. Aspecto de nenhuma forma
secundario, semeou de maneira decisiva a crise conceitual com a qual depara a
medicina nos dias de hoje.

As idéias de Descartes parecem sempre ter tido esta capacidade — na ansia
de elaborar um sistema epistemoldgico capaz de explicar o todo de forma integrada,
acaba por dividir e nao integrar.

Essas mesmas idéias racionalistas, quando chegam a medicina, despertam
também a esperanca de que se pudesse, finalmente, chegar a uma explicagao
simples e generalizada do funcionamento do corpo humano e das causas das
doengas. De imediato, dois campos se estabelecem: os jatroquimicos, que, em
oposicdo a visado cartesiana, defendem a idéia de que o funcionamento do
organismo humano pode ser entendido como um laboratério de reagdes quimicas, e
os atrofisicos, que, adotando a visdo mecanicista de Descartes, pretendem explicar
o funcionamento integral do corpo humano pelos principios da mecénica. "Ficou
logo evidente que nao se encontraria, por estes canais, nenhum caminho simples
que levasse ao conhecimento médico € que o melhor método ainda era o velho
sistema de observacao direta iniciado originalmente por Hipocrates".

Considerando-se esta afirmativa, é interessante constatar o fato de que
sempre que o0s conceitos subjacentes a pratica médica se tornam nebulosos,

sempre que a duvida se sobrepde a certeza, sempre que o descontentamento se

33 CAPRA, F. Op. cit., p. 120.
34 GUTHRIE, D. Op. cit, p. 830.
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generaliza, recorre-se aos ensinamentos do mestre de Cds, da mesma maneira que
sempre que o trabalho medico nao parece responder ao esperado, recorre-se a
mais tradicional e "menos sofisticada tecnologia médica": a anamnese. Parece estar
justificada a idéia de que a genialidade do "pai da medicina" consistiu em ., mesmo
fundamentado em conceitos hoje ultrapassados, captar de maneira excepcional a
esséncia da atividade médica. A verdade é que, independentemente de altos e
baixos, o carater hipocratico da pratica médica deve ser visto como o aspecto mais
constante da histéria da medicina, hoje, como durante o decorrer de sua evolugéo
mais do que duas vezes milenar.
Como mostram ALEXANDER e SELESNICK,

apesar da autoridade de Descartes, a influéncia dos
observacionistas  gradualmente suplantou a dos racionalistas.
Durante muito tempo o empirismo de Bacon e Locke contribuiu para
o desenvolvimento das ciéncias naturais experimentais mais que a
fendéncia racionalistica, que apesar disto ganhou impulso no século
XVIII, particularmente na Franga. A tendéncia ao racionalismo s6
atingiu plena concretizacao nos ultimos anos do século XIX {(...)
O século XVIl, no qual o conhecimento avangou mais
rapidamente que em qualquer outra era anterior, também foi
cheio de contradi¢ées (grifo nosso). A crescente aptiddo do homem
para descobrir os segredos da natureza através da observagao e da
razao resuftou em um novo mundo de autoconfianga no qual,
contudo, ninguém se sentia confortavel. Como reagéo, reforgaram-se
o anelo de dependéncia infantil e o desejo de ser governado por
lideres autocraticos e dogmas. Nada revela mais claramente as
profundas contradicbes da época que a disseminagdo da caca a

feiticeiras nesse século de crescente conhecimento naturalistico. As

56



forcas da supersticdo e do dogma revoltaram-se contra a razéo
esclarecida, que tentava libertar o homem da cega subordinag&o.*
Deixaremos, portanto, para analisar a influéncia do cartesianismo no campo
da medicina mais adiante, quando, conforme afirmam ALEXANDER e SELESNICK,

sua autoridade se estabelece de forma transparente.

Considerando-se o exposto , como se apresenta a medicina do século XVII
no contexto da pratica e do ensino? Quem sao os expoentes dessa medicina e

quais as crengas conceituais em que se baseiam no seu trabalho pratico e teérico?

Dois grandes nomes despontam na medicina setecentista. O primeiro, o
inglés William Harvey, um experimentalista que apos cursar medicina em Cambridge
passa varios anos em Padua. Ocupa seu lugar na histéria ao descrever
essencialmente tudo o que se sabe hoje sobre a circulagdo sangilinea. Harvey
chega a suas conclusdes, esclarecendo questées que intrigaram estudiosos durante
seculos, através da experiéncia pratica e néo pela autoridade tedrica. Neste sentido
foi um adepto de Bacon. Apesar de Harvey ter sido também um clinico, nesta area
quem se destaca € Thomas Sydenham. Como Harvey, Sydenham gradua-se numa
escola inglesa, no caso Oxford, mas faz seus estudos de pos-graduacdo em

Montpellier.

A visédo que a historia transmite destes dois personagens €, no entanto,
extremamente simplista: apesar de representarem exemplarmente o avango que as
novas metodologias carrearam para a medicina, sdo homens de seu tempo, nao
apenas no que este traz de esclarecimento, mas também no que ele tem de

contraditorio. No que diz respeito a circulagdo, o Unico desdobramento pratico foi,

35 ALEXANDER e SELESNICK. Op. cit., p. 134.
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décadas depois, o inicio da utilizacdo endovenosa de medicamentos. Como é
possivel imaginar, a tentativa de transfundir sangue resultou em frequentes
insucessos ou mesmo enormes fracassos. Harvey adotou mesmo o conceito
galénico de que o corag&o produzia "espiritos vitais" (enquanto o figado gerava os

"espiritos animais").

Na verdade, para os setecentistas, poucas descobertas na area da anatomia
e fisiologia pareciam ter utilidade pratica, e estas, pouca ou nenhuma mudanca
tfrouxeram no cotidiano médico. O préprio Sydenham, provavelmente o mais
renomado clinico do seculo, apesar de certamente ter conhecido as hipdteses sobre
a circulagcdo, de Harvey, nao s6 nao lhe deu maior consideragao como teve a
mesma conduta em relagdo & anatomia microscopica. Ndo foi sem motivo que
passou a histéria com o apelido de "o Hipdcrates inglés": numa época em que o
ensino permanecia basicamente tedrico, Sydenham preconizava o método clinico e

ao livro preferia o estudo do paciente a cabeceira do leito.

Ensinava que cada paciente era uma entidade dindmica tnica
na qual a doenga variava de pessoa para pessoa (..) Como um
seguidor de Bacon, colecionava observagées cientificas casuais até
que conseguia induzir uma generalizagdo. (...) Fundamentalmente,
para ele, saude ou doenga dependiam da adequagéo ou poluigéo do
ar, suficiéncia e natureza dos alimentos, quantidade de exercicios,
descanso, sono, vigilia, retengdo ou eliminagdo dos fluidos corpéreos

e tranquilidade ou perturbagdes da mente.*®

Imaginar, no entanto, que os fatos relatados representam a realidade médica
do século XVII, certamente representaria uma falacia indutiva. Estes dados

representam de forma absoluta a excegdo — na grande maioria marcaram intuicées
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geniais de individuos intelectualmente privilegiados. A medicina e os médicos em
geral ndo apresentavam o grau de desenvolvimento que as descobertas

excepcionais do seculo poderiam fazer crer que as instituicdes citadas possuiam.

O século em questéo néao se preocupou de forma especial com a educacao
médica, que se diferenciava enormemente de universidade para universidade. "Um
diploma de Leiden, que custava apenas algumas semanas de estudo para ser
recebido, era, no entanto, aceito em Cambridge"™’. Até entdo, o curriculo era em
grande parte determinado pelos proprios estudantes, freqientemente descritos
como auténticos arruaceiros. Na Franga, se reconheciam trés niveis de formagao —
o bacharelato, a licenciatura e o doutorado, correspondendo, a cada um deles,
privilégios crescentes. Considerando-se a desorganizacdo do ensino, ndo é de
admirar que o desenvolvimento do saber praticamente ndo se faz nas universidades

— € em esséncia um empreendimento individual.

Um dado pode dar idéia da realidade médica da época: no inicio do século
XVIl, na Russia, existiam cerca de vinte médicos, todos treinados no ocidente, ja
que nenhuma escola de medicina existia no pais. Nao é dificil de imaginar que
esses medicos nao estavam a servico da populacao e sim das elites ou membros da
realeza. A grande medicina continuava sendo exercida por pessoas sem formacao
como charlatdes, barbeiros, boticarios (que acabariam sendo reconhecidos com

‘clinicos gerais” ).

Como se viu, 0s progressos teodricos demoram para dar frutos praticos.

Apesar dos importantes avangos nesse "século da revolugao cientifica", a sua

36 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 444.
37 LYONS & PETRUCELLL Op. cit., p 445.
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terapéutica nao passa de uma continuagado do passado. Restringe-se a sangrias,
purgacao, restricoes alimentares, exercicios, e o uso de drogas vegetais, minerais e

animais.

O século também néo representou um avango na terapéutica dos problemas
mentais. A pena de morte pelo exercicio da bruxaria, apesar do declinio da crenca
nas bruxas, s6 é abolida em 1680. "A medida que as causas sobrenaturais foram
progressivamente abandonadas, o doente mental acabou por ser considerado ‘a-
social. No entanto, um efeito negativo deste conceito foi seu encarceramento junto

com criminosos € mendigos'"*®

. No campo tedrico, entretanto, alguns conceitos se
estabelecem numa medicina que ainda é integrada, e merecem nota: Harvey nao
deixou, nos seus estudos sobre a circulagéo, de perceber a relagdo entre emocoes
e reagdes fisiologicas, antecipando importantes estudos que sé seriam realizados

no século XX, deixando mesmo registrado em seus escritos que "poderia ter-se

aprofundado mais na relagao entre mente e corpo™.

Na Alemanha, Georg Ernest Stahl, um seguidor de Sydenham, acreditava
numa "for¢a vital" (dai a denominagéao de "vitalismo"), que chamou de "alma". Para
ele, esta forgca "nédo é distinta do corpo, nem é algo separado ou exterior"®. Neste
sentido, Stahl se mostra filosoficamente proximo da voz dissonante, no que diz
respeito a visdo do homem: um herdeiro de Descartes que, no entanto, rejeita a
divisdo entre corpo € mente: Baruch Spinoza, "talvez o maior dos psicologos pré-
freudianos"', segundo Alexander e Selesnick. Ao contrario do que defendia

Descartes, para Spinoza a psicologia e a fisiologia sdo dois aspectos da mesma

38 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 456.
39 ALEXANDER & SELESNICK, Op. cit., p 140.
40 ALEXANDER & SELESNICK, Op. cit., p 141.
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coisa: o organismo humano. N&o sdo muitos os médicos de nossa era tecnolégica
que mesmo hoje se comprometeriam com essas declaragbes. O que teria
acontecido se, nos setecentos, a teoria de Spinoza se sobrepusesse ao
cartesianismo? "Spinoza ainda assim foi capaz de esmigalhar o principio cartesiano
da dicotomia mente-corpo estabelecendo a validade do conceito integral do

organismo"*

Nos séculos XVII e XVIIl, o pensamento e a prética da
medicina ndo tém a unidade ou pelo menos a coeréncia que nela
agora conhecemos. O mundo da cura se organiza segundo
principios que s&o, numa certa medida, particulares, e que a teoria
médica, a analise fisiologica e a propria observacdo dos sintomas
nem sempre controlam com exatidéo (...) teoria e terapéutica so se

comunicam numa imperfeita reciprocidade.®

3.2. O Século XVIII: Os Fundamentos da Medicina — O lluminismo

O que o lluminismo inventou foi o ideal do
intelecto critico generalizado. Um criticismo
autonomo, racional, continuo e universal se
institucionalizou como nunca antes...

A respeito do seéculo XVIII ja se disse de tudo: que significou a consolidacao
da razao; que tanto quanto o século anterior, foi um periodo de grandes progressos
acompanhados de intensas contradicdes; que representou entre o século XVIl e o
XIX, um periodo de éxtase e de declinio. O que o século representou foi cada um

destes aspectos e ao mesmo tempo todos em conjunto.

41 |ldem, ibidem.

42 ALEXANDER & SELESNICK, Op. cit., p 151.

43 FOUCAULT, Michel. Historia da loucura na idade classica. Sao Paulo, Perspectiva, 1978, p.
297.

44 ROBERTS, J. M. History of the world. New York, Oxford University Press, 1993, p. 548.
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O que todas estas afirmativas tém como denominador comum talvez permita
dizer que este momento da histéria representou a confrontagdo entre opostos de
maneira radical. O século talvez se distinga do passado recente mais pela
quantidade do que pela qualidade. "A caracteristica saliente do século XVIII (...) é
gque a crenga na razao substituiu a tradicao e a fé em todos os aspectos da
sociedade™®. O movimento intelectual dominante no periodo, o Illuminismo,
representa o dominio absoluto da razdo, o fim de areas obscuras da realidade
(luminadas pela raz&o), fossem estas quais fossem e em que campo do
conhecimento e da atividade humana se encontrassem. Praticamente todos os
reconhecidos e grandes nomes das ciéncias, das artes e da politica se alinhavam ao
lluminismo, que acabou por desembocar no grande momento iluminista: a
Revolucao Francesa, e suas pretensiosas palavras de ordem — liberdade,

igualdade e fraternidade. O homem toma o destino em suas maos.

E simplesmente por uma questdo de conveniéncia que se
rotula o século XVIIl como a época do lluminismo e o leitor deve ter
em mente que a heranga empirica, racional e observacional do
século XVII continuou a florescer durante todo o século XVl e
constituiu muito do impulso para os progressos feitos durante o

Século lluminado.*®
No que diz respeito a medicina, continua a quimérica busca, que o
racionalismo mecanicista parece justificar, de uma explicagdo simples para todos os
males do corpo e da alma. Exemplo disto € a teoria de John Brown, em Edinburg,

que defende a tese da existéncia de apenas duas doencas: a esténica,

caracterizada por forca e atividade, e a asténica, caracterizada por um estado de

45 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 468.
46 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit., p. 152.
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fraqueza e inatividade. Tao simples quanto a classificagdo das doengas, é a
proposta terapéutica de Brown: sedativos para o primeiro caso, estimulantes para o

segundo.

No entanto, a grande discussao Sé fazia em torno do conceito mecanicista
herdado de Descartes, ao qual, além de Spinoza, opos-se o filésofo Gottfried
Leibnitz, que defendia a tese de que o corpo é dotado de uma forga vital que o
governa. Esse vitalismo influenciou de forma especial a teoria da medicina, e a
primeira metade do século ainda & dominada pelo debate entre vitalistas,

representados por George Ernest Stahl, que

... postulava a existéncia da ‘anima’ ou alma sensivel que regulava a
saude fisica”, e mecanicistas, como o aluno de Stahl Friedrich
Hoffmann, que defendia a idéia de que "as fibras, das quais todo o
corpo era constituido eram capazes de se dilatar e contrair em
resposta a uma propriedade chamada tonus, que por sua vez era
controlada por um éter nervoso proveniente do cérebro. A salde

dependeria da adequada regulagéo do tonus.*
Se no campo tedrico-filosofico continuavam os grandes debates de fundo, a
realidade € que com a difusdo das metodologias cientificas, o0 conhecimento passou

a crescer de forma geomeétrica, dependente Unica e exclusivamente de esforcos de

individuos de capacidade privilegiada.

E possivel ter-se uma idéia do que representou o "Século das Luzes" para o
progresso da medicina, considerando-se o0s desdobramentos e novos
conhecimentos que nele se desenvolvem, na quimica, na fisica e na propria

medicina: comeca-se a entender a eletricidade, surge a teoria atdmica, descobre-se

47 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit.,, p 467.



0 oxigénio, o nitrogénio e o hidrogénio — a fisiologia, principalmente a da

respiracdo, progride em fungdo mesmo dessas descobertas fora da medicina.

No século XVIII, se desenvolvem novos capitulos de relevancia para a
medicina, como a eletrofisiologia e a patologia, a obstetricia deixa de ser uma
pratica leiga e adentra a medicina e se inicia a vacinagdo. Surgem técnicas e
instrumentos basicos para a pratica médica: entre aquelas, desenvolve-se a
percussao, e entre estes, o termémetro, o estetoscdpio e métodos incipientes de
medicdo da pressao arterial. Caem por terra conceitos como o da "geracao

espontanea” e se desenvolve a idéia da classificagdo das doencas.

Enfim, "o conhecimento cientifico tinha um progresso constante, e avancos
na fisica, na quimica e nas ciéncias bioldgicas convergiam para constituir uma base
cientifica e racional para todos os campos da medicina clinica"*®. Facil perceber que
a medicina entrava no seu periodo cientifico. No entanto, ela ndo era, como nao é,
nem fisica, nem quimica e nem biologia. Se, de um lado, o século iluminado convive
com tantos progressos, a medicina nao deixa de conviver com "magias e erros": a
lluminacao nao chega a todos os pontos. Pelo menos duas teorias extremamente
populares na época se mostram erréneas e sem base cientifica real. A frenologia ou
cranioscopia, e 0 mesmerismo. A primeira, sob a influéncia do processo
classificatério, pretendia que se pode localizar fungdes cerebrais pela conformacao
do cranio. Seu criador, Franz Joseph Gall, acreditava que a forma e as
iregularidades do crénio eram projegbes do cérebro subjacente e
consequentemente indicagbes das caracteristicas mentais do individuo. O segundo,

que esta na base do hipnotismo, pretendia nao menos que ser um instrumento

48 GUTHRIE, D. J. Op. cit,, 1994, p. 15.
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diagnostico infalivel e uma panacéia. Como dizem LYONS e PETRUCELLI, "apesar
do significativo progresso da ciéncia médica que marcou o século XVIII, este
periodo pode também ser considerado a Idade de Ouro da ma fé e do

charlatanismo".

Um aspecto em especial chama a atengcdo no contraditério do periodo:
enquanto a teoria progride junto com todas as ciéncias, pouco deste progresso &
integrado a pratica, a terapéutica: "apesar do impressionante progresso na quimica,
a terapéutica teve poucos progressos no século dezoito. As antigas praticas como

ventosas, sangrias e purgagao, continuaram as bases da pratica"®.

No que diz respeito ao tratamento do doente mental, menos ainda se
beneficiou ele do progresso das ciéncias. A psiquiatria, como ciéncia, tardaria a
surgir, o atendimento aos doentes continuava ou inexistente (considerando-se que
dentro de uma vis&o atual apenas os casos mais graves eram identificados) ou
caracterizado por idéias preconcebidas e freqlientemente acompanhado por tragos
de pura maldade e mesmo brutalidade. "Os pacientes mentais pouco se
beneficiaram da ‘idade do iluminismo’. Os insanos ou erravam pelas zonas rurais,
expostos ao ridiculo e aos agoitamentos, ou eram presos em instituicbes onde a

tortura se disfarcava em tratamento™'

. E foi este o quadro que Philippe Pinel
encontrou quando, no curso da Revolugado Francesa, com seu comprometimento
com as massas € ja sob a influéncia do movimento classificatério, diferencia entre o

criminoso e o doente na populagdao dos presidios e asilos da Franca. Pinel, um

vitalista, interessava-se pela evolugdo dos pacientes e, por alguns, é considerado o

49 LYONS e PETRUCELLI. Op. cit., p. 485.
50 LYONS e PETRUCELLI. Op. cit., p. 482.
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fundador da moderna psiquiatria, que no entanto teria que esperar progressos

outros para se instituir.

A riqueza dos dados médicos e cientificos estabelecidos
durante os séculos XVIl e XVl foi tdo grande que se tornaram
necessarias sintese e sistematizacdo. A ciéncia precisa dar sentido
aos fatos coligidos fazendo generalizacbes e inventando um sistema
de ordem. (..) A sistematizacdo ndo explica os fenémenos que
classifica. Quando a classificagdo se estende demais, ha tendéncia a
ignorar dados fatuais que ndo se ajustam e o sistema fica repleto de
erros. Os metodos de tratamento psiquiatrico foram muito pouco
afetados por todos esses classificadores e em geral continuaram
sendo baseados em uma combinacdo de especulagdes psicolégicas

e fisiolégicas primitivas.*

Se o seculo dezessete &€ marcado pelas figuras de Sydenham e Harvey,
ambos de forma extremamente esquematica, ja que, como se sabe, representavam
figuras humanas complexas e completas que passaram a historia por um ou outro
aspecto apenas de suas respectivas contribuicbes a uma visdo ampla da pratica
médica, o século dezoito &, muitas vezes, representado pela figura do educador

holandés Herman Boerhaave de Leiden. Um personagem mais nos moldes

renascentistas do que da época da razao,

... este individuo carismaético conseguiu transformar Leiden no centro
meédico temporario de toda a Europa. Um verdadeiro humanista (...)
0s interesses de Boerhaave se estendiam muito além da medicina,
abrangendo todas as artes, compreendendo tanto a mdsica como a
literatura. Um eclético por opgdo, ndo era um pensador
excepcionalmente original nem um notavel contribuinte para a

terapéutica, mas como observador e instrutor era imbativel.

51 ROMM, Sharon. A sketch of man’s efforts to mend his troubled mind. Psychiatric Clinics of
North America. Vol. 17, n® 3, 1994, p. 4563.
52 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit., p. 155.
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Como Sydenham, a quem ardorosamente admirava, Boerhaave
enfatizou enormemente o ensino a cabeceira do doente, revivendo
este importante aspecto do método hipocrético.*

No inicio do século em questado, as antigas universidades do norte da Italia
tinham perdido sua importancia e entre suas sucessoras estava a Universidade de
Leiden, rivalizando mesmo com a de Padua. E foi la que o proprio Boerhaave
delineou e difundiu "o moderno curriculo médico: ... a propedéutica das matematicas
e ciéncias naturais, 0 estudo da anatomia e fisiologia normais, e finalmente o estudo
da patologia e terapia"* A énfase de Boerhaave nas bases cientificas da medicina
e 0 ensino junto a cabeceira do doente atrairam estudantes de todos os cantos do
mundo, e estes, por sua vez, difundiram o método em seus lugares de origem.
Entre outros, Alexander Monro o fez em Edinburgo (origem dos fundadores da
incipiente medicina norte-americana) enquanto van Swieten e de Haen

reorganizaram o curso de medicina de Viena segundo os ensinos do mestre.

Como se torna evidente, o palco estava pronto para a definitiva entrada, nos
proximos dois séculos, da medicina cientifica. Ou dever-se-ia dizer para a entrada

da ciéncia e a progressiva agonia da medicina?...

3.3 Os séculos XIX e XX: A medicina cientifica

3.3.1 A Teoria
Os séculos XIX e XX, no que diz respeito a medicina, representam a
continuidade das tendéncias estabelecidas no século anterior: a medida que as

ciéncias basicas da fisica e da quimica se desenvolvem, impulsionam o

53 LYONS & PETRUCELLL. Op. cit., p. 474.
54 FIELD, J. Apud REDLICH & LEVITIN. Op. cit., p. 879.
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desenvolvimento das disciplinas fundamentais para o conhecimento dos processos
de funcionamento do organismo humano e suas alteragoes (leia-se doencgas), seja
através dos conhecimentos que aportam, seja através do instrumental colocado a
servico da pesquisa medica. Neste sentido, néo existe diferenca fundamental entre
os dois seculos. A diferenciagao se faz pelos fatos que o processo acarreta na sua

continuidade, ou seja, a velocidade do progresso que determina.

Do ponto de vista epistemologico, um fato marcante € o surgimento do
positivismo de Comte, desdobramento l6gico do empirismo, em suas formas mais
radicais®. resume as caracteristicas basicas do positivismo: a énfase da observacéo
em oposi¢ao ao metafisico; a visao do mundo como um conjunto de partes isoladas,
atomizadas, fixas; a importancia dada aos fatos observaveis em detrimento a
explicacdo causal, e o consegiente interesse pela relacdao entre os fatos — o
positivismo (como o empirismo) se interessa menos pelo “porqué” do que pelo
‘como”, e neste aspecto a medicina, a partir do século XVII, € um desdobramento
tipico da filosofia “da razao”. O positivismo rejeita a subjetividade e
conseqlentemente a existéncia dos fatos mentais, reduzindo-os ao
‘comportamental” — a psicologia, que deriva do positivismo, ndo por acaso
desemboca no “behaviorismo”; além disso, o positivismo favorece a especializagao,
mesmo considerando-se que o proprio Comte a teme, vendo-a como um risco para

a unidade do conhecimento.

Ainda nessa linha de consideragbes®™, Comte da a palavra positivo cinco

acepcdes que, no conjunto, dao uma boa idéia das bases da filosofia positivista.

55 TRIVINOS, Augusto N. S. Introdugdo a pesquisa em ciéncias sociais — a pesquisa qualitativa
em educacao. Sao Paulo. Atlas. 1987, p. 30-40.
56 TRIVINOS, A. N. S. Op. cit., p. 35.
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Para Comte, positivo, da forma como o via, € sinénimo de real, em oposicdo a
quimérico, dtii em contrapartida a ocioso (s6 o que leva ao aperfeicoamento
individual ou coletivo interessa), cerfeza — com rejeigao da indecis&o; preciso e nao
vago, e finalmente, oposto a negativo — a filosofia tem como objetivo n&o destruir,

mas organizar.

Um aspecto pelo menos curioso da evolugdo do positivismo € que através de
um dos conceitos que os seus continuadores desenvolvem, o principio da
verificagdo ou demonstragdo da verdade, chega-se a crise do positivismo, levantada
por um dos mais respeitados positivistas contemporaneos — Karl Popper — que
opGe a verificabilidade, a falseabilidade. Veremos que, no que diz respeito a pratica
da medicina, leva a uma situacéo também curiosa: o progresso é indiscutivel, mas,
em vista do estado-da-arte atual, algo se perdeu no caminho e, como tem
acontecido historicamente em situagdes semelhantes, a tendéncia € uma volta, uma

busca e retomada a partir do ponto de quebra.

Dentre as muitas conquistas médicas que o século XIX aportou, duas foram
fundamentais: a anestesia e a descoberta dos microorganismos como causa de
doengas. A primeira se constitui num importante fator no desenvolvimento da
cirurgia, esta atividade que até o século anterior era exercida por barbeiros e nao
reconhecida como parte do exercicio da medicina. Por outro lado, a descoberta de
que organismos microscopicos eram as causas de doengas que, muitas vezes, se
manifestavam sob a forma de epidemias, abriu o caminho para as grandes
descobertas de um dos personagens maiores do século, Louis Pasteur, que pode
ser considerado, para além de suas descobertas de importancia inegavel, o

introdutor ndo-consciente do modelo médico em vigor, com tudo de positivo e
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também com seus aspectos negativos. A partir de Pasteur, o ideal médico se

identificou com o diagndstico e tratamento das infecgdes.

Mas as conquistas da medicina dos novecentos nao se resumiu aos fatos
descritos. “Durante a primeira metade do século dezenove, Paris era o centro

ingiiestionavel da medicina mundial™’

, como demonstrado pelo trabalho de Pasteur,
e € ali tambem que se desenvolvem outros grandes progressos tanto na anatomia
como na fisiologia, patrocinados por figuras excepcionais mais do que por
verdadeiras escolas. Um desses personagens, o fundador da fisiologia
experimental, Claude Bernard, desenvolve o conceito de homeostasia, cujas
complexas implicagcbes ainda se esta por determinar e se encontram subjacente
mesmo aos questionamentos atuais de uma medicina do Homem. Segundo
Bernard, “o ‘meio interno’ € constante em animais de sangue quente e mecanismos
fisiologicos resistem a qualquer fator externo que tenda a alterar esse estado™.
Evidentemente Bernard nao incluiu neste conceito as emocées como “fator externo”;

mas o terreno parece preparado para que num futuro se estabeleca o conceito de

stress, que tem tudo a ver com a preservagao do meio interno.

Em meados do século, a hegemonia se transfere para os paises de lingua
alema, principalmente as cidades de Berlim e Viena, onde se desenvolvem grandes
avancos, principalmente nas areas dependentes de conhecimentos da quimica:

exames laboratoriais de auxilio ao diagnéstico e o surgimento da farmacologia.

“Assim como correlagdes eram feitas entre os achados encontrados junto ao

leito do paciente e alteragdes nos érgaos, também a quimica laboratorial foi utilizada

57 REDLICH & LEVITIN. Op. cit., p, 879.
58 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 503.
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para entender as alteracdes funcionais causadas pelas doencas. Em meados do

século dezenove, exames de sangue e urina eram rotineiros”.

O grande fato quimico da época foi a sintese da uréia, “um produto natural do
organismo, a partir de um composto inorganico, o carbonato de aménia. Apés isto, a

separacao entre o organico e o inorganico deixou de ser clara™®.

Os avancos quimicos permitiram isolar substancias naturais e estudar seus
efeitos e, a partir disso, mesmo manipular moléculas e sintetizar novas substancias,
assim como correlacionar a estrutura quimica da substancia com sua agéo. Entre as
substancias naturais ou ndo que foram descobertas estdo: a hemoglobina, morfina,

estricnina, quinina, e alcaldides vegetais como a atropina, a colquicina e a cocaina.

E ainda na Alemanha que se estabelece a teoria celular gue afirma ser o
corpo constituido de tecidos formados por conjuntos de células iguais e que
estabelece nestas as unidades basicas da vida, o que levou Rudolf Virchow, uma
das grandes personalidades médicas da segunda metade do século, (“o Papa da
medicina européia”) a declarar que “todas as células se originam de outras células”
e que o cenario das doengas estava nas alteragdes da estrutura ou fungao destas e,
consequentemente, o tratamento se dava neste nivel. Virchow era um homem de
multiplos interesses, mesmo fora da medicina, interessando-se por antropologia,
arqueologia, historia, politica, saude publica e sociologia e, a partir desta ultima, nao
deixou de ver em condigdes sociais um dos fatores primarios das epidemias,
defendendo mesmo a necessidade de reorganizar a educagdo médica e o

licenciamento de profissionais. “Se a medicina consiste essencialmente em esforcos

59 LYONS & PETRUCELLI Op. cit,, p. 504.
60 Idem, ibidem.
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relacionados a conceitos de enfermidades, métodos de tratamentos, educacéo e
organizagao dos profissionais encarregados de curar, as medidas direcionadas a
prevencao de doengas e manutencao da saude, Virchow com certeza foi 0 médico

completo™'.

O progresso € tanto que, ja no século XIX, torna-se quase impossivel resumi-
lo. Cada uma das “escolas” geograficamente localizadas aportou um sem-nimero
de contribuigbes. Na Paris pos-revolucionaria, com a associagao da clinica a cirurgia
e o crescimento cumulativo dos conhecimentos, pela primeira vez surge a tendéncia
a delimitar areas de atuagdo — a especializacdo. Com seu interesse na
classificacao e evolugao terapéutica dos doentes mentais, Pinel é considerado um
dos primeiros especialistas. O espirito de investigagao clinica nao fica restrito, na
época, a Paris; através da escola de Edinburgo, toda a Gra-Bretanha é contagiada
pelo espirito de descobertas clinicas. Em Londres, no famoso hospital Guy, onde
nomes como Addison e Hodgkin trabalhavam, a especializagdo chega ao hospital,
com a criagao de enfermarias dedicadas a um grupo de doengas, numa antecipacéo

do que se tornaria padrao durante o século XX.

3.3.2 A pratica

Enquanto no campo da ciéncia e da experimentag¢ado se davam todos os
avancos descritos, o ja apontado conservadorismo médico mantinha a pratica
atrasada em relagéo a teoria disponivel. Nos anos iniciais do século, pouco se
diferenciava a atuacao dos profissionais em relagdo ao século ou mesmo séculos
anteriores. As prescricoes incluiam dietas, exercicios, descanso, banhos e

massagens, sangria, escarificagdes, uso de purgativos, enemas, etc. Medicagoes se

61 LYONS & PETRUCELLL. Op. cit., p. 510.
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restringiam a plantas e minerais sem muita base empirica ou fisiologica. O principio
era basicamente deixar a doenca ter seu curso natural.

Apesar do dito de Bernard de que “sistemas ndo existem na natureza, mas
somente na mente do Homem™, a busca de sistemas abrangentes continuou
durante o século. Entre eles, a homeopatia (que chegou a se espalhar pelo mundo,
mas perdeu muito de sua atragéo com os avancgos da fisiologia, farmacologia,
bacteriologia e patologia), a hidroterapia (que se baseava ainda na teoria dos
humores, procurando expelir os excessos), a cranioscopia ou frenologia, a
osteopatia e a quiropratica; muitas delas sobrevivem, principalmente nos Estados

Unidos, até hoje.

3.3.3 O ensino e a profissao

Enquanto os avangos descritos nao se integravam a pratica médica (o que s6
aconteceria na segunda metade do século) e persistia uma tendéncia naturalista de
permitir o curso da doenga, o conceito dos profissionais médicos era baixo em
consequéncia mesmo dos baixos indices de sucessos terapéuticos, vistos como
‘initeis ou prejudiciais™ pela populagdo que amilde se deixava convencer pelas
promessas de charlatbes.

Como ja se teve a oportunidade de ver, no inicio do século, Paris reinava de
forma absoluta como o centro médico mundial (Pasteur), sendo substituida
posteriormente por Berlim e Viena.

Um fator para o declinio do sistema francés foi o uso de
exames altamente competitivos para a indicagdo a universidade. Se
inicialmente este fato representava um progresso, no final se

transformou num sufocante obstaculo. Outra razdo foi que na

62 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 524.
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Alemanha e na Austria, assim como na Holanda, Suiga e nos paises
escandinavos, a educagcdo médica como a pesquisa se tornaram
parte do sistema de educacdo superior sob a protegdo das
universidades (...) Jovens médicos americanos tinham especial
interesse em estudar as especialidades nas universidades de fala
alemd, que se tornaram o modelo das escolas médicas americanas

do século vinte.*
Enquanto isto, em nosso meio latino-americano, os cursos de medicina
continuavam basicamente ligados ao modelo francés que, como se viu, se
encontrava em claro processo de decadéncia, e assim permaneceram até meados

do século XX, quando o curriculo estabelecido por Abraham Flexner, a partir do

modelo da Escola de Medicina John Hopkins, difundiu-se pelo continente.

A dificuldade encontrada pelo ensino da medicina na Franga, que levou a
medicina francesa a perder a hegemonia no mundo, nao foi um fenémeno restrito
aquele pais: enquanto os conhecimentos se acumulavam, as tentativas de organizar
os cursos de medicina e a formacdao dos médicos encontravam enormes
resisténcias. A universidade, que aumentava o grau de exigéncias tanto para a
entrada dos estudantes como no préprio curriculo, tendia a ser boicotada pelos
pretendentes — foi 0 que aconteceu em Harvard, em 1871, quando o curso passou
a ter trés anos (com nove meses de duragao cada) e exames orais e escritos:
quarenta por cento dos alunos desistiram. Importante é ndo esquecer que em
muitos dos “cursos” entao existentes, o curriculo ndo passava de alguns meses de
aulas expositivas complementadas pelo acompanhamento de visitas a enfermarias

orientadas pelo médico de renome. “Especialmente na Inglaterra, uma dicotomia

63 ldem, ibidem.
64 REDLICH & LEVITIN. Op. cit., p. 879-880.
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existia, entre os que favoreciam uma obrigatoria licenciatura para o controle dos que
se ocupavam de curar, incluidos os médicos, e aqueles que fervorosamente
advogavam permitir a qualquer um exercer a medicina, deixando aos pacientes a

escolha entre os praticantes ou pretendentes™.

Além da institucionalizagao das metodologias e dos progressos cientificos, o
seculo XIX, até mesmo em decorréncia do crescimento exponencial dos
conhecimentos e da consequente importancia que paulatinamente se passa a
reconhecer na teoria e na pratica médica, vivencia o aparecimento de fendmenos
novos como um seério processo de estruturagao dos cursos de medicina, a
necessidade da especializacao como forma de permitir o dominio de areas restritas
frente a impossibilidade de dominio do todo, e, de forma consciente ou nao, o
estabelecimento da visao do homem como maquina. Este processo de
especializagao, que nao deixa de ser influenciado pelo principio industrial da diviséao
de trabalho, expressa-se tanto no enfoque concentrado de uma doenga, de uma
técnica diagnoéstica ou mesmo do estudo limitado de um érgao.

Esses movimentos, no século XX — o qual é mera continuagdo e
aprofundamento dos processos presentes no anterior — desempenham funcao
primordial nas duas caracteristicas basicas do panorama médico atual: o
crescimento do conhecimento, de um lado, e as crises de conceitos e da praxis,
através de um reducionismo conceitual que nao esconde o ideal dos séculos

anteriores de uma teoria simplificada e abrangente da realidade médica.

65 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 533.
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3.4 As origens da psiquiatria — sua histéria e suas caracteristicas especificas

A psiquiatia, um vasto corpo de doutrina e prética,
concernente a um amplo numero de pacientes, foi a ultima
especialidade a ser incorporada ao campo global da medicina, ha
cerca de século e meio. Antes disso, as doencas mentais eram
consideradas assunto da filosofia; ainda antes, do inicio dos tempos
até a Idade Média, os doentes mentais, quando néo ignorados, eram
cuidados — Jsto €& protegidos, punidos ou exorcizados — por
curandeiros ou sacerdotes. E facil compreender essa histdria, ja que
as doengas da mente — independentemente de se aderir a uma
teoria da mente diferenciada do corpo ou a uma teoria da mente
integrada ao corpo — sempre pareceram bastante intrigantes e de

dificil tratamento.®

Se nos abstraissemos do campo dos fatos histéricos, e nos restringissemos
ao campo das idéias, a pergunta “quem criou a Psiquiatria?” provavelmente nao
admitiria sendo uma resposta: René Descartes, pois como diz CAPRA, “a divisdo
cartesiana influenciou a pratica da assisténcia a saude em varios e importantes
aspectos. Em primeiro lugar, dividiu a profissao em dois campos distintos com muito
pouca comunicagao entre si. Os médicos ocupam-se do tratamento do corpo, os
psiquiatras e psicologos, da cura da mente™’.

Impossivel imaginar frase mais cartesiana — e em mais de um aspecto. Se
de um lado aponta para o que DAMASIO denomina “o erro de Descartes™, por
outro, sintetiza de forma cristalina a origem de alguns dos problemas e deficiéncias

fundamentais com os quais se debate a medicina nos nossos dias: o anfi-

subjetivismo — com conseqllente distanciamento, desumanizagdo da relagao

66 MORA, George. Historical and theoretical trends in psychiatry. In: KAPLAN, Harold |, p. 4.
67 CAPRA, F. Op. cit., p. 134.
68 DAMASIO, A. R. Op. cit., p. 280.
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médico-paciente — e a afomizacdo do conhecimento através da especializagéo e
mesmo subespecializacéo.

E quando esse Autor fala em falta de comunicagao entre as duas “partes’,
aponta de forma extremamente pertinente para o fato de que a medicina moderna
chegou perto de se tornar, de fato, uma medicina do corpo (se € que nesta versao
poderia continuar fazendo jus ao nome), nao fossem as surpresas que a propria
ciéncia reservava aos adeptos extremados de tal visao, tao distante e mesmo
oposta aos ensinamentos hipocraticos; como € sabido. S& muito recentemente os
‘médicos” (em se aceitando a visdo de CAPRA) se deram conta do atalho
esburacado que tomaram, atordoados pelo canto-da-sereia do que parecia ser
“ciéncia” — ja que, como se vera adiante, a propria ciéncia médica € que tera que se
defrontar com o imponderavel, com as descoberta de fendmenos nao previsiveis

pela va fisiologia.

Mas nem sempre foi assim. Quando ALEXANDER e SELESNICK afirmam,
como visto, que a medicina comega como psiquiatria, nao estdo, certamente,
apenas se referindo ao fato de que ela se inicia sob a égide do paradigma magico e
religioso, mas também ao fato de que a arte de curar, de diminuir e aplacar as
dores, certamente nos seus primordios nao diferenciava entre a dor fisica e a dor
emocional, ndo deixando mesmo de constatar a intima relacao existente entre as

duas, como admitem os hodiernos e cientificos estudiosos da dor.

Considerando-se, portanto, a existéncia desse estado de indiferenciacao
entre o corpo e a mente nos primdrdios da civilizagdo e da medicina, ndo existe, de
fato, uma histéria da Psiquiatria a ndo ser no periodo moderno, ou, como nos diz

MORA, nos ultimos cento e cinqlienta anos. O que temos €&, dentro da histéria da
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medicina, os fatos concernentes a doenca mental e sua vicissitudes — ou, leia-se,
as teorias sobre a origem da doenga mental e as atitudes terapéuticas logicamente

decorrentes.

Ao assim entendermos a questao, torna-se evidente que a divisdo apontada
por CAPRA nao existe a nao ser como exce¢ao na historia da medicina e até aponta
para uma definicao em esséncia desta atividade essencialmente humana que é o

ato de aplacar o sofrimento, a dor, conhecida como medicina:

Quando nasceu a Psiquiatria? Talvez o nascimento tenha
ocorrido no momento em que uma criatura primitiva grunhiu, de
forma simpatica, para outra porque os alimentos eram insuficientes
ou porque um parceiro tivesse ido embora. Mas as misérias que se
abateram sobre o homem primitivo ficardo em segredo, néo
reveladas nem pelo carbono radioativo, nem pela imaginagdo. So
podemos especular que antes dos registros escritos, as pessoas
tinham problemas e ansiavam pela sua cura. Quando a causa e a
cura sdo desconhecidos, a magia e a religido suprem uma bem-
vinda esperanca. ( ... ) 0s pré historicos enfrentavam suas desgragas

com tratamentos que iam da sugestdo & psicocirurgia.*
A histéria da relagdo do homem com sua mente, e principalmente com sua
mente doente, é tdo ou mais complexa do que a historia da propria medicina, e €

parte integrante da historia da humanidade, no que se refere as atitudes do homem

para com o seu semelhante.

O “louco”, essa figura indefinivel (quem o &, e quem n&o o é€7) e a0 mesmo
tempo a mercé da definicdo feita por outros (quem decide, e baseado em qué?),
representa também a esséncia das relagdes entre o individuo e a sociedade. De

forma intermitente se vé na histoéria o tratamento ao “louco” variar de um extremo a
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outro: da compaixao a absoluta auséncia dela; dos banhos ao som de musica
ataraxica, dos templos gregos as fogueiras da caca as bruxas da Idade Média. A
histéria da Psiquiatria € o relato da busca da diferenciagao néo entre quem & louco e
quem nao €, mas entre quem sofre existencialmente por efeito de suas alteracées
mentais e quem nao. Entre quem pensa e age de forma diferente por
autodeterminagcdo — ativamente — e quem o faz independentemente de sua
vontade — passivamente. Em fungéo destes Ultimos é que a medicina, e mais
recentemente a psiquiatria, sai inicialmente em busca de entendimento e
posteriormente de ajuda especializada, sempre que possivel, e, quando néo, pelo

menos de consolo.

]

E nessa busca que a psiquiatria, como estudo da mente e suas alteragoes,

insere-se no contexto da histéria da medicina.

Os primérdios da histéria da medicina ndo conhecem divisdes, e a obra de
Hipocrates € sintomatica deste fato: ele estuda os fenémenos comportamentais, as
doencas da mente exatamente da mesma forma que estuda as doencas que afetam
outros 6rgdos — ou seja, pela observacdo minuciosa, feita ao lado do leito, e
preconiza para eles tratamentos parcimoniosos como para todas as outras doencas.

E, a partir dessas observagdes, chega a uma conclusdo:

Os homens deviam saber que do cérebro e s6 do cérebro
vém nossos prazeres, alegrias, risos e gracejos, assim como nossas
tristezas, dores, pesares e lagrimas. E assim de uma maneira
especial, adquirimos visdo e conhecimento, vemos e escutamos. E
através do mesmo 6rgédo nos tornamos loucos e delirantes, e medos

e pavores nos assaltam — alguns de noite e outros de dia.... Todas

69 ROMM, S. Op. cit., p. 453.
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estas coisas suportamos vindas do cérebro, quando ndo esta

saudave/”™®

Esta citacao resume de forma extraordinaria conceitos que sao revividos na
atualidade. Ela n&o diferencia entre emogdes e outras fungdes do corpo humano, e
estabelece uma relagéo entre o que se entende por mente e por corpo. Nao por
acaso os atuais neurocientistas, que véem a mente como o resultado do
funcionamento de certas areas cerebrais, tdo freqlientemente a referem.

Se, até Hipocrates, as explicagbes tendiam ao sobrenatural e ao magico, ele
se baseia fundamentalmente no racional, rejeitando a teoria pela qual as doencas
teriam origem na acdo dos deuses. Esse posicionamento servia tanto para as
doencas medicas, em geral, como para as doengas mentais. Se, para o homem
primitivo, “a explicagdo para o comportamento anormal era que alguma poténcia de
fora, um espirito mau devia ter tomado posse do sofredor’”, para os hipocraticos,
toda doenca se explicaria pelo desequilibrio entre os quatro humores fundamentais,
que, como visto, equivaliam aos quatro elementos basicos que originariam a
natureza. E interessante que o conceito de equilibrio nao abandonaria a medicina
ate os nossos dias (o que € o dito “mente sa em corpo s&o”, tdo popular mesmo em
nossos dias, senao uma receita fundamentada neste conceito?).

A historia da psiquiatria €, também, a histéria da conceituagao da mente, e,
com base nessas conceituagdes, a histéria dos métodos de tratamento que elas
determinaram. Quanto mais préxima de conceituagdes magicas, religiosas ou
mesmo demonolégicas, os métodos tendiam a ser os mesmos que se utilizavam

para influenciar os responsaveis pelas catastrofes naturais determinadas pelos

70 MORA, G. Op. cit., p. 23-24.
71 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit.,, p. 34.
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mesmos responsaveis (‘seres sobre-humanos invisiveis”’?): encantamento, oracao,
ameaca, submissao, suborno, puni¢ao e expiagao.

Se Hipodcrates representa o abandono de explicagdes magicas, substituidas
pela racional, e por isso muitas vezes € considerado o pai da assim chamada
psiquiatria “organicista”, na pratica utilizava tanto intervengbes que agiriam sobre o
corpo quanto outras de natureza puramente “psicologicas”.

Do ponto de vista epistemologico, a historia da psiquiatria tambem tem sua
dicotomia, entre os que advogaram a psique como entidade separada, a parte do
organismo ou integrada a ele, determinando terapéuticas utilizadas no tratamento
das doengas mentais de acordo com a crenca adotada. Esta € a origem das
discussdoes que existem até os dias de hoje entre a “cura pela palavra” e a
intervencdo em nivel da fisiologia corporal. No entanto, desde sempre, existiram
médicos (o termo psiquiatra € uma invengdo muito mais recente) que nao tomavam
partido nessa disputa dicotdmica, defendendo uma visdo interacionista ou eclética.
Exemplo disso encontra-se em Paracelso, uma curiosa personalidade da
Renascenca.

Embora Paracelso fosse astrologo, ndo pensava que a
doenca fosse causada pelas estrelas ou por demonios. Pelo
contrario, acreditava em um “espirito natural” que se ultilizava das
substéancias alquimicas basicas — sais, enxofre e mercurio — para
formar o complexo corpo humano. Imaginava a personalidade
humana como um todo, constituido de partes espiritual e corporal
intimamente ligadas & alma. A doenga mental era uma perturbag&o
dentro da substéncia interna do corpo e ndo podia ser considerada
como resulfado de efeitos externos. Acreditava que toda doenca,
mental ou fisica, podia ser curada pelo medicamento adequado, mas

fazia objegdo a polifarmacia da época e receitava drogas simples em

72 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit., p. 31.
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dosagens precisas. Seu rancor e seu desprezo eram aparentemente
reservados a autoridade e nunca se dirigiam contra os pacientes,
pelos quais sempre demonstrava apenas simpatia. Vangloriava-se
de que, embora tivesse sido expulso de varios paises, em todos os
lugares seus pacientes o amavam.”

Conforme nos diz MORA, “praticava um método de psicoterapia baseado no
aconselhamento, sugestao, raciocinio e no encorajamento do paciente”™.

Neste sentido, € Paracelso um importante precursor da psicanalise freudiana,
que, na primeira metade do seculo XX, em grande parte em resposta ao
racionalismo e materialismo vigente, haveria de dominar a psiquiatria, até que o
surgimento da moderna psicofarmacologia — produto aparentemente ndo menos
positivista do que a grande maioria dos desenvolvimentos meédicos dos ultimos
duzentos anos — viesse a se constituir num fator de equilibrio em oposicao a visdo
‘psicolégica”, nao ligada a corporalidade do sistema nervoso (visdo curiosamente
desenvolvida por um neurologista: Sigmund Freud).

Em outro sentido, Paracelso é também um digno representante da visao
atual e futura da psiquiatria, e espera-se (este &€ em esséncia o objetivo deste
trabalho) da propria medicina, que se mostra um tanto desiludida de seu absoluto
compromisso com o “‘corpo” e com a “doenca fisica”, entidades que, como para
Paracelso, parecem, quando isoladas do contexto global do ser humano — o que
inclui o0 “mental” e o “emocional”’ — cada vez mais esdruxulas abstracgées.

Paracelso morre em 1541. Descartes nasce em 1596. Em termos histéricos,

tdo pouco tempo — apenas algumas décadas; em termos filos6ficos uma distancia

abissal. Um se baseia na observagao, no contato com o objeto de seu estudo, o

73 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit., p. 127.
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homem, o paciente. Outro, na intuicao, “tentava resolver o enigma do mundo por
raciocinio dedutivo silogistico, partindo de abstragcées intuitivas que tinham pouca
relagdo com o mundo dos sentidos e terminando com um universo mecanistico no
qual os organismos vivos sao complexas pegas de maquinaria”. Nesta concepgao,
é claro, nao havia lugar para variaveis como sentimentos, sofrimentos e outros
predicados que nao sao caracteristicos da maquina, esta maravilhosa invengéo
renascentista que ofuscava a viséo do homem na ldade da Razéo, acenando com o
conhecimento absoluto inclusive da maquina-homem. Tudo o que nao podia ser
descrito com a linguagem matematica da ciéncia pertencia a filosofia ou mesmo a
religido. Descartes “dotou o homem de uma ‘substancia pensante’, a alma, que,
disso estava certo, nao interagia com o corpo. Separou, assim, completamente o
corpo da mente, numa enganadora dicotomia que ainda obceca o estudo do
homem™™.

Se bem seja verdadeiro que esta foi a idéia cartesiana que se impds, ndo
seria a Unica vez na histéria do pensamento filoséfico em que a parte se impde ao
todo, € ndo sdo poucos os estudiosos que pretendem fazer justica a Descartes,
lembrando que o mesmo complementou sua divisao entre corpo e mente com a
observacéo de que ambos se ligavam através da glandula pineal, onde se localizaria
a mente, o que deve ser “visto como um conceito dindmico e nio estatico™’. O
mesmo autor nos lembra que o Descartes jovem e racionalista extremado nao deixa

de, no fim da vida, escrever um “Tratado das paixdes da alma”, constituido por

cartas trocadas com sua discipula, a princesa Elizabeth da Boémia, nas quais

74 MORA, G. Op. cit., p. 45.

75 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit,, p. 134.
76 ldem, ibidem.

77 MORA, G. Op. cit., p. 48.



Descartes adota mesmo um posicionamento psicoterapéutico, dando grande
significado aos fatores emocionais. Ou, como o descreve CAPRA (p. 119-20),

O proprio Descartes, embora introduzisse a separagdo de
corpo e mente, considerou, ndo obstante, a interagdo entre ambos
um aspecto essencial da natureza humana, e estava perfeitamente
ciente de suas implicagbes em medicina. A unido de corpo e alma foi
o principal tema de sua correspondéncia com um de seus mais
brilhantes discipulos, a princesa Elizabeth, da Boémia. Descartes
considerava-se professor e amigo intimo da princesa, aléem de seu
médico; e quando Elizabeth ndo estava bem de salde e descrevia
seus sintomas fisicos a Descartes, esfe nao hesitava em
diagnosticar que seu mal era devido, predominantemente, a tensao
emocional (...); receitava-lhe, entdo, relaxamento e meditagéo, além
dos tratamentos fisicos. Assim, Descartes mostrou-se muito menos

“cartesiano” do que a maioria dos médicos atuais.”®

No entanto, o que ficou de maneira indelével ligado ao pensamento de
Descartes foi o conceito da dicotomia mente-corpo, perdurando até os nossos dias.
Mas, como ja se viu, a dicotomia cartesiana nao convenceu a todos e mesmo um

dileto discipulo de Descartes como Spinoza se opds a visao dicotémica:

O objetivo de Spinoza era criar uma visdo unificada do
mundo; sentia-se ao mesmo tempo frustrado e desafiado pela radical
separacdo de mente e corpo por parte de Descartes e substituiu
esse dualismo por um conceito de paralelismo psicofisiolégico.
Seu principio basico é que mente e corpo sao inseparaveis porque
sdo idénticos; o organismo vivo experimenta Sseus processos
corporais psicologicamente, como afetos, pensamentos e desejos. A
psicologia e a fisiologia s&o dois aspectos da mesma coisa: 0

organismo vivo.”

78 CAPRA, F. Op. cit., p. 119-20.
79 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit., p. 141-2.
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Se nos perguntarmos, como o faz CAPRA, quantos médicos e cientistas
estariam hoje dispostos a subscrever tais idéias, pode-se bem imaginar as
repercussoes que tiveram quando foram publicadas. Spinoza pagou caro por sua
‘coeréncia e intransigente busca da verdade™®: foi excomungado e considerado
herético por judeus e cristaos, principaimente por suas idéias panteistas. Se na
teoria o estudo das doengas mentais dos proximos séculos encampa a visao
cartesiana, a pratica se mostra muito mais préxima da integracéo de Spinoza do que

do divisionismo cartesiano.

Que rumo assumem os estudos que em um futuro proximo seriam chamados

psiquiatricos, quais os grandes temas abordados e quem seriam seus expoentes?

Quando se inicia 0 que se convencionou chamar a ldade da Razao, que
atinge sua culminancia no lluminismo, a medicina, como ja visto, ao mesmo tempo
em que se dedica a conhecer a “estrutura” e o “funcionamento” do corpo humano,
empenha-se na descri¢do clinica dos males que afligem o homem. No século XVII

esta corrente € representada pela figura onipresente de Thomas Sydenham,

... que é geralmente considerado o iniciador do enfoque clinico da
moderna medicina. Embora Sydenham ndo se interessasse
especialmente pelas doencgas da mente, ele tinha, no curso de sua
experiéncia clinica, se conscientizado da importancia dos sintomas
neurdticos e histéricos e da freqiiéncia com que estes ocorriam em
seus pacientes. Descreveu estes sintomas em detalhes. ( ... ) ... sua
grande importéncia deriva do fato de, enquanto a psiquiatria tinha
focalizado exclusivamente fenémenos psicéticos, agora, pela

primeira vez, a atengdo se voltava para sintomas neuréticos™’.

80 Idem, ibidem.
81 MORA, G. Op. cit., p. 49.



Mais ainda, Sydenham “reconheceu pela primeira vez que sintomas histéricos

"2 Com isto, pode-se

podem simular quase todas as formas de doengas organicas
dizer que, neste final de século XX e inicio de seculo XXl, Sydenham nao sé
antecipou muito do que se denominou psicossomatico, mas tambéem estabeleceu os
fundamentos de areas da psiquiatria que s6 agora comegam a ser devidamente
valorizadas, como o que se denomina “psiquiatria do doente clinico”. Denominagdes
grandiloglientes para, de fato, caracterizar o que se sabe desde os tempos
hipocraticos: a indivisibilidade do ser humano. Enfim, variagbes sobre um mesmo

tema que nao pode mais ser negado. A razao, inevitavelmente, nos levava de volta

a emogao.

Esta mudanga de enfoque, que se inicia com Sydenham e que continuaria
com tantos outros, implicou importantes e necessarias mudangas conceituais: 0s
sintomas da “loucura” deixaram de ser monopoélio de “seres bizarros” ou “loucos”,
para se constituir em manifestagbes proprias de qualquer individuo ou qualquer
paciente; ou, como diz MORA, “isto significou uma mudang¢a da ‘irracionalidade’
como objeto de confinamento exterior para a ‘irracionalidade’ originaria no interior de

uma pessoa™ .

Por outro lado, o lluminismo e seu “ideal do intelecto critico generalizado”
ndo poderia evitar o questionamento do tratamento que se deu em muitas épocas

ao doente mental, e ressuscita a bandeira de um tratamento mais humano a este

paciente.

82 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit., p. 139.
83 MORA, G. Op. cit,, p. 53.
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O termo neurose, significando doencga que nado é acompanhada de febre ou
patologia localizada, € introduzido na medicina em 1777, por William Cullen, um
aluno escocés de Boerhaave, e, mais ou menos na mesma época, Johann
Christian Reil, um professor de medicina em Halle e Berlim particularmente
interessado na relacdo entre mente e corpo, utiliza pela primeira vez a palavra

psiquiatria.

O periodo se caracteriza também, na nova especialidade, por uma busca de
classificagao, descricao e tratamento de doencgas do ponto de vista essencialmente
fisico. Enfim, os seéculos XVIlII e XIX, na medicina como na psiquiatria,
representaram tempos de um posicionamento do péndulo no extremo somatico dos
conhecimentos. S6 no inicio do século XX esse posicionamento enfrenta a
contestagéo, representada pelo surgimento da psicanalise freudiana, que pretendeu
um entendimento em profundidade do comportamento humano. Uma reagéo ao
materialismo vigente no estudo da mente humana, baseado fundamentalmente nas
ciéncias médicas como a fisiologia e a nosologia. Freud, um neurologista, aluno e
continuador da obra de Charcot, representou uma reacdo a essa visdo

predominante.

Coube ao século XX, principalmente na sua segunda metade, com o
surgimento da psicofarmacologia cientifica, procurar a integragdo, que como se viu

sempre se mostrou um perseguido ideal.

Como tao pertinentemente antevia ALEXANDER, um psicanalista

especialmente interessado na interagédo entre corpo e mente, “a integracao da
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quimica cerebral com a psicologia € a principal tarefa com que se defronta a

psiquiatria em nossa era presente™.

84 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit,, p. 37.
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CAPITULO 4: A FORMAGAO DO MEDICO E SUAS DISTORGOES

4.1. As caracteristicas do ensino médico atual

4.1.1 Flexner
Considere-se o0 quadro historico-descritivo que segue, nas palavras de

LYONS E PETRUCELLLI:

No inicio do século XIX, os Estados Unidos da América
contavam com apenas quatro pequenas escolas de medicina para
suprir médicos para uma populagdo em crescimento, levando-os a
receber treinamento pelo sistema de aprendizado. Em 1807 a Escola
de Medicina da Universidade de Maryland foi organizada por um
pequeno grupo de meédicos de Baltimore como uma iniciativa
privada, e nos anos seguintes surgiram dezenas destas escolas
particulares de medicina. (...) O ano escolar durava de oito a catorze
semanas e consistia exclusivamente em ouvir palestras. Muitas
escolas particulares diplomavam apos um Unico ano académico
apesar de exigirem que o aluno tivesse estagiado anteriormente
durante um ou dois anos. Como estas escolas dependiam
financeiramente do pagamento de anuidades, poucos pretendentes

: 85
eram recusados e menos ainda eram reprovados.

Tendo essa realidade como pano de fundo, em 1906, a Associacao Médica
Americana transforma uma comissdo permanente de educagdo em Conselho De
Educacéo Médica, e esta tomou a si a fungdo de avaliar os cursos de medicina em
termos da habilidade de seus graduados, em exames finais elaborados pelo
conselho. “O Conselho, no entanto, estava intimamente identificado com a medicina,
e seus membros reconheceram a necessidade de uma avaliagcao mais objetiva. Isto

se operacionalizou convencendo a Fundagédo Carnegie para o Avango do Ensino a
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assumir a tarefa”®

, que por sua vez nomeou Abraham Flexner, um educador que ja
tinha realizado trabalho semelhante em relacdo ao ensino superior em geral, para
estudar o assunto e apresentar um relatério. Este relatério, que passou a historia
com o nome de seu autor (“Relatério Flexner”), foi apresentado dois anos depois da
nomeagao de Flexner, em 1908, e durante pelo menos sete décadas inspirou a
estrutura dos cursos de medicina dos Estados Unidos, determinando, entre outros
fatores, e este fato é inegavel, o progresso da ciéncia médica americana, que, por
sua vez, nas décadas de trinta e quarenta do século, mas especialmente apds a
Segunda Guerra Mundial, assume a hegemonia da educagdo médica mundial.

Assim, o produto determinado pelo Relatorio Flexner se universaliza, inclusive em

nosso meio.

Considera-se que apos a Segunda Guerra Mundial, o numero
de professores latino-americanos formados nos Estados Unidos
aumentou consideravelmente e, gradualmente, a influéncia do
modelo Flexneriano foi se fazendo sentir mais e mais nas melhores
escolas médicas da América Latina, é licito, portanto, falar em

. . - . 87
paradigma flexneriano para referéncia ao modelo dominante.

Estamos agora em condigdo de entender o processo que até hoje determinou
a formagao dos meédicos na maior parte do mundo ocidental, mas também em
condicoes de entender porque ha pelo menos duas ou trés décadas este modelo
entrou em crise, exigindo que o curso medico padrao extrapole em muitos sentidos
a estrutura que durante esse tempo o tem caracterizado. Antes, porém, torna-se

necessario conhecer melhor os fatos.

85 LYONS & PETRUCELLI. Op. cit., p. 534.

86 Idem, ibidem.

87 CHAVES, Mario M. Educacao das profissdes de salde: perspectivas para o século XXI. R.
Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, 20(1), jan./abr. 1996, p 25.
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Em primeiro lugar, cabe que se pergunte: quem foi o homem que, pelo menos
em parte, € tido como responsavel tanto pelo progresso do ensino médico neste

século, como pelas deficiéncias que este ensino vem demonstrando?
LUDMERER resume a vida de Flexner da seguinte maneira:

. hascido em 1866 (...) Flexner sobrepujou suas origens
humildes e privagbes econbémicas para se tornar um dos mais
entendidos criticos de fodos os tempos do sistema educativo
americano. (...) Em 1907, viajou a Europa, onde observou de perto
0S varios sistemas educacionais. Voltando aos Estados Unidos,
serviu como membro da equipe da Fundagdo Carnegie (1908-12) e
como Sub-secretario e posteriormente secretario do Conselho de
Educagdo Geral (1913-28). Com sua “aposentadoria”, organizou o
Instituto de Estudos Avangados em Prioceton, foi seu primeiro diretor
e trouxe Albert Einstein para os Estados Unidos. Nos assuntos
pessoais era um homem leal e afetivo, mas no trabalho podia ser

T . 88
caustico, arrogante e descompromissado.

Flexner era, também, ou pelo menos assim € visto, um homem do seu tempo,
um tipico representante do pensamento positivista. Suas observagbes durante a
estada na Europa, sua convicgdo dos aspectos racionais, o ambiente filosofico
reinante, a admiracao pelo trabalho que ja vinha sendo feito na Escola de Medicina
John Hopkins e sua extraordinaria capacidade de planejamento e execu¢ao — todos
esses elementos se evidenciam no produto maior de seu trabalho: o Relatério
Flexner — “um tom de positivismo médico impregnou o livro; a medicina & vista
como uma disciplina experimental governada pelas leis da biologia geral. (...) O

corpo humano pertence ao mundo animal”®®. Nao so positivista (nenhum lugar para

88 LUDMERER, Keneth M. Learning to Heal — The development of American Medical Education.
Baltimore. The John Hopkins University Press. 1985, p.171.
89 LUDMERER, K. M. Op. cit., p. 174.
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nada que nao seja pertinente a ciéncia biolégica), como evidentemente reducionista:
o homem é regido pelas mesmas leis dos animais, € implicito, seu funcionamento é
idéntico ao destes que Descartes nao hesitara, sob a influéncia dos métodos

experimentais matematicos, em comparar com o funcionamento de uma maquina.

E provavel que ninguém se tenha surpreendido mais do que ele quando do
convite a realizar obra de tamanha envergadura: como educador, Flexner nao
conhecia nada sobre medicina (na sua autobiografia, segundo LUDMERER®, diz
que chegou a pensar que o tinham confundido com seu irméo, Simon, um medico,
entao diretor do Instituto Rockfeller de Pesquisas Médicas) e muito pouco mesmo

das caracteristicas especificas do ensino medico.

A literatura nao nos permite (apesar de que esta tem sido a tdnica
manifestada ao se estudar a obra de Flexner) adotar o mesmo tom maniqueista:
nao cabe negar o valor desse empreendimento. O que Flexner fez pode ser visto
sob dois aspectos: o pratico, que foi acabar com a mediocridade (a qual reservava
uma verdadeira ojeriza) da maior parte dos cursos de medicina americanos na
época. E ele os conhecera bem, pois sua primeira atividade no preparo do relatorio
foi exatamente visitar todos os cento e cinglienta e cinco cursos em funcionamento
nos Estados Unidos e Canada. Como ja vimos, e como LUDMERER reafirma em

sua descrigao:

Os periodos duravam apenas dezesseis semanas e depois
do segundo periodo o titulo de Doutor em Medicina era
automaticamente concedido, independente do aproveitamento
académico do estudante. O ensino era realizado apenas por meio de

aulas tedricas. (...) ... o corpo docente era constituido por apenas

90 LUDMERER, K. M. Op. cit.,, p. 172.

92



sete ou oito professores. A escola era propriedade destes, cujo
interesse era apenas lucrativo. (...) Como estruturas de laboratério
ou hospitalares ndo eram utilizadas na educagdo medica, recursos

apenas modestos eram necessarios para dirigir uma escola médica.

O segundo andar acima da farmacia da esquina era suficiente... M

A intolerancia de Flexner com a mediocridade, sua visado educacional — que
ndo admitia sendo um nivel de exceléncia seja de professores, seja de alunos — e
sua intolerancia conceitual, segundo a qual a Medicina “nao tem analogia alguma
com negoécios. Como o exército, a policia, ou a assisténcia social, a profissao
medica € mantida para um propdsito benigno, nao-egoista; protetor e nao-
explorador”, nao poderia redundar em algo menos que sua ousada proposta no
relatério. o fechamento da grande maioria dos cursos de medicina existentes.
Flexner propunha que, dos cento e cinqiienta, apenas trinta e um continuassem em
funcionamento. E “todas as sobreviventes deveriam ser de um mesmo tipo: escolas
universitarias comprometidas com pesquisa e exceléncia académica. (...) O pais
precisava de ‘menos e melhores doutores™.*?. O sistema nao poderia se dar ao luxo
senao de formar da melhor e mais completa forma, cada um de seus médicos.
Como se vé, no aspecto pratico, Flexner era um duro e honesto perfeccionista —
constrangido com a dura, as vezes até grotesca, realidade que encontrou em suas
visitas as escolas médicas ndao admitia sendo a evolugdo para o melhor, bem de
acordo com a visao e crenga racionalista e positivista na capacidade do homem.
“Foi o senso de proposito social de Flexner — sua indignagao, sua ofensa moral e

preocupacdo com o bem estar publico — assim como seu sensacional estilo

91 LUDMERER, K. M. Op. cit., p. 3.
92 LUDMERER, K. M. Op. cit., p. 178.



jornalistico que fizeram do Relatério um tao elegante exemplo de literatura de

denuncia”®.

Se no aspecto pratico o Relatério despertou reagdes extremas (até ameacga
de morte existiu), porém acabando por se constituir em um fator importante de
transformacdo da medicina americana no que hoje €, ndo menos que a mais
respeitada escola do mundo, as grandes criticas que se fazem ao modelo
flexneriano se concentram, hoje como ontem, em seus aspectos tedricos e

filoséficos, assim como nas ébvias distor¢bes que estes determinaram.

Tanto LUDMERER como ODEGAARD®, em suas obras citadas, concordam,
cada um a sua maneira, que as criticas sao frequentemente dirigidas de forma
errdnea. Ambos defendem o homem, mesmo reconhecendo que sua obra,
representando o pensamento da época, facilitou e mesmo determinou um curso de

medicina cujo paradigma mostra ha ja algum tempo “sinais de exaustao”.

Torna-se imprescindivel entédo que se defina o que passou a se denominar de
paradigma flexneriano do ensino médico, mesmo se considerando que ndo s6 nao
era este o objetivo de Flexner, como, conforme se vera adiante, ele chegou a
expressar criticas transparentes ao resultado final da reforma que seu trabalho

patrocinou.

Quais entao as caracteristicas embutidas no Relatério Flexner que,
justificadamente ou nao, foram absorvidas na estrutura curricular do curso médico

padrao do século XX?

93 LUDMERER, K. M. Op. cit., p. 180.
94 ODEGAARD, Charles E. Dear Doctor — A personal letter to a Physician. Menlo Park, CA. Henry
J. Kaiser Family Foundation. 1986.
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Em tudo e para tudo Flexner se mostrou um digno representante do seu
tempo, caracterizado pelo pensamento positivista: o curriculo padrao americano do
curso médico propriamente dito, de quatro anos, que, conforme LUDMERER, ja
estava representado na educagdo médica desde a Ultima década do século XIX,
mais como excecao do que como regra, foi generalizado, porém o conteudo sofreu
um inchago extraordinario na busca frenética de fatos e dados, principalmente a
partir daqueles produzidos por pesquisas cientificas realizadas num ambiente
hospitalar — a sede soberana da medicina flexneriana; o carater atomizado do
conhecimento positivista se traduziu no curriculo flexneriano caracterizado pela
divisdo estanque dos contetdos em disciplinas autbnomas e, com o passar dos
anos, em departamentos isolados que comumente brigavam, e até hoje brigam,
entre si. Essa estrutura, € evidente, propiciava, patrocinava a especializaggo. Bem
de acordo com a aversao ao subjetivo, a fungéo, o objetivo final do curso médico
que Flexner favorece ndo é o Homem Integrado, mas seu corpo, sua fisiologia.
Qualquer fenémeno que nao seja ‘“observavel’, que ndo se traduza
matematicamente, é rejeitado: como vimos, ndo por acaso a psicologia da época é
fundamentalmente comportamental (behaviorism) — sendo o comportamento o
Unico elemento psicolégico que, supostamente, no estudo dessa disciplina,
independe da participacéo, da interagdo entre estudado e estudioso. Eliminado o
subjetivo, 0 que permanece € a maquina cartesiana, e, até bem pouco tempo, essa
era uma medicina essencialmente mecanicista. No curso que se estabelece, a
prioridade continua sendo os fundamentos da ciéncia iluminista: as ciéncias se
resumem a fisica, quimica e biologia; a medicina se torna fundamentalmente

biologicista. (Curiosamente, quinze anos apds a publicagdo de seu relatorio, Flexner



era um agudo critico do curriculo que ajudara a criar. Numa obra sua menos
conhecida, Medical Education. A Comparative Study, ele declara: “A medicina
cientifica americana — jovem, vigorosa e positivista — & hoje tristemente deficiente,

"% A medida que o tempo passava, o autor

na sua formacao, do cultural e filosofico
passaria a se mostrar, intelectualmente, muito além de sua obra). Se a mente nao
esta representada, muito menos isto ocorre com os aspectos sociais da realidade

humana — o objeto da medicina € o homem isolado do seu meio, do seu contexto: a

medicina se caracteriza por ser /ndividualista.

Podemos entdo resumir a critica de que, nas Ultimas décadas, se faz as
caracteristicas basicas do modelo flexneriano de educagdo médica: esta se
distingue essencialmente por promover um conhecimento atomizado (as brigas
entre disciplinas ou departamentos tém origem no mesmo individualismo que
impede a comunicagéo horizontal), mecanicista (o interesse esta no como as coisas
do corpo humano ocorrem ou funcionam e se rejeita o porgué), inserido no contexto
biologico (sendo a biologia a unica ciéncia que, fundamentada na quimica e na
fisica, e estas passiveis de redugdo a linguagem matematica, pode servir de
referéncia ao estudo da maquina) e, desinteressado do contexto social e da
realidade emocional, individualista;, a conseqiiéncia € evidente: o ato médico se
torna fundamentalmente o ato de um técnico, a medicina uma atividade de cunho

tecnicista.

Mas, cabe perguntar, é isto medicina? Se voltassem a vida, que diriam
Hipocrates e os sabios arabes do que seus pares hodiernos estdo a dizer? Seriam

capazes de se reconhecer? Se nao, € evidente que algo saiu errado e certamente

95 LUDMERER, K. M. Op. cit,, p. 182.
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podemos falar de uma situagao de crise ou mais corretamente de crises. Podemos
com razoavel margem de certeza dizer que ndo se reconheceriam, e que o0 que o
medico flexneriano oficial passou a entender como medicina (na teoria como na

pratica), se distanciou extraordinariamente das idéias dagueles mestres.

E, realmente, o paradigma flexneriano, a medicina moderna, enfim, alimentou
varias potenciais crises, provenientes todas de suas caracteristicas basicas, e, a
guisa de introdugao, ouga-se o que tem a dizer a respeito um meédico flexneriano,
ou, como ele mesmo se apresenta, um médico hoje pods-flexneriano, STEPHENS,
num artigo que faz parte do livro de ODEGAARD. Nele, o autor inicia dissociando-se

da linha basica da formagdo medica, para depois nos explicar o porqué:

Terdo que me perdoar a presuncdo de me referir a mim
mesmo como ‘poés flexneriano”. Quando terminar, vocés poderdo
querer me classificar como ‘“pre-flexneriano” ou, o que € pior,
simplesmente obsoleto. No entanto, afirmo ter tido um ensino
flexneriano — ndo havia nenhum outro tipo quando estudei - 1947-
1952. Aproveitei imensamente a escola médica e me lembro de mim
mesmo como um estudante dedicado e basicamente acritico faminto
por realizar qualquer coisa que meus professores assegurassem

: : ¢ p 96
faria de mim um melhor médico. (...)

Deixando bem claro o espirito desarmado e receptivo com o qual ingressou
no curso de medicina, e mesmo tendo sido um dedicado aluno, Stephens,
escrevendo muito tempo depois de ter concluido seus estudos, nao consegue evitar
um sentimento de desapontamento:

No entanto, de muitas maneiras sou um desencantado, talvez

até apostata da medicina flexneriana com seu feroz, coerente
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compromisso com as mais infinitesimais dimensées da biologia
molecular. As ciéncias médicas basicas, que Flexner tanto amava e
confiava, me parecem em grande parte marginais em relagdo a
muito do que me surpreendo fazendo como médico.( ... ) ... tive que
aprender muitas coisas nédo flexnerianas para poder exercer a
medicina. Consequentemente, ndo sou mais um adorador
completamente convicto no templo de Apolo; as vezes me curvo
frente outros altares e oferego sacrificios a outros deuses. (...) no
entanto, pretendo ser um médico de bem com sua profissdo. Nunca
tive meu diploma cassado e vejo pacientes todos os dias.
Sinceramente espero ndo ser um impostor, uma fraude ou um

" g7
anacronismo sem esperanga. ( ... )

E evidente, nestas frases, que o autor aponta muito mais para aspectos
falhos do curriculo que o formou médico do que para uma negacéao destrutiva dele.
Em esséncia, nos diz onde esse curriculo exagera e onde peca por falta, na vivéncia
de um profissional que sai do “templo de Apolo-Flexner” para a realidade cotidiana
do trabalho médico, apontando para algumas caracteristicas desta:

A palavra falada é o atalho para a compreensdo humana em
medicina. E a diferenga entre o “saber que” ou “saber como” ou
entre o “saber a quem " e o “saber se”. E a diferenca entre medicina
como veterinarismo  sofisticado e wuma ciéncia e arte
inconfundivelmente humana. E a diferenga entre significado e
sentido, observagdo e compreensédo, entre uma aparelhagem de TV
bem funcionante e seu programa, um processador de texto e um
romance. ( .. ) Sem pretender exagerar, romancear ou
sentimentalizar o meu trabalho com pacientes, deve estar claro, a
estas alturas que fundamentalmente, as minhas fontes de

conhecimento sobre os pacientes sdo a palavra falada e a relagéo

96 STEPHENS, G. Gayle. Reflections of a Post-Flexnerian Physician. /n: WHITE, Kerr L. The task
of medicine - dialogue at Wickenburg. Menlo Park, California. The Henry J. Kaiser Family
Foundation, 1998, p. 172-189.

97 Idem, Ibidem.
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meédico-paciente. Tento em todos os casos estabelecer uma alianca

terapéutica, embora nem sempre tenha sucesso. ( ... )98

Enfim, chama a atengéo para o fato de que, lado ao lado com os saberes que
0 médico recebe em um curriculo flexneriano (o hardware), os responsaveis pela
aplicacdo deste modelo de ensino médico esqueceram de fornecer o livreto de
instrugcdes (o soffware), que indicasse “‘em que casos” se aplica e se realmente se
aplica.

Tenho um repertorio pequeno de habilidades técnicas e
procedimentais e uso uma pequena farmacopéia de drogas. N&o
confio em uma terapéutica puramente objetiva que ‘“funciona”
independentemente de quem a institui ou em que contexto o faz. ( ...
) Na maior parte das vezes procuro ndo provocar dor em meus
pacientes. (... ) Acima de tudo procuro diminuir o risco de causar
doengas iatrogénicas. ( ... ) Sou cuidadoso ao recomendar
procedimentos diagndsticos invasivos tdo acessiveis hoje em dia. (
... ) O poder de invadir o corpo do paciente é limitado apenas pela
consciéncia e julgamento do médico. O antigo adagio, “Em primeiro
lugar, ndo prejudique” nunca foi tdo importante. E por outro lado,

. . : 99
anseio por aliviar sintomas, dor e sofrimento.

Ou seja, STEPHENS alerta para o fato de que o que Flexner representou nao
foi, necessariamente, uma revolugdao, e sim que, como a moderna filosofia da
ciéncia mostra, uma mudang¢a paradigmatica nao representa uma substituicao, e
sim um acrescimo. O curriculo flexneriano nédo representa a revogacao do saber
hipocratico, e sim se soma a ele.

( ... ) Meus erros tendem a omisséo, ndo a agéo, ao fazer
pouco antes de muito. Eu espero, eu dou tempo. Sei que a “mée

natureza” esta do lado dos que tratam e que muitas enfermidades

98 Idem, Ibidem.
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melhoram com o tempo. Nao me vejo basicamente como um
‘guerreiro contra a doenga” ou um “desafiador da morte”. Ndo creio
que a morte € o pior inimigo.(... ) Simplesmente abandonei o ideal
Flexneriano da objetividade absoluta, que sempre foi um delirio
idolatra revestido por camadas de negagéo, escondendo a distancia

. : 1
entre meédicos e pacientes. (...) o

E, mostrando ndo ser um contestador cego, e sim portador de um senso de

analise objetivo e realista, reconhece:

A medicina Flexneriana esta viva e bem em 1987,
alimentada pela energia das especialidades cirirgicas, pela
tecnologia de transplante, pela imunogenética, e pelos avangos
espetaculares da imagem do corpo. Ndo ha qualquer sinal de que
uma ‘mudanga kuhniana de paradigma” esteja a vista nas ciéncias
basicas da medicina, apesar desta ser uma fantasia existente em
alguns meios durante mais de vinte anos. A metafora do “corpo
como maquina” parece ainda ter um bocado de poder explanatdrio,
e a pesquisa medica ainda se encontra comprometida com ela.
Porém, na onda do notédvel sucesso da medicina, existem
problemas reais com sua ciéncia que prometem tornar-se ainda mais
significativos nas proximas décadas, problemas para os quais

nenhuma solugéo tecnoldgica pronta parece possivel.(... )101

Entdo, onde se encontra o tendao de Aquiles do modelo flexneriano, produto

mesmo de suas caracteristicas fundamentais?

Uma das ironias das reformas Flexnerianas € o
relacionamento ambiguo entre a escola médica e as universidades.
De um lado as universidades se tornaram 0s novos donos a medida
que as escolas particulares e lucrativas desapareceram; mas o
sonho das ciéncias basicas integradas e do ensino interdisciplinar

jamais se realizou. ( ... ) De onde estou, as crencas e atitudes dos

99 /dem, Ibidem.
100 Idem, Ibidem.

100



educadores meédicos, o0s problemas da préatica clinica e a
organizagdo e estrutura da atengdo médica tém defeitos comuns
enraizados. que estavam contidos no famoso relatério Flexner. S&o a
preocupagao com o corpo humano como nico objeto apropriado do
conhecimento médico e a fé na biologia experimental como solug&o

para todos os problemas da saude e da enfermidade. e

Dificil ndo reconhecer, no que se segue, um carater atavico, hipocratico e, ao

mesmo tempo, uma tentativa de solugéo voltada para o futuro do médico e de sua

profissao:

Enquanto ndo tomarmos o ser humano como um todo, nas
suas dimensbes sociais e culturais como objeto adequado do
conhecimento, enquanto ndo ampliarmos a nogdo de ciéncia para
incluir outras formas de racionalidade além da logica, continuaremos
despersonalizando e fragmentando o0s cuidados médicos,
aumentando seus custos além do dimensionavel, e fracassando em
levar seus beneficios a toda a populagdo. Ndo espero que a
medicina flexneriana chegue a um doloroso fim; talvez uma minoria
de médicos e outros profissionais devam ser basicamente
comprometidos com ela, mas ndo deveria ser permitido que exclua
outras formas de saber e nado deveria dominar a profissdo médica

i . i B
como um todo e as escolas que produzem os profissionairs. e

Nao ignorando qual o problema que Flexner procurou resolver (o estado de

calamidade em que se encontrava a maior parte dos “cursos” médicos no inicio do

seculo XX — verdadeiras e fracas “introducdes” a medicina) que aspectos seus

seguidores, mais do que ele mesmo, deixaram de desenvolver?

Flexner gostava da idéia do médico como um engenheiro,

apenas mais decidido em questbes individuais de vida ou morte.

101 Idem, Ibidem.
102 Idem, Ibidem.
103 ldem, Ibidem.
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Prefiro acreditar que um meédico necessita também a criatividade e a
intuicdo do romancista, mas seja como for, as relagées entre a fisica
e a engenharia podem ser um modelo para o desenvolvimento futuro
da ciéncias médicas. Necessitamos de fisicos teoricos, e ndo me
importaria que se transformassem numa elite em “status” ou
ganhos, mas ndo gostaria que desenhassem todas nossas estradas
e pontes ou supervisionassem a manufatura de todos nossos
produtos industriais. Da mesma forma, precisamos de estudiosos da
Biologia Humana comprometidos com o0s canones da ciéncia
positivista, mas as ciéncias médicas aplicadas ndo podem ser

g 104
baseadas apenas nisto.

Talvez esteja nestas duas palavras:" apenas nisto”, a esséncia da

mensagem do autor, que conclui explicitando seus temores e, a partir destes,

advertindo:

Permitimo-nos

A Fisica teve que se defrontar com suas limitagcbes morais no
Projeto Manhattan, e nunca mais foi a mesma. A Medicina Cientifica
esta sendo levada ao mesmo impasse. Esperemos que seja capaz
de se ver de forma transparente antes que sejamos todos
conduzidos a um “admiravel mundo novo” que nenhum de nos

. 105
realmente deseja.

tdo longa elaboracdo, nao porque necessariamente

concordemos com o texto de Stephens em todos os seus detalhes, mas porque nos

pareceu englobar tanto as criticas que se fizeram ao paradigma flexneriano, como

idéias fundamentais que estiveram e estdo subjacentes as experiéncias atuais de

reformas do ensino médico.

104 ldem, Ibidem.
105 Idem, Ibidem.
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Mas voltemos a Flexner, a esséncia filoséfica de seu Relatorio e, em especial,
os desdobramentos conflituosos que redundaram no que hoje se denomina a(s)

crise(s) da medicina e de seu ensino.

4.1.2 As distor¢coes — as crises

Cada um dos aspectos acima descritos como caracteristicos do curriculo que
se originou a partir do relatorio Flexner parece hoje responsavel por pelo menos
parte das crises conceituais que afligem o ensino e a pratica médica. No entanto,
existem razbes para se questionar um posicionamento que parece imputar ao
homem, mais do que a obra, a responsabilidade sobre o desenrolar dos fatos; e ha
que se considerar, como fazem alguns estudiosos, que a implementacdo das
recomendagbes do Relatério j& se fez de forma parcial e tendenciosa.

PELLEGRINO, citado em CHAVES, expressa bem esta realidade:

Setenta e cinco anos depois de Flexner seus escritos sdo
ainda vibrantes, vitais e certeiros na direcdo do alvo. Ele ndo é o
profeta que nos conduziu ao deserto que é o curriculo médico de
hoje, bitolado, cheio de fatos, anti-humanista. Se chegamos a este
ponto é porque tomamos a peito somente a metade de seu legado
educacional. A tarefa flexneriana por exceléncia, que temos em

maéos, é a de reconciliar a tecnologia e o humanismo.”®
Fica evidente que quando falamos em paradigma flexneriano & preciso ter
cuidados na “caga as bruxas”: o Relatério tem que ser visto no contexto em que foi

realizado, os objetivos (ou “alvos” como os denomina PELLEGRINO) e

principalmente a forma como foi implementado e o que, de dentro dele, foi

106 CHAVES, Mario M. Educagao das profissdes de saude: perspectivas para o século XXI. R.
Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, 20(1), jan./abr. 1996, p. 25.



privilegiado, representando ou nao as idéias exatas do autor e sua concordancia

com a selecao feita. LUDMERER aponta para estes aspectos:

O Relatério Flexner foi freqientemente mal entendido. Por
causa da sua forte énfase na medicina cientifica, foi amitde acusado
de ignorar a relagdo medico-paciente, diminuir a importancia da
medicina preventiva e favorecer um curriculo superfotado e inflexivel.
Muito pelo contrario. A ciéncia, escreveu Flexner, é “inadequada”
para se constituir a base da pratica profissional. O profissional
tambem precisa de ‘insight e simpatia” e neste caso o preparo
especifico é “muito mais dificil”.’"’

O grande objetivo de Flexner era garantir exceléncia na formacao de
meédicos, e o instrumento necessario para isto seria o fim de escolas ineficazes e
ineficientes. Foi com este objetivo em mente que elaborou seu Relatorio, e ele
mesmo sabia que sua obra ndo tinha validade eterna. E disse no corpo do citado
relatorio: “esta solugao trata apenas do presente e do futuro imediato — no maximo
uma geracdo. No curso dos préximos trinta anos se desenvolverao necessidades

das quais nao trataremos aqui”'®.

As necessidades que Flexner previu ndo demoraram muito a aparecer e,
quando isto aconteceu, como se vera, encontraram, entre tantos outros, um critico
alerta e descompromissado: o préprio Flexner: “em torno de 1925, Flexner estava
estarrecido com o que acontecera apos seu Relatorio. Trabalhos prescritos

consumiam o dia inteiro, ndo deixando tempo para ler, trabalhar, ou pensar. Apesar

107 LUDMERER, K. M. Op. cit., p. 182.
108 LUDMERER, K. M. Op. cit.,, p. 184.
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de seu criticismo e de seus apelos, nem Flexner podia reverter um processo que

ele, mais do que ninguém, tinha posto em movimento™'®*.

Mas qual a origem das dificuldades, ou crises, que a medicina enfrenta nas
ultimas décadas e que relagdo tém com o contetdo essencial que ja se conhece do

relatorio?

O que, neste ponto do desenvolvimento do presente trabalho, parece
evidente, € que, desde o inicio da implantagcdo do moderno curriculo medico, se
estabeleceu, intencionalmente ou ndo, uma primeira grande divis&o: entre a teoria e
a pratica. O curriculo em vigor é certamente rico na capacidade de formar médicos
dedicados a pesquisa e ao atendimento hospitalar (e o ensino, como vimos, se
tornou hospitalocéntrico). O hospital, por sua vez, &€, tradicionalmente e cada vez
mais, 0 ambiente destinado ao tratamento de patologias graves, de um lado, e ao
emprego de terapéuticas especiais, de outro. Nao € o meio onde se tratam as
doencas ou problemas médicos do dia-a-dia, ou seja, a avassaladora maioria das
questoes de que trata o médico na sua pratica, o que explica a decepgdo de um
médico de familia, como fica evidente na citagdo de STEPHENS, anteriormente

feita.

Talvez a mais conspicua das queixas que se faz a medicina nas ultimas
décadas seja que ela se tornou extremamente técnica e, o que € mais grave, que o

médico se tornou extremamente técnico e distante.

Nao é dificil perceber que este é um natural desdobramento de um curriculo

que tem embutida em sua filosofia a incapacidade de se confrontar com o (ou

109 WALLACE, Andrew G. Educating tomorrow’s doctors: the thing that really matters is that we
care. Academic Medicine. V. 72 (4), April 1997, p. 255.
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mesmo a rejeicao do) subjetivo, e cujo valor maior € a obtengao e criacao de dados
pelo estudante e pelo médico. E evidente: dialeticamente, o curriculo que se propds
a eliminar um “ensino” pratico, elimina a praxis como objetivo educacional. O artigo
de STEPHENS, cuja citacdo € apenas um apanhado das frases que pareceram
mais significativas, € um verdadeiro desabafo de uma “vitima” (como ele mesmo se
vé). Um daqueles seres, que o curriculo flexneriano transformou em dinossauro: o
estudante (e depois o profissional) que busca o curso de medicina simplesmente
para saber ajudar o seu paciente — e quer ser preparado para este fim — néo
rejeita nem o conhecimento cientifico nem a pesquisa, mas os vé como meios e néo
como fins. Neste contexto o curriculo que, oficialmente, nasceu do Relatério,
mostrou-se um fracasso. E se esta constatacdo parece exagerada ou radical, nos
perguntemos qual o real significado da frase “a medicina americana é hoje a melhor
medicina do mundo” — ela s6 tem peso caso se esteja considerando o aspecto
técnico, de pesquisa. Esta afirmacdo é tdo verdadeira como outra, quase tdo
igualmente difundida: a relacdo médico-paciente desapareceu do meio médico
americano. E esta € a realidade que esta por tras da grande preocupagéo, hoje, dos
que se ocupam da educagao e do planejamento medico nos Estados Unidos, e

conseqlentemente em todo o mundo, inclusive em nosso meio.

O curriculo flexneriano dotou o ensino médico de um instrumento que
transformou os Estados Unidos no maior centro de pesquisas em ciéncias médicas
do mundo. Mas, e € isto que STEPHENS quer dizer, esqueceu de formar médicos,
ou pelo menos esqueceu de incluir este aspecto entre seus objetivos. Ou, como diz
MARION, a respeito de muitos medicos formados dentro desta realidade: “Muitos

médicos hoje em exercicio se importam pouco com qualquer outra coisa que nao a
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sua renda e seu estilo de vida. Estes médicos séo os responsaveis pela imagem de
insensivel, indiferente e movido pelo dinheiro que esta na cabeca da maioria dos

americanos”™.

Nao foi esta a Unica consegiiéncia deste aspecto da filosofia positivista que
fundamentou o Relatério. O conhecimento nao nasce com o Positivismo. Este é que
€ o produto da vontade de saber, caracteristica inata do ser humano e do
instrumento racionalista — a metodologia cientifica — com que o lluminismo dotou
esta caracteristica humana. Em nenhuma época da histdéria da humanidade se
avancou tanto e com tal velocidade na quantidade de pesquisa e na renovagéo
(turnvover) do conhecimento; esta realidade assume em nossos dias caracteristicas
exponenciais (o0 que se aprendeu na Ultima década sobre o cérebro excede tudo o
que antes se sabia), o que um estudante aprende nos primeiros dois anos do curso

de medicina, ja esta ultrapassado quando o termina.

Quando a este aspecto se soma o fato de que, ainda sob a inspiragéo
positivista (atomizagdo do conhecimento), outra caracteristica do curriculo
flexneriano € sua divisdo em ciéncias basicas e disciplinas clinicas, sem interacdes
didaticas horizontais ou verticais, e cada um dos dois grupos subdividido em
disciplinas absolutamente estanques, seja nos conteudos, seja nas citadas
interacoes, seja na necessidade de justificar suas existéncias, pode-se entender o
grau de exigéncias impostas aos alunos, nem sempre determinadas pela real
necessidade. A esta altura, o objetivo n&o € mais o0 médico-fildsofo, e sim o médico
cientista — freqluentemente, o primeiro, mal visto e mal-definido, absorvido pelo

segundo. Podemos entdo caracterizar o curriculo flexneriano, da forma como até

110 MARION, Robert. Learning to play god. The coming of age of a young doctor. New York.
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agora se apresenta basicamente: teorico, hospitalar, voltado para a pesquisa,
absorvendo acriticamente o que cada subdivisdo vai acumulando em conhecimento
tedrico a cada tanto. De lado ficam os saberes baseados nas necessidades praticas,
as habilidades, o sofrimento e a capacidade de minora-lo, o imponderavel da
relacdo entre o profissional e o verdadeiro objeto de seus conhecimentos: o
paciente. E, propositadamente ou ndo, a vitéria de Apolo sobre todos os outros
altares e deuses (STEPHEN). Podemos, também, relacionar as origens da
caracterizacdo deste curriculo por PELLEGRINO: “bitolado, cheio de fatos, anti-
humanista™".

Bitolado ou estreito em seus objetivos, na medida em que, afastado dos
ensinamentos da medicina hipocratica, dissocia-se do sofrimento, da pratica ao lado
do leito, da assisténcia aos grandes e também pequenos males, na medida em que
focaliza as partes em detrimento do todo, o 6rgdao em prejuizo do Ser. Ndo por
acaso, ROSS e FINEBERG, ao historiar os movimentos de reforma desencadeados
desde a publicacdo do Relatorio Flexner, dividem os primeiros sessenta anos pos-

flexner em “centrados na ciéncia”, e “centrados nos 6rgdos™''%.

Nao & por acaso, certamente, também, que vemos, depois de tantos séculos,

surgir no texto de STEPHENS', retirado de uma obra (WHITE) considerada por um

editorial da revista inglesa “Medical Education™", “um importante livro”, conceitos

Fawcet Crest. 1993. p. 268.

111 CHAVES, Mario M. Educagao das profissoes de saude: perspectivas para o século XXI. R.
Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro, jan./abr. 1996, 20(1), p. 25.

112 ROSS, Robert H.; FINEBERG, Harvey V. Innovators in Physician Education - the process
and pattern of reform in North American Medical Schools. New York, Springer Publishing
Company, 1996, p. XII.

113 In: WHITE, Kerr L. The task of medicine — dialogue at Wickenburg. Menlo Park, California. The
Henry J. Kaiser Family Foundation, 1988, p. 172-189.

114 MEDICAL EDUCATION. Editorial. Oxford, V. 28,. 1994, p. 1.
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como “em primeiro lugar nao prejudicar” e “mae natureza”. Talvez seja o caso de
concordar com CAPRA:

A tradicdo hipocréatica, com sua énfase na inter-relacdo
fundamental de corpo, mente e meio ambiente, representa um ponto
alto da filosofia médica ocidental que exerce tanta atragdo em nosso
tempo quanto ha 2000 anos. Como escreve Dubos, parafraseando a
observagdo de Whitehead sobre a divida da filosofia européia para

com Platao, “a medicina moderna nada mais € do que uma série de

comentarios e elaboragées sobre os escritos hipocraticos”."’®

Nao é necessario, a esta altura, sublinhar o acima exposto para entender o
que WHITE quer dizer com “cheio de fatos”. STEPHENS nos deixa bem claro: “...
tive que aprender muitas coisas nao flexnerianas para poder exercer a medicina ( ...)
fundamentalmente, as minhas fontes de conhecimento sobre os pacientes sao a
palavra falada e a relagao médico-paciente”®. Ao que parece a questao é clara:
muito do que € ensinado nao é fundamental e muito do que é fundamental nao é

ensinado.

A grande questao, a que mais se vé citada, no entanto, ainda € a ultima, a
que caracteriza a medicina moderna como “anti-humanista” ou, poder-se-ia dizer,
desumanizada. COUSINS relata o seguinte exemplo sobre onde foi parar a relagao
meédico-paciente:

Um paciente de 82 anos de idade sentiu dores no peito apés
uma cirurgia de implante de ponte de safena. Disseram-lhe que n&o
deveria se preocupar, pois as dores pos-operatorias eram normais.

Como as dores persistiram e recrudesceram, ele voltou ao

consultério médico e Ihe informaram que essas dores poderiam

115 CAPRA, F. Op. cit., p.305-306.
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continuar de maneira intermitente pelo periodo de dois anos. “Depois
desse tempo”, afirmaram-lhe, “o0 senhor ndo estara mais aqui para se
preocupar”.’”’

Se aspectos subjetivos nao sdo importantes para o estudante, e sdo mesmo
motivo de chacota, temas light, “nao-cientificos”, da medicina, como se vera, por que
esperar que fatos como o relatado por COUSINS (apenas um de tantos por ele
descritos) nao sejam paradigmaticos da pratica médica? Sera esta a medicina que
queremos? Sera mesmo isto medicina? Sera isto parte da terapéutica, conceito que
se estabeleceu na Grécia antiga, cujo significado etimolégico, sempre & bom

n 4

recordar é “dar assisténcia”, “cuidar de’?

Certamente questdes fundamentais, e ndao sé para a medicina. A nds, no
entanto, cabem outras questdes ndao menos importantes: como explicar um
comportamento destes em um graduado da “melhor escola médica do mundo”?
Onde encontrar a origem de um comportamento destes em pessoas que, como 0s
estudos mostram, buscam, ao escolher a carreira médica, exatamente responder

aos mais idealistas e humanistas propoésitos?

Antes de ampliarmos as respostas a estas e outras questoes, escutemos a
LUDMERER, um autor que, como ja deve ter ficado claro, esta longe de adotar uma
posicdo maniqueisticamente simplista frente a Flexner e o desenrolar de suas
propostas. Apds resumir os beneficios advindos da modernizagdo da medicina
americana — a medicina americana se tornou a melhor do mundo; se tornou mais

eficiente, aumentou os niveis de exigéncia de candidatos, sua pesquisa atingiu altos

116 STEPHENS, G. Gayle. Reflections of a Post-Flexnerian Physician. In: WHITE, Kerr L. The
task of medicine — dialogue at Wickenburg. Menlo Park, California. The Henry J. Kaiser
Family Foundation, 1998, p. 172-189.
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niveis de exceléncia, ampliou as oportunidades de carreira, os professores sdo hoje

tao respeitados quanto os professores alemaes do século XIX e finalmente a

profissdo médica conseguiu o prestigio, poder e ganhos que ndo tinha conseguido

durante o século XIX — o autor aponta:

Para todos o0s envolvidos, no entanto, os beneficios da
moderna educagdo medica veio apenas atraves de um alto custo. (
... ) A escola médica moderna foi criada por um grande numero de
pessoas Inovadoras, empreendedoras — decanos, chefes de
departamentos e pesquisadores — que se tornaram escravos da
burocracia que erigiram. ( ... ) Os clinicos praticos também pagaram
um alto preco pelo moderno sistema de treinamento. Conquistaram o
monopolio da pratica médica, mas perderam o controle da educagéo
médica. ( ... ) Os estudantes, também, pagaram um duro prego
pelos privilegios do treinamento médico moderno. Muito longe de ser
a experiéncia estimulante que tencionava ser, a educagdo médica se
tornou brutal nas exigéncias intelectuais e fisicas que impde aos
estudantes. Quantidades enormes de matéria para dominar; noites
sem dormir destinadas ao estudo ou a plantbes no hospital;
tratamento humilhante por parte de instrutores que freqientemente
deixam claro que prefeririam nédo estar com os estudantes — tudo isto
colaborou para uma experiéncia exigente e as vezes aviltante que
deixaria até o mais resistente estudante exausto e descrente. (... ) A
populagdo pagou o maior de todos pregos pela moderna educagdo
medica. Rapidamente descobriu que este € um empreendimento
extremamente caro e que as despesas nunca param de crescer. ( ...
) As preocupacgdes da populagdo com os custos financeiros médicos
ainda se acentuaram porque os retornos hoje parecem menores do
que ha uma geragéo ( ... ) Além disto, a moderna tecnologia médica
criou incomodos dilemas éticos que a atual geragdo tem que

enfrentar pela primeira vez na historia. Ndo é de se admirar que

117 COUSINS, Norman. Cura-te pela cabega — A biologia da esperanga. Sao Paulo, Saraiva.

1992. p. 60.
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exista muito mais hostilidade publica em relagdo a medicina na
década de 80 do que na de 50. "'

Se € verdade o que o autor diz, e nao ha qualquer motivo para se duvidar,
entdo parece que estes sdo os paradoxos, que, por sua vez, estabelecem crises,
com as quais se defronta a moderna medicina. Nas ultimas décadas, estes aspectos
tém chamado a atencao de pensadores preocupados com o futuro conceitual da
educacdo médica em pelo menos trés aspectos: a realidade do estudante de
medicina, a realidade do médico e sua pratica e a realidade das expectativas do

paciente no contexto da relagdo médico-paciente.

4.1.2.1 O estudante de medicina: a sindrome da crian¢a espancada

“Aquele que ensina uma crianca,
é como se a tivesse criado.”
TALMUDE.

Comentando o livro “Learning to play god” de Robert MARION, o jornal The
Boston Sunday Globe assim se manifesta:

Milagrosamente, Robert Marion sobreviveu ao seu
treinamento meédico para se ftornar um pediatra dedicado e
compassivo... [No livro] ele se afasta e deixa seus personagens se
apresentar por si mesmos: médijcos monstruosos sem talento para o
ensino; jovens pacientes que apresentam comoventes recuperagoes
milagrosas e outros que, tragicamente, ndo as apresentam. Olhando
para tras, ele faz recomendagbes de como melhorar o sistema de tal
forma a produzir o melhor médico e ndo maratonistas endurecidos.
Até que o sistema dé a devida atencéo a este aspecto, fariamos bem

todos em permanecer saudaveis.””

118 LUDMERER, K. M. Op. cit., p. 265-73.
119 The Boston Sunday Globe. In: MARION, R. Op. cit,, p. i.



O texto acima, originario de uma literatura leiga, parece significativo em pelo
menos dois aspectos: em primeiro lugar, poe no papel o pensamento, o sentimento
de muitos em relagao ao tipo de médico que, frequentemente, € colocado a servigo
da sociedade por um ensino com as caracteristicas que vimos acima — um ensino
voltado basicamente para a informag&o, sem maiores preocupagdes com a
formagdo daquele que “entrard nas casas” (Juramento de Hipdcrates) e, como
veremos, sem nenhuma reflexdo quanto ao bem-estar do préprio estudante. Um
ensino que vem se perpetuando de geragado em geragao, baseado principalmente
nas frustracbes e sofrimentos mais ou menos conscientes de cada um dos

personagens e, em especial, daqueles que também optam por ensinar.

A visao do préprio autor do livro analisado pelo acima mencionado jornal nao
é muito diferente. O Dr. Marion, diretor do Centro de Desordens Congénitas do
Centro Médico Montefiore do Bronx, Nova lorque, descreve no seu livro situagdes

que viveu durante os anos de sua formagao médica, antes de concluir:

Entramos na escola médica cheijos de idealismo e compaix&o.
NGs, médicos, chegamos ao campo da medicina porque desejamos
fazer algo de nossas vidas que ajude aos outros. E 0 que acontece
conosco? Passamos dois anos sentados em salas de conferéncias,
ouvindo cientistas que na maior parte das vezes preferiram estar
nos seus laboratorios realizando suas pesquisas do que dando aulas
a um grupo de futuros médicos. Estudamos bioquimica, histologia,
anatomia, biologia celular, fisiologia e patologia — frias e inflexiveis
ciéncias relacionadas com o funcionamento do corpo humano e com
a etiologia das doengas humanas, mas carentes daquele elemento-
chave por que cada um de nos anseia: o contato com pacientes
vivos, respirantes. E quando estes dois primeiros anos da escola
médica terminam e finalmente somos apresentados a pacientes de

verdade, acabamos, na maior parte do tempo, aprendendo as
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tecnicas de exame do paciente, os macetes da pratica médica, de
internos e residentes. Muitos destes, que apenas alguns anos antes
estiveram na mesma situagdo, se tonaram, por uma combinagédo de
exaustdo, conseqléncia de noites de plantdo sem dormir,
depresséo, resultado cumulativo das misérias com as quais tém que
conviver diariamente, exaustos, amargos e raivosos — com raiva do
hospital pela exigéncia de um ftrabalho tdo arduo, com raiva dos
pacientes, a guem passam a ver como Seus inimigos naturais
privando-os da chance de levar algo que se assemelhe a um vida
normal. (... ) As coisas s0 pioram durante a residéncia quando, pelo
acumulo de todos estes fatores, nos surpreendemos tornando-nos
insensiveis, trabalhando como autématos, realizando o que tem que
ser feito com um minimo de envolvimento emocional. Ao final do
freinamento, ndo SO n&o queremos mais ajudar outros, nao

queremos ser importunados por ninguém.’*°

Ambos os textos citados poderiam parecer retirados de obras de ficgao,
enfim, textos cujos autores estivessem, mesmo enquanto médicos, muito mais perto
da fantasia do que da realidade concreta. Varios fatos nos preibem assumir um
posicionamento tao reducionista: Marion nao fez mais do que exteriorizar o que,
“‘intramuros”, ja era fonte de preocupagdes ha muito tempo — como visto, o préprio
Flexner manifestara sua apreensdao com 0s rumos da educacdo medica (mais
adiante teremos oportunidade de conhecer mais a respeito); no inicio da década de
setenta e dai até nossos dias, uma ampla literatura se preocupa com o que 0 curso
de medicina faz com seus alunos em decorréncia ou ndao das caracteristicas do
121

curriculo; o préprio documento da Associacdo Americana de Escolas Médicas

que, publicado em 1984, desencadeou a presente onda de reformas do curso

120 MARION, R. Op. cit., p. 266-7.
121 MULLER, Steven (presidente). Physicians for the twenty-first century: Report of the project
panel on the general professional education of the physician and college preparation for
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médico, mesmo que nado a tenha absorvido em sua totalidade, baseou-se em
grande parte nessa literatura, na preocupagao com a superespecializacdo e com as
qualidades humanas que se espera do médico. Marion nao faz mais do que
exemplificar com sua propria experiéncia as conclusbes a que varios autores

chegaram com seus trabalhos.

Em 1874, REZLER publica uma revisdo da literatura com o objetivo de
responder as seguintes perguntas: 1. As atitudes dos estudantes se modificam do
primeiro ao ultimo ano da escola meédica? 2. Programas especiais de ensino sdo
capazes de mudar os estudantes numa direcao especifica? e 3. Que implicacdes
tém estudos de psicologia social em relagcdo a mudancas de atitudes na escola
médica?. Num trabalho que teve grande repercussado, a autora conclui que “os
dados sugerem que o ambiente da escola médica tende a fomentar o
cinismo/ceticismo nos estudantes de medicina e que a mudanca de atitudes
induzida pela participacdo em programas especiais €, na melhor das hipoteses,
temporaria, se n&o reforcada e apoiada pela totalidade do ambiente da escola
médica”'?*. A autora vai ainda mais adiante nas suas conclusées, baseadas em
estudos de psicologia social, ao concluir que s6 se poderia esperar por mudangas
nesse quadro, se a selegao tanto de professores como de alunos se fizesse
baseada em suas atitudes e qualificagbes académicas, de tal forma que aqueles

pudessem servir de modelos para o papel de médico.

Se o0 que até agora foi dito parece exagerado, o fato é que o trabalho de

REZLER n&do se esgotou em si mesmo, tendo despertado o interesse nas

medicine. Journal of Medical Education (atualmente Academic Medicine). 1984, Nov. 59(11) 22
parte.
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‘circunstancias” (ao sabor da conceituagao de Ortega Y Gasset) do estudante de
medicina, ja descrito no citado livio de MARION. Representativo da inquietacéo
despertada por esta literatura, € um comentario de SILVER, em 1982, publicado no
Journal of the American Medical Association. Usando a terceira pessoa do singular,
ele descreve suas reagbes e pensamentos durante uma ceriménia de recepcao a
novos alunos em uma escola médica. Enquanto observava as reagées dos calouros
as palavras do decano, perguntava-se como era possivel que daqueles jovens
entusiasmados “muitos se tornariam céticos, alguns perderiam o animo, outros se
converteriam em pessoas assustadas e deprimidas, e alguns ainda se encheriam de
frustragdes™*. O autor, um pediatra, havia participado junto com Henry Kempe em
estudos que levaram ao conceito, hoje universal, da sindrome da crianca
espancada, uma forma de abuso que era particularmente comum, mas nao
exclusiva, em criangas de creches e orfanatos e cujas conseqiiéncias nao deixavam
margem a duvida de que “algo terrivel deve ter sido feito para elas”. As perguntas
que vinham a mente do autor eram: algo semelhante ocorria com os estudantes de
medicina? Era isto que justificaria as mudangas percebidas? O que fazer com esta
percepcao? Neste caso também se depararia com as racionalizacées que tinham
tentado negar a sindrome antes estudada e que se manifestavam desde a pura
negacao ate a aceitagao como “processo natural’. Podia imaginar alguns
professores dizendo: “Sempre foi assim, € inevitavel e adequado que se sintam
assim. Nao ha razao para mudar. Todos devem ter esta experiéncia. E bom para
eles. Ajudara a serem melhores medicos”. Reconhecida a semelhanga entre as

duas situacdes, a questao era o que fazer.

122 REZLER, Agnes G. Attitude changes during Medical school: a review of the literature. J.
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Definindo abuso ou mau trato como atos e palavras de natureza negativa,
desnecessarios ou evitaveis, impostos por uma pessoa sobre outra ou outras, ou,
numa definicao operacional, “abusar € tratar de forma prejudicial, injuriosa ou
ofensiva; atacar com palavras; falar de forma insultosa, dura e injusta com ou sobre
uma pessoa’, 0 mesmo autor, entre outros, em resposta aquele “o que fazer”,
publica, nos anos seguintes, uma série de trabalhos sobre varios aspectos do abuso
em estudantes de medicina, que basicamente “confirmam as impressdes anteriores
de que o abuso, como percebido pelos estudantes, € uma ocorréncia freqiiente na
escola médica” e que “a prevengao e o manejo do abuso deveria ser uma
preocupacdo fundamental daqueles envolvidos com a educacgao de estudantes de
medicina”'®. O trabalho de SHEEHAN et al, num estudo com s do curso de

medicina, conclui:

Os resultados indicam que os estudantes véem maus tratos
(principalmente abuso verbal e taticas maldosas) como algo
difundido e a ma conduta profissional como algo bastante comum.
Trés quartos dos estudantes relatam ter-se tornado mais cinicos
sobre a vida académica e a profissdo medica em funcdo destes
episodios [de abuso]. Dois tergos sentem que estdo em pior situagao
que seus colegas em outras profissées. Mais de um tergo pensou em
deixar a escola médica e um quarto relatam que teriam optado por
outra profissdo se soubessem o grau de maus tratos que
vivenciariam. Ao invés de descartar estes problemas como

ocorréncias isoladas, devemos examinar a questdo mais de perto.'

Med. Educ., Nov. 1974, 49:1023-1030.
123 SILVER, Henry K. Medical students and medical school. JAMA 247 (3), Jan 1982, p. 309-10.
124 e GLICKEN, Anita Duhl. Medical student abuse: incidence, severity and significance. JAMA.
263 (4) p. 527-532, Jan 26, 1990. p.530.
125 SHEEHAN, K. Harnett et al. A pilot study of medical student “abuse” - student perception of
mistreatment and misconduct in medical school. JAMA. 263 (4), Jan 26, 1990, p. 533-7.
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Este € o momento de se explicitar uma questdo que muitos certamente
devem ter-se feito: sera realmente esta a situagdo? Nao havera um certo exagero

nestas colocagdes?

O fato € que seria “cientificamente” impossivel que toda esta literatura,
partindo de enfoques distintos € com propositos diferentes, chegasse ao mesmo
erro. Talvez se sinta como exageradas as conclusdes, principalmente quando so
apresentadas de forma isolada, sem que se considere a finalidade para a qual
vieram. Em nenhum momento toda esta literatura vem no sentido de destruir ou
mesmo elaborar a critica pela critica. A finalidade & apontar aspectos negativos
importantes que, sanados, redundardo ndo apenas num curso médico mais
eficiente, mas principalmente num médico de formagdo mais adequada — enfim, um
medico mais preparado para o que o espera depois da conclusdo de seus estudos.
O que estes trabalhos apontam é para uma situagdo de uma retroalimentacao
negativa, em que medicos formados dentro de uma dura realidade perpetuam esta
mesma realidade nao s6 nos hospitais, como também em consultérios e, o que é

mais grave, quando se tornam professores, nas salas de aula.

A situagéo apontada ainda se agrava mais quando se constata que o que foi
dito por PELLEGRINO (“curriculo bitolado, cheio de fatos, anti-humanista”), por
STEPHEN ("de muitas maneiras sou um desencantado”), e por MARION (“nos
surpreendemos tornando-nos insensiveis”), ou seja, a natureza do curriculo e o que
ele determina, a experienciagao do crescimento do ceticismo e o fregiente
desembocar do entusiasmo inicial num grande desencanto (“a sindrome da crianca
espancada’) ndo constitui os Unicos aspectos questionaveis desta formagdo, em

clara oposicdo ao que nos diz ainda MARION, na introdugdo do seu citado livro: “os
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educadores meédicos deveriam, em primeiro lugar, alimentar o idealismo que traz
candidatos a escola medica, permitindo que este cresca e finalmente floresca como

um verdadeiro humanismo”'#,

O que a literatura e a experiéncia nos mostra € algo diferente. O editorial de
um numero da revista inglesa “Medical Education”, dedicado ao tema “O bem-estar
do estudante de medicina”, resume muito do que ja se viu e acrescenta alguns

dados altamente pertinentes e ndo menos preocupantes:

Um componente fundamental da educagéo provém néo sé da
instrugdo proporcionada mas muito significativamente da maneira
como os professores incorporam a sua vocagdo profissional (o
modelo de papel que fornecem). (...) O ambiente educacional [das
escolas médicas], conforme os autores [deste nimero] demonstram,
esta muito longe de ser saudavel ou mesmo seguro. O tema
escolhido pela Associagcdo Americana de Estudantes de Medicina no
seu congresso de 1992 foi Treinamento Médico: Uma Questao de
Sobrevivéncia?. ( ... ) Ingestdo perigosa de élcool, uso de drogas e
comportamento suicida em estudantes de medicina ndo pode mais
ser visto como responsabilidade deles mesmos apenas. ( ... )
Quando se trata de prevengdo, a manutencédo de estilos de vida
saudaveis esta tdo afastada da responsabilidade institucional que a
simples meng&o do controle do stress e capaz de causar embarago
tanto as equipes quanto aos estudantes. O abuso ou maus tratos de
estudantes de medicina € intolerdvel, seja quando justificado por
professores como ‘formagdo do carater’, seja quando disfargando
um masoquismo nostalgico de professores que lembram suas
proprias dificuldades passadas. ( ... ) Em educagdo médica

aprendemos que reformular o curriculo ndo é suficiente: as

126 MARION, R. Op. cit., p. xii.
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estruturas administrativas tém também que ser adequadamente

modificadas.”™
O texto acima nao deixa de ser curioso. Em primeiro lugar, ndo é esta a
primeira vez que se vé a palavra “sobrevivéncia” sendo empregada em relagdo ao

estudante de medicina e a realidade do curso de medicina.

Em segundo lugar, por que, partindo de outro ponto, ao falar das
consequéncias que o curso traz em muitos casos para o estudante, mesmo sem

mencionar o conceito, chega a conclusées semelhantes as de SILVER?.

O mesmo acontece com WOLF que, numa ampla revisdo de literatura sobre
o assunto, denominando de “percepga@o de maus tratos” a sindrome acima citada,
acrescenta a esta realidade dois outros componentes que vé como potencialmente
capazes de interferir na qualidade de vida do estudante de medicina: o stress e os
sacrificios que ocorrem no estilo de vida do aluno, principalmente naquele que,
sendo mais sensivel, & também o que, potencialmente, melhor se dara nos aspectos
mais subjetivos da atividade médica, como a atuagdo dentro de uma relacéo
médico-paciente com as caracteristicas desejaveis. O autor, apds revisar a literatura
nao so pertinente a estes aspectos como também ao mecanismos de enfrentamento

adotados pelos estudantes, resume:

Uma serie de assuntos e de linhas basicas de atuagdo podem
ser depreendidas desta revisdo ( .. ) que tém importantes
implicagbes para o requinte e desenvolvimento de programas de
prevengéo primaria e secundaria. (1) os estudantes experienciam
estressores intensos e maus tratos difusos em relagdo a sua
educacdo médica, que podem, potencialmente, interferir com a

resolugdo bem sucedida das crises normais de desenvolvimento

127 EDITORIAL. Medical Education. Oxford, v. 28. Medical students well-being. 1994, p. 1.



psicossocial de identidade e intimidade. Sacrificios psicossociais e
de estilo de vida sdo feitos durante a educagdo médica. (2) Existe
uma mudanga geralmente no sentido de uma orientagdo mais
céptica e hedonista na escola de medicina, assim como um
significativo aumento e acentuagdo de depressdo e ansiedade. (3)
Os estudantes de medicina usam uma variedade de estratégias de
confrontagdo, algumas nem sempre eficientes em tratar de
estressores ambientais e podendo potencialmente comprometer o
funcionamento psicossocial. (4) estresse, percepgdo de mau-trato e
confrontagdo estdo relacionados com efeitos sobre a sadde. ( ... )
Parece que o estudante de medicina, na formatura, esta pior
psicossocialmente do que quando entrou no primeiro ano. O
estresse da educagdo médica € provavelmente um importante
determinante desta mudanga. E importante revisar o sistema atual

de educagéo profissional geral para o estudante de medicina.’®

COLES aponta para quatro elementos com os quais “os responsaveis por

cursos em nivel de graduagéao e poés-graduagao deveriam urgentemente se ocupar’:

PRIMEIRO, o préprio curriculo é uma fonte importante de
estresse. Sobrecarregado de informagdo, boa parte dela de
duvidosa relevancia, é apresentado ao estudante num contexto
muito distante daquele no qual seré eventualmente usado. ( ... )
SEGUNDO, muitos professores de medicina nunca foram ensinados
a ensinar. ( ... ) Frente a frustragdo com alunos que nao sabem o
que supostamente deveriam saber, alguns clinicos mesmo hoje
usam um estilo de ensino por humilhacédo. TERCEIRO, o clima da
educagdo médica €, muitas vezes, ameacador e ndo-suportivo onde
deveria ser colaborativo. Conquistas inexpressivas sdo muitas vezes
recompensadas, e uma competitividade doentia freqlientemente
reforcada. A educacdo médica pode ser razoavelmente bem-
sucedida em ensinar conhecimentos e pericia tecnologica ( ... ) mas

freqientemente fracassa em produzir estudantes bem-adaptados, e

128 WOLF, T. M. Stress, coping and health: enhancing well-being during medical school.
Medical Education 28, 18994, p. 8-17.
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dotados para as habilidades de comunicagdo, que se cuidam

adequadamente e dotados de compaixdo. QUARTO, muitas escolas

ainda ndo fornecem adequados servigos de apoio ao estudante.’®
Tais servicos WOLFF™ vé como constituidos por servicos de

aconselhamento médico, psiquiatrico e académico, acessivel a todos os alunos do

curso medico.

Se esta € a realidade detectada por uma literatura de primeiro mundo, nédo ha
motivo para imaginar que a realidade seja diferente no nosso meio, até pelo
contrario: HAHN et alii” mostram que mesmo sendo a literatura sobre a salde
mental do estudante universitario no Brasil recente, a grande maioria dos estudos e

da preocupacao se refere ao estudante de medicina.

4.1.2.2 O médico e seu desgaste

Introduzindo um nUmero especial da revista inglesa “Medical Education’,
dedicada ao assunto “O bem-estar do estudante de medicina”, um autor assim se
expressa:

A medicina certamente é uma carreira estressante. Muitas
horas cuidando de pessoas doentes, algumas das quais nunca
melhorardo ou inevitavelmente poderdo vir a morrer, exige tanto

forga de carater como vigor fisico.”

As palavras de Coles certamente apontam para algumas das caracteristicas
do trabalho do médico que inicia sua carreira, porém as dificuldades que este

encontrara ndo se esgotam nesses aspectos — independentemente do tipo de

129 COLES, Colin. Introduction. Medicine and stress. Oxford, v. 24, , 1994, p. 3-4.

130 WOLF, T. M. Op. cit., p. 8-17.

131 HAHN, Michelle Selma et ali. A Saiude Mental do Estudante Universitario: sua histéria ao
longo do século XX. R. Bras. Educ. Méd. v. 23, n. 2/3, maio/dezembro 1999. p. 81-89.

¢ 132 COLES, C. Op. cit, p. 3.
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carreira que o recém-formado seguira, defrontar-se-a com algumas das questdes ja
abordadas: colocara a prova a pertinéncia de muito do que aprendeu e também a
caréncia do que nao aprendeu. Para muitos sera uma enorme frustracdo tanto
descobrir que a relagéo entre o estudado na faculdade e a pratica do dia-a-dia nao é
direta, como descobrir que |he faltam tanto conhecimentos como habilidades para
as realidades da pratica médica. Quando o Autor era estudante do curso de
medicina, era comum ouvir de colegas que “quando terminar este curso, ai sim, vou
estudar medicina”. Esta frase certamente tinha varios significados: representava a
percepgao da distancia entre a teoria e o exercicio da medicina, a insuficiéncia do
preparo para os aspectos praticos do trabalho médico e a consciéncia da diferenca
que existe entre atender num ambiente diferenciado como o hospital € o ambulatério

universitarios, e atender o paciente com seus problemas no seu meio.

E, portanto, pertinente que se indague: que tipo de realidade este estudante
encontra ao deixar a escola médica? Esta ele realmente preparado, como médico e
COMo pessoa, para ela?

A experiéncia mostra que o que espera o médico recém-formado dentro da
realidade brasileira € muito diferente da expectativa que desenvolveu durante seu
curso médico. E isto, independentemente do caminho trilhado ap6s sua graduacéo.

COLES continua da seguinte maneira a citagao acima:

O quadro é o mesmo em todo o mundo. Nos paises
desenvolvidos, onde os recursos sdo relativamente abundantes, os
custos da atengdo a saude estdo explodindo, e os governos vém

necessidade de limitar os servigos ou realizar cortes extensos. Nos
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paises em desenvolvimento, os dilemas de prover atengdo a satide,
principalmente nas comunidades rurais, parecem esmagadoras.’™
Em que condigdes, entéo, tém que “prover atengéo a satde”, os médicos que

deixam 0s nossos cursos de medicina?

MACHADO et alii tém realizado um extenso e importante trabalho de estudo
sociolégico das realidades do exercicio da medicina e das profissdes da satde no
Brasil. Na obra especifica em questéo, a autora e seu grupo se dispéem a descrever
as caracteristicas da profissdo médica e da formagdo do médico em nosso meio,
sua insercao no mercado de trabalho, as caracteristicas desta insercdo e deste
mercado, os conflitos decorrentes do choque que se estabelece entre a realidade
deste mercado e as expectativas profissionais do médico, e o desgaste sofrido por
este medico frente a realidade na qual exerce suas fungdes. A autora ndo deixa de
detectar, na fundamentacao de seu trabalho, aspectos que ja tivemos oportunidade

de apontar. No tocante a imagem do médico, diz a autora:

Recentes pesquisas de opinido realizadas no Pais, atestam o
crescente descontentamento da populagdo com os servicos de
saude e apontam a pratica médica como objeto central de suas
criticas. Os médicos sdo, assim, alvo de queixas, criticas, acusagoes
e, por vezes, de processos éticos nos Conselhos Profissionais.™*

Assim, o medico, cuja formagdo em esséncia segue 0  Curso que
anteriormente vimos, mesmo considerando diferengas culturais e geograficas, chega

nestas circunstancias ao inicio de sua vida como profissional independente e ate,

em alguns casos, autdbnomo, avido por dar, como se viu, significado aos esforgcos

133 Idem, ibidem.
134 MACHADO, Maria Helena (Coord.) Os Médicos no Brasil — um retrato da realidade. Rio de
Janeiro, Fiocruz, 1999, p. 16-17.
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empreendidos, através de sua atuagéo como médico, ajudando seus pacientes e na
expectativa de que sua profissao |he dara, certamente, uma vida plena de sentido e

uma remuneracao compativel com o nivel de esforgos e sacrificios que exige.

A medicina como oficio de curar é uma atividade que néo
somente requer o apelo de lidar com pessoas, como evoca uma
grande capacidade de persisténcia ao longo da formacdo do
profissional Tornar-se um médico significa estar em processo de
formagdo (nivel formal e obrigatdrio) por cerca de vinte anos. Em
boa parte, o sucesso do projeto profissional pode ser explicado por
essa adesdo dos membros a vida profissional. Poucas sdo as
profissées em que o mundo do trabalho se funde e, por vezes, se

confunde com o mundo da vida.”®®
NZo € esta, no entanto, a realidade que o médico, especificamente o médico
brasileiro médio, encontra ao sair do periodo de formagédo. O que ele vislumbra
nesse momento de sua vida, sdo, novamente e com freqiéncia crescente, os
aspectos desgastantes da pratica de uma profissao tao idealizada, num contexto

que a torna tristemente realista e, na sua concepcéo, claramente distorcida e até

mesmo destituida de suas caracteristicas essenciais.

Como definir e quais as caracteristicas e origens desse desgaste? No seu
amplo estudo sobre a realidade das condi¢des de trabalho do médico, MACHADO,
baseada numa ampla literatura, reporta-se as questées acima, adotando uma
definicao oriunda das relagdes entre processo de producéo e salde, que conceitua

“desgaste” como

‘perda da capacidade efetiva e ou potencial, biolégica e
psiquica” do individuo, visto como mediador privilegiado entre o

processo de trabalho e a constituicdo biopsiquica caracteristica de
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grupos de trabalhadores. Esta formulagdo tedrica propbe que, no
processo de trabalho, esses grupos sdo submetidos a cargas fisicas,
quimicas, biologicas, fisiolégicas e psiquicas que “interatuam
dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando

processos de adaptacdo que se traduzem em desgaste”.’*®

Ao conceito destes autores, MACHADO acrescenta os de Seligmann Silva e
de Palacios. A primeira autora aporta o conceito de que “no trabalho alienado ha
uma utilizagdo deformada e deformante das potencialidades psiquicas, assim como
do préprio corpo. Como a idéia de desgaste esta fortemente associada a maquinas
e elementos fisicos, Seligmann Silva justifica seu uso em relacdo aos aspectos
mentais ( ... )”™*". Por sua vez, Paldcios, também citado por MACHADO, “demostra
que determinada estrutura da organizacao do trabalho em dada situagcdo concreta
pode levar certo segmento de trabalhadores a experimentar sentimentos negativos,

como de impoténcia, falta de sentido, isolamento social e aufo-estranhamento (grifos

1138

nossos)’ Baseada nestes pressupostos, MACHADO estuda a questao do

desgaste entre os médicos brasileiros:

Assumindo uma perspectiva sociolégica, € correto afirmar
que 0s médicos, desde sua formagdo, sdo socializados para se
sentir responsaveis pela vida das pessoas que 0s procuram em
busca de assisténcia médica. Treinados e acostumados a salvar
vidas a qualquer custo (...) os médicos acabam se tornando, na
pratica, ‘guardibes da vida”. Estas sao premissas socioldgicas
importantes para compreender o que se passa no cotidiano desse
profissional, compreender seus dilemas, suas angustias e um certo
“sentimento de incapacidade” frente as adversidades. Os dados da

pesquisa garantem que essas sensacgbes de “‘mal-estar’ fazem parte

135 MACHADO, M. H. Op. cit., p. 24.

136 Laurel e Noriega, 1989:115. /n: MACHADO, M. H. Op. cit, p. 163-186.
137 MACHADO, M. H. Op. cit., p. 164.

138 MACHADO, M. H. Op. cit., p. 165.
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da vida diaria dos médicos, ja que 80,4% declararam que a atividade
médica é desgastante.”

Como se vé, 19.6% dos médicos entrevistados afirmaram nao sofrer de
desgaste. Entender o porqué e em que condigbes ocorre este fendmeno minoritario
pode ajudar a estabelecer que condigdes permitem ao profissional que, sentindo-se
inteiro, possa exercer sua profissdo como a idealizou, ou seja, um profissional que,
tanto quanto possivel isento de grandes conflitos, possa se dedicar a terapéutica no

sentido que os gregos classicos deram a palavra.

Que condigbes, entdo, sdo apontadas por essa minoria de médicos como

determinantes de um exercicio profissional sem desgaste?

As mais frequentes foram: (a) satisfagédo profissional e amor &
profissdo (40%); (b) boas condicbées de trabalho, com recursos
humanos e materiais adequados (15%) e (c) atividade profissional
equilibrada (programada), ndo requerendo multiplos vinculos

empregaticios (9%)."*

No entanto, a realidade para a esmagadora maioria dos profissionais é
diametralmente oposta e generalizada, como nos mostra a autora: “tanto o médico
que atua exclusivamente em determinado setor (publico ou privado) como aquele
que so faz consultério sofrem desgaste. Amor a profissao e satisfagdo em exercer o
oficio da medicina sao elementos presentes na quase totalidade dos meédicos
entrevistados, mas acabam ficando encobertos em razdo da realidade adversa a

que a maioria esta submetida™*'. Mas por que tal fenémeno ocorre?

139 MACHADO, M. H. Op. cit., p. 168.
140 MACHADO. M. H. Op. cit., p. 171.
141 MACHADO, M. H. Op. cit., p. 172-173.



A pesquisa mostra que as principais causas de desgaste, em ordem
decrescente, sdo: excesso de trabalho e multiplos vinculos empregaticios, baixa
remuneragao, mas condi¢cdes de trabalho e, finalmente, a responsabilidade com a

vida.,

Facil € de se constatar que do “idealismo” em fungao do qual este profissional
escolheu sua profissdo, aparentemente sé restou, e a muito custo, o “amor a
profissao”. Afetiva e emocionalmente este médico se encontra na estaca zero, sem
muitas esperangas de realmente atingir seus objetivos e, o que é pior, esta

constatacdo “objetiva” ndo é estatica e tem sérias e graves conseqiéncias.

O ja citado editorial que introduz o numero especial da revista “Medical
Education” ( p 1), aponta algumas conseqiiéncias do stress nos estudantes de
medicina (citando comparativamente o fato de que uma unidade de exército fora
considerada culpada pela morte por embriaguez de um soldado): “uso prejudicial de
alcool, uso de drogas e comportamento suicida”, argumentando que estes fatos néo

podem mais ser considerados como de responsabilidade exclusiva dos estudantes.

Essas realidades, no entanto, mesmo quando podendo se iniciar durante a
fase de estudante, ndo se restringem a ela. Dados existem que apontam para o fato
de que o carater desgastante da profissao acaba por ter sérias conseqiiéncias para

0 proprio profissional.

Em nosso meio, principalmente nos ultimos tempos, a questdao da salde
fisica e mental dos médicos e os cuidados destes com elas vém sendo objeto de

preocupacao, particularmente em fungcao de fatos que chegaram as primeiras
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paginas dos jornais, ou mesmo dados de pesquisas nacionais e internacionais que

apontam para a existéncia de problemas de natureza emocional no meio médico.

O problema mais comum e mais difundido é o do uso e abuso de drogas.
Estudos brasileiros € mundiais apontam para a alta incidéncia do problema entre
medicos, levantando possiveis relagdes entre o estresse profissional e a incidéncia
deste tipo de dificuldade. No Brasil, no ano de 1999, como aponta uma reportagem
do “Jornal da Associagdo Médica Brasileira”, pelo menos trés casos importantes
ocorreram envolvendo estudantes de medicina (futuros médicos), drogas, estresse e

saude mental.

Numa festa para os novos alunos da Faculdade de Medicina
da USP, em Séo Paulo, um calouro foi encontrado morto dentro da
piscina, em meio a bebedeira generalizada (... ) Em Sorocaba (SP),
durante uma brincadeira de mau gosto chamada “Maratona” — ja
fradicional naquele campus - estudantes de Medicina da PUC
Jogaram alcool e atearam fogo num colega, com a colaboragdo de
um meédico. Foi pouco. Uma nova ocorréncia chocaria o Pais e, em
maior grau, a populagdo da cidade de S&o Paulo. Sob o efeito de
cocaina, um jovem de classe média alta, aluno da Faculdade de
Medicina da Santa Casa, foi ao cinema num shopping center;
assistiu os minutos iniciais da fita em que, digamos, predominava a
violéncia; retirou-se ao banheiro, admirou-se no espelho e voltou ao
saldo para disparar uma submetralhadora contra a platéia, matando

trés pessoas.’*

Por mais graves que sejam estes fatos, ndo esgotam, no entanto, as
consequéncias deste estado de coisas. Em 1973, ROSE e ROSOW publicaram na
revista Archives of General Psychiatry um artigo, no qual, partindo da idéia entao

prevalecente de que médicos nao tém mais tendéncia ao suicidio do que a
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populagcdo em geral, e se baseando no fato de que “o suicidio de um médico é uma
tragica perda de recurso humano. E, no entanto, € sabedoria comum que os
meédicos sdo mais tendentes ao suicidio”®, os autores, revendo os atestados de
Obito do Estado da Califérnia entre 1959 e 1961, chegam a conclusa@o de que os
medicos tém uma propens&o ao suicidio que & pelo menos o dobro da populagéo
em geral. Também apontam para o fato de que o meio mais utilizado é o da
ingestao de drogas licitas. Este trabalho e outros que se seguiram acabaram por
estabelecer a profissdo meédica como um fator de risco em suicidio, o que significa
que esta representa, no processo, um elemento que, somado a outros, pode

determinar a agao suicida.

Bem mais recentemente, MELEIRO, em entrevista ao semanario ISTO E,
atualiza este dado: perguntada sobre uma afirmacao de que os médicos se matam
cinco vezes mais do que a populagdo em geral, e o porqué disto, confirma o dado,

prosseguindo:

Primeiro, pela caracteristica estressante da profissdo. Depois
a relagdo aparentemente racional com a morte leva muitos
profissionais a tratarem com frieza a possibilidade de perder a vida.
O mais importante, no entanto, é a facilidade dos meios — 0 médico

sabe como se matar e quase sempre nédo erra.'*

E nesta realidade gue o médico, com suas caracteristicas individuais, exerce
suas funcgbes: premido por fatores sociais, por uma realidade que tende ao

desprestigio, pela necessidade de sobrevivéncia, por jornadas de trabalho que

142 JAMB Jan/Fev/Mar 2000, p.8.

143 ROSE, K. Daniel, ROSOW, Irving. Physicians Who Kill Themselves. Archives of General
Psychiatry., Dec. 1973, 29: 800-805.

144 MELEIRO, Alexandrina. Médicos rebeldes. Rio de Janeiro, 17/11/99. Isto E, n°® 1572, Entrevista
concedida a Eduardo Marini, p. 7-11.
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muitas vezes beiram o desumano e, a0 mesmo tempo, por uma crescente exigéncia
seja de parte de seus empregadores, seja do alvo primeiro de suas fungbes e de

seus objetivos profissionais, o paciente.
MACHADO, em varios pontos de seu amplo estudo, resume a situacao:

...08 médicos ndo conseguem fazer medicina sem uma constante e
rigorosa reciclagem técnico-cientifica. ( ... ) A mentalidade dos
usuarios também mudou e tem exigido do médico um rigoroso e
atualizado conhecimento de novas técnicas, novos medicamentos,
novas habilidades, ou seja, desafios constantes I|hes séo

apresentados diariamente.™

No entanto,

...a revolugdo tecnoldgica do final do século XX tem provocado
mudangas significativas tanto nos saberes como nas praticas da
profissdo médica. A autonomia técnica, o poder de decisdo, a
relacdo medico-paciente, a tradicional hegemonia médica nas
equipes de saude, o dominio e conhecimento globalizante do corpo
humano, bem como o prestigio e statu quo dos médicos sofreram
abalos importantes, alterando ndo so a dinamica interna da profissdo
como, e especialmente, a nova visdo social que a sociedade passa a

produzir sobre os médicos em geral.™®

Enfim, parece que novamente o que vemos sdo duas situacdes, duas
“‘medicinas”; de um lado, uma, que engloba os aspectos técnicos e financeiros —
sobre a qual o médico e o paciente pouco contato ou ascendéncia diretos tém — e
uma outra medicina, que se manifesta no contato (muitas vezes, hoje em dia,

embate) direto entre quem tem a dar e quem solicita, exige receber.

145 MACHADO, M. H. Op. cit., p. 202.
146 MACHADO, M. H. Op. cit., p. 30.



Alem de dividida (um efeito tardio da dicotomia cartesiana?) a medicina

enfrenta sua descaracterizagdo como agdo em esséncia humanitaria na realidade

13

de hoje: a perda da autonomia técnica € associada as mas condicbes de

trabalho. Aquela por sua vez, atua como determinante de mudangas na relagéo

médico-paciente™’.

Ou, como bem sintetiza uma pediatra paranaense entrevistada na pesquisa
de MACHADO:

Excluindo o cansacgo fisico por trabalho noturno e finais de
semana, o medico tem de ‘tentar” contornar problemas sociais,
condigbes de trabalho precarias, paciente que ndo tem condigdo de
adquirir medicagdo, dificuldade para internar, faltam vagas,
dificuldade de investigagdo com exames complementares, caros e
pouco disponiveis quando feitos pelo SUS; e o mais grave
atualmente e que causa estresse € o problema que enfrentamos
com as queixas e processos judiciais, nos quais, muitas vezes, o que

levou a ma evolugdo de algum caso clinico é um conjunto de fatores

que foge ao nosso alcance individual de resolucdo.”*®
Esta € entdo a realidade com a qual se depara o médico brasileiro ao
terminar seu curso e iniciar sua pratica. Nao deixa de ser curioso que, nos relatos de
médicos entrevistados na ampla e profunda pesquisa de Machado ef alii., o que se
percebe da parte dos profissionais &, em primeiro lugar, dissabor, revolta e
sentimento de injustica — n&o encontramos um depoimento sequer que, pasme-se,
apontasse, como faz a autora, uma socibloga, a deterioragdo da relacado médico-

paciente como, pelo menos, mais um fator causal fundamental deste estado de

coisas.

147 MACHADO, M. H. Op. cit., p. 178.
148 MACHADO, M. H. Op. cit.,, p. 177.



4. 2 A relacao médico-paciente — a subjetividade e o imponderavel na pratica
meédica

Se fosse necessario resumir em apenas dois, 0s aspectos e os temas que
tém ocupado a mente dos que se interessam pela medicina e seus problemas
tedricos e praticos, nao seria particularmente dificil encontra-los: esses dois
elementos, as duas questdes que mais tém sido discutidas em relacao a experiéncia
profissional sdo, de um lado, o inquestionavel avanco dos conhecimentos médico-
técnicos neste século, mas também, de outro, o alto pre¢o que, inutiimente,
segundo muitos, a profissdo tem pago: a deterioragdo da relagcado médico-paciente,

suas causas e consegiéncias.

Da longa citacdao que anteriormente fizemos do artigo de STEPHENS, uma

frase parece sintetizar muito do que o autor quer transmitir:

Sem pretender exagerar, romancear ou sentimentalizar o
meu trabalho com pacientes, deve estar claro, a esta altura que,
fundamentalmente, as minhas fontes de conhecimento sobre os

pacientes sdo a palavra e a relagdo médico-paciente.”
Mais especificamente, nos detenhamos nas ultimas palavras: “conhecimento
sobre pacientes”, “palavra” e ‘“relagdo médico-paciente”. STEPHENS chama a
atencdo para alguns aspectos vistos por ele e por muitos outros como
fundamentais, porém que espaco eles tém na formacédo do médico? E ainda mais,
quanto tempo de seu trabalho é dedicado a pensar estes aspectos? Até que as
consequéncias de uma medicina que se diz “cientifica” tenham explodido frente aos

responsaveis pelo seu crescimento e por sua constante atualizagdo, muito pouco,

além de uma estéril e verbal afirmagao de sua importancia. Se a isto se acrescentar



o que, um editorial de uma revista inglesa dedicada a questao da educacdo médica
diz a respeito da pratica curativa da medicina, veremos mais uma vez quanto,
frequentemente, o curso de medicina tem suas prioridades invertidas no que diz
respeito a distribuicdo do tempo no preparo do estudante para a realidade que

enfrentara ao deixar a escola médica:

A conclusédo principal € que é necessario um paradigma mais
inclusivo do que o modelo bioquimico para explicar e entender
medicina. Uma gama muito mais ampla de ciéncias do que as que
atualmente sdo ensinadas, € necessaria. Provavelmente ndo mais
do que 20% das intervengbes terapéuticas se baseiam em
evidéncias objetivas de que fazem mais bem do que mal. Em média,
o efeito placebo é responsavel por 35% dos beneficios clinicos, o
efeito Hawthorne por outros 15%. Aparentemente, um quarto das

melhoras representam ainda um mistério.”™®

Esta certamente nao e a estrutura, o quadro mental, com o gual estao
acostumados a conviver os meédicos que, se ndo trilharam pelo menos em parte o
caminho de STEPHENS, continuam a acreditar, diferente do que fazia Hipécrates,
na onipresenca € onisciéncia dos conhecimentos médicos objetivos e em sua
absoluta relacdo de causa e efeito, assim como na total previsibilidade do ato
medico isolado. Os dados acima, antes de mais nada mostram que, por mais
impressionantes que sejam os avanc¢os da medicina moderna, esta ndo s6 nao foi
capaz de prover o dominio absoluto sobre os fatos, como, amilde leva a constatar a
presenca do imponderavel, do impalpavel na pratica médica. Os elementos
impalpaveis citados pelo editorialista — efeitos placebo e Hawthorne — sao

precisamente descobertas, certamente ndo as Unicas, inesperadas e

149 STEPHENS, G. G. Op. cit., p.17.
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surpreendentes, ocorridas no préprio processo determinado pela metodologia
cientifica. Mas, antes que os maniqueistas de plantao se levantem, é importante que
escutemos a COUSINS, um jornalista de assuntos médicos que, durante anos,

estudou e trabalhou no curso de medicina da UCLA a convite de seus dirigentes:

E claro que o imponderavel e o impalpavel ndo podem ter
permissdo de distorcer o tratamento cientifico dos pacientes. Seria
tanto um erro supor que o imponderével domina a satide e a doenga
humana quanto supor que estejam completamente ausentes. A
questao essencial € se podemos chegar a um balango sensivel
entre os fatores psicologicos e os fatores bioldgicos no entendimento
e manejo da doenga. Como impedir a profissdo médica de ser
esmagada ou solapada por nogbes misticas ou metafisicas e ao
mesmo tempo preservando o necessario respeito pelo impacto das
emogbes na enfermidade e na sadde? Nada mais futil do que o

debater a importancia relativa do conhecimento versus técnica.”’

Mas o mais importante dos fatores imponderaveis da medicina €, como nos
diz CASSEL, um elemento “misterioso”, intrinseco ao préprio médico no contato com

0 Seu paciente.

Além das bases intelectuais e sociais da medicina e suas
exemplificagbes nos médicos, existe uma terceira dimenséo sem a
qual qualquer entendimento da medicina e de seu enfoque sobre o
sofrimento serd incompleto — a relagdo entre o paciente e seu
meédico. Esta misteriosa relagdo através da qual todo e qualquer
cuidado medico flui em qualquer situagdo. A relagdo € misteriosa
sendo por outra razdo, porque é o fundamento do fenémeno do
processo curativo, por si SO obscuro. Parece misterioso também

porque aponta para aspectos das conexdes entre individuos que,

150 MEDICAL EDUCATION. Editorial. Oxford, v. 24, 1990, p. 317-318.

151 COUSINS, N. Intangibles in Medicine: an attempt at a balancing perspective. JAMA, V. 260,
n. 11, Sept 16, 1988. 1988, p.1611-2.
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numa cultura racional, essencialmente néo-espiritual como a nossa,
s8o pouco conhecidas e ainda menos entendidas. ( ... ) Nossas
expectativas em relagdo aos médicos ( ... ) e as demandas morais
destes em relagdo a si mesmos também se originam da natureza da
relagdo médico-paciente.”

Na mesma medida em que vivemos o desgaste da imagem do médico,
vemos ser levantada a questdo da deterioragao da relagdo médico-paciente. Para
um numero significativo de médicos de todas as especialidades, é esta a grande e
verdadeira questao por tras das dificuldades experimentadas por médicos de um
lado, e pacientes do outro. Na desconsideragdo deste elemento, estaria a origem da
pratica cada vez mais comum de acionar na justica médicos por supostos erros ou
negligéncias. E interessante notar, como o faz MACHADO™ em seu livro, citando
Diaz-Jouanen, que as chamadas “especialidades cognitivas” como a medicina
interna, a psiquiatria, geriatria e homeopatia, que se caracterizam por lidar
diretamente com o paciente, implicar uma maior subjetividade e assumir amitde um
papel de aconselhamento e, inevitavelmente, determinar uma relagdo mais préxima
e intima entre o médico e o paciente, sao também as especialidades que com
menor freqiiéncia estdo envolvidas em processos judiciais, o que € confirmado por

COUSINS™,

Misterioso, no sentido de pouco compreendido ou explicado, este elemento
imponderavel da pratica médica que € o relacionamento entre médico e paciente
tem se tornado um foco de preocupacéo de profissionais apreensivos com a pratica

medica e suas distor¢ées. Ou, como diz CASSEL, “invocada com tanta freqtiéncia,

152 CASSEL, Eric. J. The nature of suffering and the goal of medicine. New York, Oxford
University Press, 1991, p. 66.
153 MACHADO, M. H. Op cit., p. 26.



como um totem, a relagao médico-paciente se tornou uma irdnica onipresenca nas
discussbes sobre medicina; no entanto, como funciona e qual a sua relevancia para

paciente e médico € algo que permanece obscuro”®.
Seja como for, como nos diz ainda 0 mesmo autor:

O sofrimento é pessoal e a medicina é uma profisséo pessoal
— um doutor e um paciente, cada um incompleto sem o outro. Toda
medicina — toda atencdo e todo atendente, toda ciéncia e toda
tecnologia medica — se apoia nesta relagdo especial ( ... ) . Os
médicos n&o poderiam saber sobre doentes e suas doengas sendo
por esta relagdo Unica porque 0s pacientes de outra forma nao
permitiriam a invasdo de sua privacidade fisica e pessoal. Os
pacientes ndo poderiam receber uma margem extra de esforgos
esperados dos médicos, ndo fosse por suas relagbes. A descrigdo
atual do médico e do paciente como adversédrios lutando por um
produto denominado atengdo meédica nao tem nenhuma relagdo com
0 verdadeiro cuidado com pessoas doentes em fungdo mesmo desta
ligagdo especial. A natureza da doenga € o elo entre paciente e
meédico também tornam falsas as nogdes do relacionamento nas
quals doentes autbnomos sao vistos como exercendo seus direitos

contra médicos paternalistas.”®
Em nenhum momento da histdéria da medicina a questao da relagao médico-
paciente deixou de ser vista como um elemento fundamental e intrinseco da pratica
medica, como ocorreu nas décadas que se seguiram a Segunda Guerra Mundial,
coincidindo com o periodo de maior avango tecnoldgico que a medicina conheceu
em todos os tempos. Por outro lado, e até em consequéncia deste fato, & possivel

que este aspecto da atividade médica nunca tenha sido tdo enfocado como nas

ultimas duas décadas, o que permite constatar que, inerente a atividade e a

154 COUSINS, N. Op. cit., 1992, p. 43.



formagcdo do meédico, existe uma constante esperanca de que o conhecimento
substitua o “imponderavel”. De forma persistente esta esperanca tem-se mostrado
iluséria, e a relacao médico-paciente escapa as tentativas de ser reduzida a um
“artificio” da pratica médica, configurando-se na esséncia do que muitos chamam de
‘arte da medicina”, suscitando de forma aparentemente anacronica a velha e perene

questao de o que é, afinal, realmente, medicina.

Se a resposta a esta questao nao é simples, mesmo pessoas leigas, mas que
certamente ja passaram pelo menos pela experiéncia de ser pacientes, nao tém se
furtado a colaborar no equacionamento de algum dos seus multiplos aspectos.
Prefaciando uma recente obra, a ex-primeira dama dos Estados Unidos, a Sra.

Rosalynn Carter, assim se manifesta:

Nos maravilhamos com 0s avangos clinicos, tecnolégicos e
de pesquisa que tém o potencial de impactar significativamente a
dispensa de cuidados com a saude (...), e imaginamos que nao
existira limites para o progresso cientifico. No entanto, nenhuma
tecnologia, nenhuma descoberta, nenhuma intervengéo
farmacologica nos levou além da realidade de que na esséncia dos
cuidados & saude permanece a relacdo entre um médico e seu
paciente, e isto ainda € mais fundamentalmente verdadeiro no
entendimento das necessidades emocionais e psicologicas de

qualquer paciente.”™’

O testemunho da esposa do presidente Carter, uma americana, certamente
€ ainda mais importante pois procura traduzir a realidade sentida em uma sociedade

que, orgulhosa de possuir a “melhor medicina do mundo”, parece ter sentido, mais

155 CASSEL, E. Op. cit., p.66.

156 |dem, ibidem.

157 STOUDEMIRE, Alan. Human behavior — an introduction for medical students. 3* Ed.
Philadelphia, Lippincot-Raven, 1998, p. xvii.



do que qualquer outra, o dano causado na relagdo meédico-paciente pelo avanco
tecnoldgico. Este aspecto leva mesmo o proprio autor do livro acima citado a se
utilizar de um texto da década de vinte, que nos ultimos tempos tem sido
freqlientemente citado na literatura americana quando se debate a questao da

relagao entre tecnologia e a esséncia da medicina:

... @ esséncia do médico ideal é a capacidade de exercer uma
medicina de exceléncia e ao mesmo tempo  atender
compassivamente as necessidades psicologicas e emocionais do
paciente. Este, certamente ndo é um conceito novo em medicina, e
tem sido o ideal da profissédo por séculos. Em lugar algum esta ética
foi mais eloqlientemente resumida do que no ensaio classico do Dr.
Francis Peabody denominado “O cuidado do paciente”: "A doenga no
homem nunca é exatamente igual a doenga no animal de
experimentagédo, porque no homem a doenga ao mesmo tempo afeta
e e afetada pelo que chamamos de vida emocional. Assim, o médico
que tenta cuidar de pacientes ao mesmo tempo que negligencia este
fator e tdo acientifico como o pesquisador que negligencia o controle
de todos os fatores que podem afetar a experiéncia. O bom médico
conhece seus pacientes por inteiro e este conhecimento é adquirido
a muito custo. Tempo, simpatia e compreensdo devem ser
dispensados generosamente, e a retribuicdo devera ser encontrada
naquele elo pessoal que materializa a maior satisfagdo da pratica da
medicina. Uma das qualidades essenciais do clinico é o inferesse na
humanidade, porque o segredo do cuidado do paciente esta em se

» 158

importar com o paciente (grifos nossos)

Se esta realidade foi sentida e manifestada no pais que tem a melhor e mais
rica medicina do mundo, o que esperar em nosso meio, onde, como sintetiza a
pediatra depoente da pesquisa de MACHADO, ja citada, a todas as dificuldades

experimentadas numa sociedade rica e desenvolvida, se somam os importantes
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fatores ligados a escassez de recursos, nao raramente, basicos? Os fatos
comprovam que neste meio a situacéo nao é diferente, e se de alguma forma se
diferencia, o faz mais nos detalhes do que no essencial: aqui, como em todo o
mundo, nao faltam demonstracdes de que € necessario resgatar a esséncia do ato
médico, a relagao entre meédico e paciente, e esta preocupacido se manifesta nas

publicacdes das principais instituicbes médicas do pais:

Medico e paciente, muitas vezes, tornavam-se verdadeiros
parceiros para combater 0s sintomas de uma patologia,
estabelecendo uma relagdo de confianga e de respeito mutuos,
inimaginaveis em outras profissées liberais a ndo ser na psicologia e
na psicanalise. Afinal, o que aconteceu para desgastar esse
relacionamento, humanitario e solidaric, na sua base atual? O
professor Milton Glezer, supervisor do Pronto-Socorro de Clinica
Medica do Hospital de Clinicas de Sdo Paulo, observa o quadro de
forma contundente. E comenta ( ... ). “ a relagdo médico-paciente,
que € tao falha na nossa formagcdo académica, vai se deteriorando
no decorrer do curso de graduagdo, se acentua no periodo da
residéncia médica, e piora durante a pratica da medicina do dia-a-
dia”. O vildo, contudo ndo é o médico, acentua ele. E o sistema. ( ... )
‘A tecnologia tende a avangar. E 0 médico passa a embrenhar-se

muito tempo nos aparelhos, sem tempo para escutar o doente”.”

Consideremos, entdo, dentro deste “sistema”, o que ocorre neste encontro
que CASSEL considera a terceira e mais importante dimensao da medicina; em que
condicdes se apresenta o nosso medico a este encontro com o objeto primeiro de
sua razao de ser — ou seja, 0 paciente. Ja vimos as vicissitudes e as distorgoes

pelas quais, em geral, este profissional passou na fase de sua formacao e quais as

158 STOUDEMIRE, A. Op. cit., p. xxiii-xxiv.
159 SIGOLI, Elizabeth. Médico e paciente devem voltar a ser parceiros. JAMB, Maio de 1998, p. 6.
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conseqléncias destas experiéncias. Em nosso meio, em especial, poderiam ser

acrescentados alguns aspectos:

... Jodo Eduardo Charles, 1° secretéario da AMB, focaliza a
falta de empatia que se verifica hoje na relagdo, determinada por
uma série de fatores. [Entre outros] para Charles, o médico brasileiro
recebe nas universidades uma formagao liberal, que Ihe induz a crer
que terd seu consultorio e uma clientela que o procurara por suas
qualidades profissionais, por sua formagéo e pelo bom nome que ele
vai construir durante a vida profissional. Sé que... na realidade, ele
frabalhara para uma empresa de sequro-satide ou de medicina de
grupo, por meio de contrato. (SIGOLI/)

Em sintese, o curso de medicina que temos, mais freqiientemente do que
nao, dissociado da realidade que o circunda, ndo prepara o estudante para os
problemas, clinicos ou nao, que enfrentara ao iniciar sua pratica, € o que é ainda
mais grave, isolado desta mesma realidade, cria expectativas que na maioria dos
casos estarao mais perto da fantasia do que da objetividade; /ast but not least,
dedicard um minimo de tempo ao preparo para os aspectos subjetivos desta pratica,
ou seja, os componentes da relagdo médico-paciente. Nestas circunstancias, como
esperar algo que nao a decepgao e a frustragao dos profissionais da medicina e sua
repercussao no contexto do encontro, no sentido buberiano do termo, com o

paciente e outros colegas.
Mas, como adverte um médico pneumologista,

a relacdo médico-paciente é o principio e o fim da
arte/oficio da medicina no plano do beneficio direto ao semelhante.
(...) Recursos técnicos, primitivos ou complexos, sdo na verdade
simples instrumentos da vontade humana e da intengdo do bem, e

nada mais. Acessorios da inteligéncia e do saber aplicados a prética
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do bem, destinados a aprimorar os sentidos ou instrumentar a
inteligéncia a servico da salide, mas nédo afastar o médico de seu

paciente.’®

Considerando-se as realidades enfrentadas pelo homem-em-formacéo
conforme se viu, fica claro o que se pode esperar no que diz respeito a relacdo
medico-paciente: esta certamente mais proximo do “ndo queremos mais ajudar
outros, nao queremos ser importunados por ninguém” de MARION, do que das
verdadeiras motivagbes pelas quais se escolheu a profissdo. Este &, portanto, o
médico que no contexto da consulta e do convivio profissional se defronta com as
expectativas do paciente e de seus colegas.

O que precisamos, acima de tudo agora, € um elo maior de fé
e confianga enire paciente e médico, sofredor e curador, que se
insira em qualquer arranjo institucional de cuidados médicos que
possa surgir em nossa sociedade. Certamente ndo desejamos
fabricas burocraticas e tecnocréaticas de satde carentes de médicos
que realmente se importem por seus pacientes e vazias de pacientes
que realmente confiam em seus médicos (...) Seja como for, Doutor,
o futuro da relagdo médico-paciente ainda esta seriamente nas méaos
de seus colegas de profissdo e na suas, como esta o bem-estar dos
pacientes e o futuro da profissdo médica. Tem os meus melhores
votos de sucesso no examinar de forma aberta e assidua a definicéo
tradicional do negocio da medicina e no atingir um conceito mais
amplo do verdadeiro negécio dos médicos. Que o espirito de

Abraham Flexner venga sobre os flexnerianos!™’

160 MEIRELLES GOMES, Julio Cezar. A Bioéetica e a Relagdo Médico-Paciente. MEDICINA —
Conselho Federal de Medicina. Setembro 1999, p.8-9.

161 ODEGAARD, Charles E. Dear Doctor — A personal letter to a Physician. Menlo Park, CA.
Henry J. Kaiser Family Foundation. 1986, p. 112-3.
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5. PSIQUIATRIA E ENSINO MEDICO

Como ja se viu, a Psiquiatria foi a ultima das especialidades médicas a ser
incluida a lista. De fato, s6 agora comeca a ser realmente aceita como tal €, mesmo
assim, como uma especialidade “menor’ ou “fraca”, que, de acordo com a visido
mais ou menos disseminada, nao se compara com as especialidades “maiores” ou
‘fortes”. Segundo pensam alguns, poder-se-ia substituir o primeiro grupo de
qualificativos por “cientifica” e o segundo por “nao-cientifica”, neste caso, e
considerando-se o estado atual dos conhecimentos, nao seria dificil definir a que
conceito ou paradigma de ciéncia se esta referindo. ENGEL'™ chama a atencao
para as mudancas paradigmaticas ocorridas no conceito de ciéncia na segunda
metade do século XX: segundo ele, o paradigma do século XVII, representado por
Newton e Descartes, vé os objetos de estudo como externos e independentes do
cientista; ja o paradigma do século XX, representado por Einstein e Heisenberg, vé
o ato observacional como um feito do qual a nossa opgdo € um componente
subjetivo ativo.

LOWN, um respeitado cardiologista americano, detentor do Prémio Nobel da
Paz por suas atividades junto a organizagao “Médicos pela Prevencdo da Guerra
Nuclear”, expressa bem esta questao em seu livro:

... eu deveria, no entanto, resumir rapidamente como cheguei
a crer tao intensamente no que estou dizendo. ( ... ) ... lentamente
me dei conta como meu treinamento médico inicial me levou a
interessar-me pelo que faz de cada paciente um ser tnico. Quando
entrei para a Escola Médica John Hopkins, em 1942, estava

encantado com a psiquiatria como meio de entender o

162 ENGEL, George L. How much longer must medicine’s science be bound by a seventeenth
century word view? Em WHITE, Kerr L. The task of medicine — dialogue at Wickenburg.
Menlo Park, California. The Henry J. Kaiser Family Foundation, 1998, p. 118-119.
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comportamento de uma pessoa, mas a abandonei pela falta de rigor
cientifico e aparente escolasticismo medieval. Ansiava por ordem e
estava sedento pelas finas simetrias e predicabilidades ensejadas
pela ciéncia. Psiquiatria realmente ndo era para mim. Um
romantismo juvenil acentuou a idéia de que a ciéncia logo
desmistificaria o corpo humano e exporia 0S processos essenciais
por tras das doencas (p. xvii) ( .. ) Embora rapidamente
abandonasse o meu interesse inicial pela psiquiatria, o meu trabalho
de uma vida culminou em uma preocupacdo com o0s aspectos
psicologicos da doenga (p. 31) ( ... ) ... a tradicdo antimentalista
dentro da medicina cientifica. Com isto, me refiro a absoluta
indiferenga dos médicos com fatores psicologicos e
comportamentais. Meédicos tiveram e ainda tém pouco aprego [pela
ideia] de que emogdes violentas podem desregular o funcionamento
de qualquer Orgdo, seja o coragdo ou o intestino. Enquanto a
anatomia, a fisiologia e a bioquimica foram reverenciadas, a

psiquiatria foi marginalizada e meramente tolerada.”®

Como se viu, com a separacao patrocinada por Descartes ou, conforme
alguns, patrocinada pela interpretacdo tendenciosa, errénea, que se fez de suas
idéias (& sempre bom lembrar a idéia que fazia Descartes da glandula pineal), a
medicina oficial deixa de lado suas preocupag¢des com a mente. Importante que se
leve em conta que tal fato ocorre tendo como cenario histérico o final da Idade das
Trevas, com suas idéias maniqueistas sobre o Bem e o Mal, Deus e o Diabo, tendo
como arena a alma do pecador Homem. A mente teve que esperar muito para voltar
a ser objeto de estudo da medicina, permanecendo no periodo em questdo sob a
égide do pensamento magico e religioso — entre o mito e o sobrenatural.

O periodo que segue sera também testemunha de outra dicotomia: entre os

gue véem a mente como parte do corpo e 0s que a conceituam como algo préximo

163 LOWN, Bernard. The lost art of healing. New York. Ballantine. 1999, p. 185.
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do espiritual imaterial. Em psiquiatria, como se viu, esta dicotomia estabelece uma
divisdo entre os que acreditam na origem somatica das doencas mentais e os que
imputam a fatores extrafisicos (cuja natureza nao se define de forma cristalina) a
origem desses mesmos males. Os adeptos da primeira sdao apelidados de
‘organicistas” e os segundos, de “psicoldgicos”. Evidente é que o que fazia, entre
outros fatores, que em determinada época prevalecesse uma ou outra corrente, era
a incapacidade de cada uma em explicar e operacionalizar o geral da questao. Seja
como for, de uma ou outra maneira, as duas visdes jamais se constituiram em
campos absolutamente separados, até hoje permanecem presentes e cada uma
delas determinou parte importante dos conhecimentos dos quais se nutre a presente
pratica do tratamento das doengas mentais. Em psiquiatria, portanto, em nenhum
momento se estabelece uma real dissociagdo entre um e outro dos aspectos
tedricos. A propria evolugdo dos conhecimentos acaba por determinar que a
integragao, e nao a divisdo dos conhecimentos & que representa o futuro. Entre
outros, ja vimos o que ALEXANDER, médico, psicanalista e um dos criadores da
medicina psicossomatica — por si s6 uma teoria integradora, tinha a dizer sobre o
assunto. E acrescenta :

Vivemos em uma era de colaboragéo e integracdo. O homem
solitario do século XIX com seu inexpugnavel sistema auto-suficiente
de valores esta rapidamente cedendo lugar & pessoa dotada de
alma, que se diz dirigida para outros, comunal, procurando
inutiimente sua propria identidade. O sinal dessa mudanca cultural
na psiquiatria manifesta-se no crescente interesse pela dinédmica de
grupo e seus aspectos sociologicos. Consequentemente, os
desenvolvimentos futuros consistirdo em crescente integragdo dos
metodos  biologicos, psicodindmicos e sociolégicos, e no

aparecimento de uma psiquiatria compreensiva que néo tente mais

145



resolver o grande mistério do comportamento humano de um dnico e
restritivo ponto de vista, mas procure por todos os meios enriquecer-
se considerando contribuigbes provenientes das outras vias de
acesso."

Verdade seja dita, a psiquiatria torna-se de dificil caracterizacdo como
especialidade, pois, neste sentido, como defini-la? Estudo da mente, estudo do
comportamento, estudo das fun¢des superiores do cérebro, estudo e tratamento das
doencas mentais? A psiquiatria ja foi definida de todos estes e outros modos. De
fato, todas estas definicdes descrevem funcdes estudadas pela psiquiatria, mas a
sua pratica implica muito mais. Muito antes que se comecasse a falar em um
modelo biopsicossocial da medicina, todos estes elementos ja se constituiam em
preocupacao dos profissionais da mente; BUSNELLO et al vao até mais adiante,
vendo a psiquiatria como “um forte elo entre a Medicina, a Filosofia e a Politica™®.
Em resumo, mesmo quando, como ocorre atualmente, a psiquiatria tende a enfatizar
um destes elementos (no caso, o bioquimico) dificilmente isto se faz, com sucesso,
a expensas das outras varidveis. A psiquiatria, na teoria e na pratica, convive com
um objeto, o Homem, que nao admite a divisdo. As proprias classificagbes
psiquiatricas recentes, o DSM-IV e a C.I.D -10, oficializam esta realidade ao
estabelecerem para as manifestacdes psicopatologicas origens tanto em doencas
medicas em geral, como em patologias psiquiatricas, ndo tomando partido quanto as
origens, psicologicas ou fisicas, destas questdes. Ou, como €& expresso na

Introducéo do DSM-1V,

164 ALEXANDER & SELESNICK. Op. cit., p. 27.
165 BUSNELLO, Ellis D'Arrigo et ali. Desafio na Psiquiatria: um Ensino Mais Humanistico.
Revista Bras. de Ed. Med. Rio de Janeiro, v. 21 (2/3), maio/dez. 1997, p. 13.
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Embora este volume intitule-se Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, a expressédo transtorno mental
infelizmente implica uma distingdo entre transtornos “mentais” e
franstornos ‘fisicos”, que €& um anacronismo reducionista do
dualismo mente/corpo. Uma  literatura vigorosa documenta a
existéncia de muito de “fisico” nos transtornos “mentais” e muito de
‘mental” nos transtornos “fisicos”. O problema criado pela expresséo
transtornos “mentais” tem sido muito mais nitido do que sua solugéo,
e, infelizmente, ela persiste no titulo do DSM-IV, porque ainda néo

encontramos um substituto adequado.’®

Este texto, incluido na apresentacdo de uma classificacdo das doencas
psiquiatricas, mesmo sem levantar as questdes epistemologicas mais profundas
pertinentes a questao da etiologia multifatorial dos transtornos, ja esbarra, como fica
claro no texto, nas dificuldades e entraves implicitos numa visdo dicotomica. O
simples fato de que tanto doencas fisicas como situagdes emocionais possam se
manifestar por sinais e sintomas semelhantes & um forte indicio do artificialismo que
a dicotomia imprimiu ao pensamento médico. E, o que nao € menos importante,
esta ndo € uma constatagéo abstrata, etérea ou puramente teérica. E a vivéncia de
qualquer profissional que minimamente extrapole uma pratica puramente mecéanica
de sua atividade profissional.

Se é assim, qual o motivo que levou LOWN a nao seguir sua primeira paixao,
ou seja, a psiquiatria? Ja nos referimos anteriormente a visdo comum de que os
conteudos ensinados em medicina sao vistos tanto por professores como por alunos
como divisiveis entre os “menores ou fracos” (em nosso meio poderiamos

acrescentar o termo “frio”) e os “maiores ou fortes” (“quente”, entre nos).

166 DSM-IV — Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 47 Edicdo. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995, p. xx.
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Quais as caracteristicas destes grupos de contetidos?

As referéncias a necessidade de um relacionamento entre
médico e paciente ou a capacidade de comunicagdo do médico, a
etica médica, a filosofia da medicina ou, até mesmo, a histéria da
medicina eram consideradas “fracas” para alguns alunos, portanto,
sem valor primordial na formagéo dos médicos. Em compensagéo,
disciplinas como Fisica, Bioquimica, Farmacologia, Anatomia etc.,
eram qualificadas favoravelmente como “fortes” Os motivos nédo
eram dificeis de entender. As disciplinas “fracas” careciam de
respostas precisas. Portanto o aluno que se preocupava com suas
notas nunca conseguia saber se suas respostas as perguntas
formuladas nas provas correspondiam ao ponto de vista do
professor. J& com as matérias “fortes” o nimero ou fato correto
obteria uma nota previsivel. Por esse motivo, os alunos tendiam a se
afastar das disciplinas “fracas” e a se dedicar as “fortes” (... ) No
mundo exterior [no entanto], uma parte surpreendentemente grande
de fatos basicos da medicina era passivel de novas descobertas e
teorias. Porem, a necessidade de o médico motivar ou inspirar o
paciente continuava constante. Nos anos de préatica médica, muito
do que havia sido considerado “forte” acabou se tornando fragil ou
falho, e muito do que havia sido considerado “fraco”. se tornou
permanente e essencial. ( ... ) [Ou seja] as matérias “fracas” talvez
fossem mais vitais para o sucesso na carreira médica que aquelas
que os levaram a quantificacdo ou a respostas precisas e, portanto,
a boas notas."”

Com sua tendéncia a multiplicidade de fatores envolvidos, a propensdo a ndo
ter respostas prontas e definitivas, e mesmo a inclinagao a abordar nao sé a doenga
— quando ela existe — mas também o homem no seu todo, a psiquiatria

certamente nao € uma disciplina “forte”, “maior” ou “quente”. Mas, como aponta

COUSINS, e considerando a alta prevaléncia na populacao de sintomas ou doengas

167 COUSINS, N. Op. cit., 1992 p. 39-43.
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psiquiatricas e mesmo de dificuldades ndo classificaveis de natureza emocional —
das quais a psiquiatria, por seu passado e queda naturais — tende a nao fugir, é
forte candidata ao grupo dos contetdos que, considerados “frios” durante o curso,
“se tornaram permanentes e essenciais” na pratica do dia-a-dia. Em nossa pratica
de ensino costumamos dizer que a psiquiatria € mais importante no sétimo ano do
curso de medicina do que nos primeiros seis; em encontros fortuitos com ex-alunos
percebemos que apo6s graduados alguns deles ndo deixam de se convencer desta

realidade.

Por que entao, e apesar de tudo, é a Psiquiatria ainda um contetdo menos
valorizado na formag&o do médico? Na esséncia ja tivemos oportunidade de tentar
uma resposta: esta situacdo objetiva € conseqléncia cristalina da dicotomia
mente/corpo como anteriormente vimos, mas os desdobramentos deste fato
assumem amiude contornos bem mais concretos. Vejamos como WHITE vé e
sintetiza a questao:

Comparados aos fatores bioldgicos, cuja intensa investigagédo
produziu tais e extraordinarios  beneficios & humanidade, os
parametros psicolégicos e sociais sdo vistos freqiientemente por
muitos jovens académicos como improdutives tanto em termos de
pesquisa como no trato de pacientes. Com o modelo biomédico bem
amparado pelo dualismo de Descartes, o reducionismo de Newton e
a cultura automotiva da General Motors, a mudanga € tida como
desnecessaria pela maioria e impossivel por alguns. Como George
Engel o coloca, estamos frente com “a nogdo do corpo como
maquina, da doenca como uma conseqiiéncia do estrago na
maquina e a fungdo do meédico como a de consertar a maquina”
Engel, 1977). Alan Gregg teria dito que os dois piores erros
cometidos pela Fundacdo Rockfeller teriam sido apoiar
Departamentos de Psiquiatria nas escolas medicas americanas, nos

quais a psicanalise era a Unica ciéncia “basica” e criar escolas de
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saude publica separadas das escolas médicas. ( ... ) A primeira
deciséo pretendeu trazer as visbes de Freud para dentro das
fortificagbes da medicina académica ( ... ) ... o advento do ensino
psicanalitico pode ter feito, mais do que qualquer outro fato, muito
para desenvolver e aprimorar as habilidades de entrevista médica,
especialmente as necessarias para ouvir e observar. ( ... ) Mas tdo
util quanto possa ter sido a introdugdo do pensamento de Freud, a
dependéncia apenas na psicandlise para escorar a prética
psiquiatrica e na compreensdo das complexidades psicoldgicas da
medicina tiveram o efeito infeliz de , até recentemente, privar a
psiquiatria, e tudo pelo que luta, de uma ciéncia basica substancial e
experimental. De novo a questdo ndo é somente de quantificacéo,
mas existem questbes de validade, confiabilidade, generalidade e
previsdo que ndo eram abordadas pela psicandlise — para
insatisfagdo até mesmo de muitos de seus adeptos. A iniciativa
Rockfeller dos anos 50 tirou a psiquiatria do curso central da verséo
americana de pensamento cientifico. ( ... ) Hoje as neurociéncias
estao preenchendo parte do vazio. Alguns diriam, no entanto, que a
sua equivalente clinica, a psiquiatria biolégica, poderia estar
abragando com forgca excessiva 0 modelo biomédico as custas da
ignoréncia de fatores ndo-bioldgicos na génese de disturbios
psicologicos e mentais — mais uma situagdo de um modelo estreito,
ao inves de mais amplo e balanceado guiando as metas da
medicina. (...) Nos foi dito (... ) que uma pesquisa feita com 1000
residentes de medicina interna mostrou que a extensdo durante a
qual foram expostos a qualquer ensinc sobre “saidde mental” (ndo
sendo muito claro qual o significado disto) foi de 45 minutos! ( .... )
Estes dois “erros” da Fundagédo Rockfeller relegaram os fatores
sociais e psicologicos assim como seus fundamentos cientificos e
suas influéncias humanizadoras a departamentos de psiquiatria e
saude publica cada vez mais isolados e, freqientemente,

desprestigiados.'®

168 WHITE, Kerr L. The task of medicine — dialogue at Wickenburg. Menlo Park, California. The
Henry J. Kaiser Family Foundation, 1988,. p.49-51.
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Existe pelo menos uma dupla relagéo entre a psiquiatria e a medicina. De um
lado, no processo dicotdmico que estivemos examinando, a psiquiatria coube
encarregar-se dos aspectos que a visdo “cientifica” dos Ultimos séculos julgou
excessivamente subjetivos ou inabordaveis: a mente e tudo que ligado a ela se
pudesse imaginar envolvido no processo terapéutico, de um lado, e os fatores que,
em sintese, se considerassem nao-quantificaveis. Evidentemente, neste ultimo
aspecto se incluiam importantes elementos presentes naquela atividade humana
que, definida por Hipocrates e por seus seguidores durante séculos, se viu
dissociada pelas idéias cartesianas. Se o corpo do homem é uma maquina, se
depreende que o enfoque deve ser o seu mecanismo e tudo que nao diz respeito a
ele ndo é importante. E assim que aspectos basilares da medicina antiga deixam de
ser considerados: seu carater integrado, seus principios holisticos (e entenda-se
aqui a maxima humanista do “nada do que é humano me é indiferente”) e sua
fundamentacgéo, como vimos, do “estudo junto ao leito”, ou seja, a relagdo médico-
paciente e todas as suas implicacoes.

A psiquiatria, historicamente, mesmo ansiando ser uma das areas médicas
que se desenvolviam sob a égide do estudo cientifico, jamais rejeitou outros
fundamentos epistemolégicos. Nem poderia fazé-lo, j4 que, como se viu, os
aspectos religiosos, misticos, sociais e politicos sempre estiveram envolvendo a
questao da mente e da doenga mental, impedindo que os interessados no assunto
ingenuamente os negassem.

Por outro lado, a psicopatologia, ou o estudo das fungdes mentais e suas
alteragbes, como ciéncia basica da Psiquiatria, estimula obrigatoriamente o

interesse pela "normalidade” e pelos limites desta em todos os aspectos; entre
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estes, as questdes da higiene mental, das condi¢cées 6étimas de funcionamento do
Homem, da maximizag&o dos potenciais no trabalho e no estudo. Natural, pois, que
0 psiquiatra se visse envolvido na questao da formacdo do médico e das
circunstancias nas quais se da este processo.

Com os avancos dos estudo psicopatologicos nas ultimas décadas, ainda
mais se evidencia a intima relagdo entre as patologias ou doencas médicas em
geral e aquelas estudadas pela psiquiatia — as reagdes emocionais que
acompanham as primeiras e a participagdo das segundas na génese daquelas.

Em suma, € o proprio avango da ciéncia que, no campo da medicina, impde a
impossibilidade reducionista. Esta maquina, ao contrario das outras, é capaz de

surpreender.

5.1 Psiquiatras refletem sobre médicos e sua formagao

Se estudantes e medicos de outras especialidades tém tendido a ver a
psiquiatria como uma especialidade “menor”, o que equivale amilde a “menos
cientifica” e portanto menos eficiente, 0 mesmo n&o ocorre no sentido inverso.
Psiquiatras das mais variadas orientagbes tém se interessado de maneira
espontanea ou em funcao de estimulos de outros, tanto por aspectos emocionais da
pratica medica — no que diz respeito ao médico assim como no que envolve a
realidade do paciente — como, conforme ja se viu, na formagdo do médico e no
processo de ensino. Se, para alguns, a afirmagdo parecesse pecar por certo
exagero, nao seria necessario mais do que uma analise, mesmo que superficial, da
bibliografia sobre a qual, em grande parte, se fundamentam fragbes consideraveis

do presente trabalho, para se constatar a veracidade dela.



Que aspectos da realidade médica tém sido objeto de preocupacdo dos
psiquiatras, quais as fontes que os autorizam a tal atividade, e que contribuicdo se
sentem em condigdes de dar a pratica médica?

Antes de mais nada seria bom nao esquecer o que lembrava CAPRA sobre
os psiquiatras: “embora sejam médicos com treinamento formal, saidos das mesmas
escolas de medicina, existe pouca comunicagdo entre eles e seus colegas de outras
areas, ou seja, entre os profissionais da saude mental e os profissionais da salde
fisica”®. Este fato, que nas Ultimas duas ou trés décadas vem, felizmente para
todos os envolvidos, lentamente se tornando menos freqliente, tendia a perpetuar
artificialmente uma situagao anacrdnica e insustentavel: a dicotomia mente-corpo.

Anacrénica, pois a relacdo entre medicina em geral e psiquiatria tem sido
afetada pelos dados que estudos em ambos os extremos da dicotomia tém
acrescentado aos fundamentos teodricos e praticos do campo de conhecimento
envolvido. Assim, na mesma medida em que o proprio avango das ciéncias médicas
fisicas desemboca na imprescindivel absorcao de fatores emocionais e ambientais
do adoecer, a psiquiatria das ultimas décadas, sem abrir mdo dos amplos
conhecimentos de varias naturezas que absorveu durante sua multifacética historia,
também abandona um “psicologismo” puramente reducionista e, como area de
formacao meédica, se vé em condigao nao s6 de absorver conhecimentos originados
na neurofisiologia e neurociéncias em geral, como de participar de uma necessaria
ampliacao dos fundamentos que dao sustentagao a pratica da medicina sensu /ato.
Em sintese, os avangos tanto das ciéncias basicas da medicina fisica, como os

avangos dos conhecimentos psiquiatricos tém promovido esta aproximag¢ao — ou

169 CAPRA, F. Op. cit., p. 135.



para maior precisao conceitual, esta (re)aproximagédo que profissionais, pacientes e
tedricos tém, cada um a sua maneira, exigido.

Vejamos o que WEINER e HART, dois psiquiatras profundamente enraizados
numa visao “biolégica”, tém a dizer baseados em suas pesquisas:

. No caso das doencgas infecciosas para as quais temos o
mais completo modelo conceitual de patogenia, raramente é
levantada a pergunta por que um e néo outro pneumococo “causou”
a pneumonia, ou por que a pneumonia ocorreu num particular
momento da vida do paciente. A énfase tende a ser posta nos papéis
relativos da patogenicidade do germe, e dos fatores que governam a
resisténcia do hospedeiro a ele, assim como nas alteragdes
patologicas desencadeadas no pulmé&o. Além do mais, o fato de que
antibioticos rapidamente detém o processo da doenga € o
conhecimento de que a penicilina interfere na formacéo da parede
celular da bactéria por inibir os mucopeptidecs, satisfaz o médico,
convencendo-o que € dono de um retrato completo da doenca e de
sua cura. Mas e quando o paciente se recusa a deixar o lejto quando
todos os sinais e sintomas da pneumonia desapareceram? A
compreensdo da patofisiologia e patologia da pneumonia ndo lhe
fornece uma compreensdo do comportamento do paciente. Um
acontecimento como este, banal, mas relativamente comum na
prética médica, pbée em foco os atuais sistemas de crenca, e as
questoes conceituais que costumam permear a pratica da

medicina.”™
Contribuicdo nao menos pertinente e importante, se bem que partindo de
uma perspectiva diametralmente oposta, é feita por KLEINMAN, um psiquiatra e

antropologo da Universidade de Harvard. Pai do conceito operacional e diferencial

que se faz atualmente em medicina entre doenca e enfermidade, conceito este que

170 WEINER, Herbert and HART, Sidney: “Promising interactions between psychiatry and
medicine” em: ARIETI, Silvano (ed) . American Handbook of Psychiatry 2.2 Ed. Vol. VI, Cap.
37. New York: Basic Books Inc. 1975, p.840-874.



CASSEL, um clinico e ativista da salide publica, absorve nos seus respeitados
estudos sobre “a natureza do sofrimento e os objetivos da medicina’, KLEINMAN,
alem de estudar antropologicamente os conceitos médicos de culturas distintas
(americana e chinesa, por exemplo), exemplifica, em seu livro, casos,
principalmente de doencas cronicas, em que conceitos diferenciados como
fisiopatologia, psicofarmacologia e psicoterapia se mostram, isoladamente, in(teis e,
em associagdo, capazes de determinar a melhora ou mesmo cura do paciente
KLEINMAN relata o caso de um advogado, Mr. Steele, de 42 anos de idade, com
uma histéria de dois anos de asma que se agrava progressivamente. Seu médico,
‘um experiente e respeitado clinico”, 0 encaminha para um especialista em doencas
toracicas e para um psiquiatra. Este diagnostica uma depressdo secundaria a asma
e ao uso de prednisolona, recomendando o uso de um antidepressivo e
psicoterapia. O clinico se opde a psicoterapia argumentando que “o paciente é uma
Caixa de Pandora; quem sabe o que ocorrera uma vez se levante a tampa?”. O
antidepressivo (Tofranil) teve que ser descontinuado por causa de efeitos colaterais.
Com a piora do quadro, o clinico o enviou a um segundo psiquiatra que realizou
uma exaustiva anamnese que apontou para importantes aspectos da vida
profissional e pessoal do paciente até entdo desconsideradas.

Apos seis meses de psicoterapia, aconselhamento conjugal e
uso de antidepressivos, Mr. Steele apresentou uma significativa
mudanga nos seus sinfomas de asma e no estado psicolégico. ( ... )
Durante os anos seguintes seu relacionamento marital melhorou e
ele definiu uma importante mudanga de carreira. Abandonou sua
pratica legal e se juntou a seu pai e seu irmao num negdcio de venda
em atacado de peixes. Quatro anos depois do inicio desta histéria,
Mr. Steele estava sem medicagédo para asma e livre de sintomas. (...)

“Sabe, acho que eu estava certo. Ndo eram alergias; era minha vida.
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Estava sob tal estresse ( .. ). Sabia que ndo chegaria a lugar
nenhum no Direito”. A senhora Steele concordava com ele, mas o
clinico ndo. ( ... ) Para ele, tratamento médico é prescrigdo de
medicamentos. ( ... ) N&do sabendo das preocupagbes de seu
paciente, ele inadvertidamente se tornou conivente num circulo
vicioso de ndo-aderéncia e tensdo psicossocial que intensificou a
asma e transformou o tratamento médico em parte do problema ao
inves de solugdo. Vemos aqui exposta a nociva dicotomia mente-
corpo da profissdo medica, que assume que apenas os aspectos
biolégicos da medicina séo ‘reais” e apenas tratamentos biolégicos
sdo suficientemente “de peso” para determinar mudangas biolégicas.
Apesar de que o resultado extraordinrio do caso é incomum, a
contribuicdo da ortodoxia profissional em inadvertidamente reforgar a
passividade e a desmoralizacdo de paciente e suas familias é muito

comum no tratamento de pacientes crénicos.””

Estes dois exemplos, tdo distintos entre si, acabam por redundar numa
mesma mensagem, num mesmo elemento conceitual que parece, apés mais de um
século de visao puramente mecanicista, lutar para emergir; ou seja, que a esséncia
da medicina ndo pode ser encontrada a nao ser numa perspectiva multifatorial —
tao variada quanto a prépria realidade do ser humano.

Como € possivel observar, os psiquiatras tém estudado e se interessado
tanto pelos efeitos do curso de medicina sobre estudantes, o aprimoramento da
propria conceituacao de adoecer — os efeitos psicolégicos da doenca e a influéncia
de fatores emocionais na sua determinagcdo — e mais recentemente os aspectos do
tratamento psiquiatrico do paciente clinico, assim como, e especialmente, pela
questdo da relacdo meédico-paciente, contexto no qual exerceram suas atividades

durante tanto tempo e principalmente na primeira metade do século XX, sob a

171 KLEINMAN, Arthur. The lliness Narratives — suffering, healing & the human condition.
BasicBooks. 1988. p. 122-128.
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influéncia de correntes psicolégicas, principalmente as derivadas da psicandlise

freudiana.
De posse de fundamentacbes necessariamente amplas — fisioldgicas,
psicolégicas e sociais — , que papel deve exercer a psiquiatria na formacdo do

meédico, ou, mutatis mutandis, o que deve o médico em formacado saber dos

conteudos que fazem parte do arsenal psiquiatrico?

5.2 Psiquiatria e curriculo médico

Aqueles que tém estudado o papel da psiquiatria no curriculo médico, seja
este 0 que tem vigorado desde o Relatério de Flexner seja qualquer das versdes
propostas para substitui-lo, defendem a tese , de forma mais ou menos explicita,
que a Psiquiatria deva caber, devido a razées que a esta altura deveriam estar
claras, um papel importante e decisivo neste processo de modificacdo conceitual.
Além de participar no ensino em fungdo de seus conteldos clinicos (ou seja,
Psiquiatria Clinica) espera-se que o psiquiatra tenha a contribuir na valorizagao de
aspectos psicolégicos da atividade medica, tais como técnicas de entrevista,
aspectos praticos da relagao médico-paciente, interagdo entre profissionais de
equipes, trabalho com doentes terminais € mesmo intervencao em situacdes clinicas
que se encontram nos limites entre a Psiquiatria e a Medicina em geral, o0 que, nos
ultimos tempos, se costumou designar como Psiquiatria do Doente Clinico.

KLAMEN e SANDLOW, respectivamente professores de psiquiatria e
medicina, e ambos envolvidos na questdo da educagdo médica, assim se
manifestam:

Os centros médicos académicos tiveram que aumentar sua
énfase na producdo de médicos generalistas para cuidar de um

maior numero de pacientes de forma eficiente e eficaz. A educagdo
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medica tem que ir ao encontro destas necessidades transmitindo a
esses medicos 0s conhecimentos, as habilidades e as atitudes que
precisam ter como generalistas. ( ... ) Estes principios [do
generalismo] sdo a integragdo da promogéo de salde, prevengéo de
doengas e continuidade de cuidados; um respeito fundamental pelo
paciente explicitado por uma interagdo médico-paciente receptiva; e
um compromisso de toda a vida com o estudo. ( ... ) Estima-se que
30-40% dos pacientes que procuram médicos de atencdo priméria
terdo uma doenga mental primaria ou secundaria, e no entanto estes
médicos subdiagnosticam e subtratam os portadores de disttrbios
psiquiatricos identificaveis. Qualquer médico (...) deve ser capaz de
diagnosticar, tratar, manejar e encaminhar pacientes com distrbios
psiquiatricos; se médicos estdo subdiagnosticando enormemente os
disturbios psiquiatricos, o curriculo para o médico deve ser
melhorado. Além disto, a énfase num enfoque fortemente
biopsicossocial ao paciente que é exigido pelo generalismo requer a

expansdo do envolvimento da psiquiatria nos anos pré-clinicos.'™

Concluem os autores, em nosso entender de forma sucinta e objetiva,
apontando os caminhos e os conteudos que se esperam sejam contribuicdes da
Psiquiatria para um novo ensino médico:

Sugerimos que existem amplas modificacbes na educagdo pré-
clinica e clinica que os educadores em psiquiatria devem executar
para preparar os medicos para a pratica. ( ... ) Devemos modificar o
que ensinamos e quem ensinamos se vamos contribuir

apropriadamente na educacdo de médicos generalistas.
o Estudantes pré-clinicos devem ser ensinados os determinantes
sociais e psicologicos do comportamento. {(...)

e Um entendimento basico de manutengéo da satde e prevengdo

e essencial. (... )

172 KLAMEN, Debra L.; SANDLOW, Leslie. Restructuring the role of Psychiatry in Medical
Education. Academic Medicine, V. 71, n. 10, October 1996, p. 1030-1.
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A natureza do processo-enfermidade no que se refere aos
disturbios mentais deve ser enfatizado através do estudo da
psicopatologia, com especial atengdo aos distarbios que o
medico generalista tera que, com maior probabilidade,
diagnosticar, consultar e, muitos casos, tratar e manejar, como
deméncia, disturbios afetivos, ansiedade, psicoses e distirbios

ligados ao uso de alcool e outras substéncias.

e Os alunos necessitam tornar-se proficientes em sentar e escutar

pacientes problematicos ( ... )

* manejo de adigdo e abuso de drogas como doengas deve ser

ensinado por todo o curriculo da escola médica.” ( ... )

Acrescentam, ainda:;

devemos focalizar as nossas estratégias educacionais no
ambiente clinico naquele tipo de paciente com o qual o futuro
generalista mais provavelmente se defrontard: ( ... ) situacoes
abusivas e como intervir ( ... ) sintomas  sométicos como
possivelmente refletindo distirbios psiquiatricos ( ... ) pensar sobre
interagbes mente-corpo (...).

Se nos dermos ao trabalho de examinar, item por item, os aspectos
psiquiatricos que os autores consideram importantes para o ensino do estudante de
medicina, ndao devera nos surpreender que estes se caracterizam exatamente por
serem relacionados a elementos subjetivos e emocionais da pratica médica; em
outras palavras, precisamente aqueles que foram excluidos do estudo da “ciéncia”,
numa visdo dicotdbmica cartesiana e, como vimos, colocados em segundo plano
pelos responsaveis pela operacionalizagdo de curriculos médicos de natureza
flexneriana.

Nao menos interessante € o fato de que no momento em que a preocupacgao

dos responsaveis pelo carater que deve tomar a educagdo médica se volta para a

questdao da desumanizagdo da medicina e do médico, nas Ultimas décadas, a
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questao da relagao medico-paciente, o Unico contexto no qual, durante boa parte de
sua historia, a Psiquiatria exerceu suas fungées, é elevado a prioridade absoluta
dentro dos objetivos de reforma do ensino médico. O tema, na realidade, assume
caracteristicas mesmo de simbolo desta nova forma de ensinar e emblematico do
novo médico que se quer criar, diametralmente oposto ao que a escola médica, sob
a influéncia do curriculo flexneriano, tem produzido.

Quem poderia imaginar, hd apenas poucas décadas, que uma equipe de
professores de medicina interna defenderia objetivos e usaria uma terminologia
como a que vemos utilizada por BRANCH et alii., da cidade de Boston e ligados a
Universidade de Harvard,

Procuramos estimular as qualidades humanisticas e as
habilidades interpessoais dos futuros médicos comecgando a
educagdo médica com um curso obrigatério que enfoca a relagédo
medico-paciente. ( ... ) Acreditamos que isto fortalece a capacidade
do aluno de empatia e seus conhecimentos tanto de si mesmo como
de seus pacientes. ( ... ) Muitos médicos participantes comentam que
0 curso revitalizou seus compromissos com a medicina e com o
ensino — um fantastico “efeito colateral” do projeto. ( ... ) No
momento, concluimos que nossos estudantes estdo aprendendo
importantes novos tdpicos de forma inovadora e estdo assimilando

muitas coisas novas; ... .).""

Poder-se-ia imaginar texto mais “fraco”, “ndo-cientifico”, ou mesmo “frio” na
concepgdo de um curriculo com as caracteristicas, que antes examinamos, daquele
que foi responsavel pela formagao da maioria dos nossos médicos durante a maior

parte do século vinte?

173 BRANCH, William T. et alli. Teaching Medicine as a Human Experience: A Patient-Doctor
Relationship Course for Faculty and First-Year Medical Students, Annals of Internal
Medicine, v. 114, n. 6, 15.03.1991. p. 487.
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Tudo indica que, assim como as culturas periféricas a Europa da Idade Média
tiveram um importante papel em salvaguardar os valores e os contelidos filosoficos
defendidos pela civilizagdo greco-romana classica, até a sua redescoberta
renascentista, a dicotomia cartesiana foi incapaz de evitar que “o outro lado”
preservasse, a espera de uma reunificacdo, o lado subjetivo e emocional dos
conhecimentos do Homem. Na medicina, esta reunificacdo, em nosso entender, faz-se
pela valorizagao e reabsorcéo dos conhecimentos de que, malgre lui, a Psiquiatria, o
campo meédico do adoecer psiquico e da subjetividade, viu-se depositaria. Este
determinismo histérico-filoséfico ndo impede, no entanto, que questionemos se a
Psiquiatria tem algo, e o que, a dar no processo de renovacao do curriculo médico.

OKASHA, de forma resumida e objetiva, da a sequinte resposta:

Existe hoje um consenso de que a psiquiatria deve ocupar um
papel importante no curriculo médico. Existem trés razées para este
consenso. Primeiro, o enfoque geral da psiquiatria, que enfatiza a
unidade de corpo e mente é algo importante na pratica médica em
geral. Segundo, habilidades aprendidas em psiquiatria s&o
importantes para todos os médicos — por exemplo, a habilidade de
estabelecer uma boa relacdo com o paciente, avaliar o estado
mental do paciente, e de comunicar informagées dificeis. Terceiro,
problemas psiquiatricos s&o comuns em pacientes vistos por

especialistas de outras éreas médicas.”

Em uma carta ao periédico “Academic Medicine”, YATES reafirma e amplia

as palavras de OKASHA:

Sustento que qualquer mudanga que transpire, a psiquiatria
precisa continuar exercendo um papel significativo (...) porque 0s

distarbios psiquiatricos s&o comuns, contribuem significativamente
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para a morbidade e mortalidade, aumentando os custos médicos e
sociais quando ndo identificados e tratados, ( ... ) contribuem

significativamente para 5 das 11 primeiras causas de morte( ... ) '
Ao que tudo indica, conforme a manifestagdo de autores anteriormente
citados no presente trabalho, ndo é s6 o curriculo flexneriano que vem se

esgotando, a propria conceituagao dicotémica do ser humano parece néo conseguir

manter seu folego.

174 OKASHA, Ahmed. The Future of Medical Education and Teaching: A Psychiatric Perspective.
American Journal of Psychiatry, v. 154, n. 6, (suppl) June 1997, p. 81.

175 YATES, William R., Role of Psychiatry in the Academic Health Sciences Center, - Letters to the
Editor, Academic Medicine, v. 69, n 12. p. 977, december 1994.
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6. EM BUSCA DAS NECESSARIAS MUDANCAS

No seu minucioso e importante livro “Aprendendo a Curar”’, exaustivamente
citado neste trabalho, .LUDMERER inclui, num tom negativo, porém realista, o
seguinte comentario sobre o estado-da-arte do ensino médico, décadas apés o
Relatoério Flexner:

Assim, os problemas de produzir bons médicos hoje
permanecem 0s mesmos. As grandes conquistas cientificas que
revolucionaram a teoria e a prética levaram a um curriculo inchado,
um excesso de fatos, uma énfase em memorizacdo, e uma
desatengéo no paciente como pessoa. Existe tanto material técnico
para o estudante dominar imediatamente que sobra pouco tempo
para a conceituagdo e aprendizado sobre os aspectos psicoldgicos e
Sociais da enfermidade. No relatério sobre a educagdo médica
recentemente publicado pela Associagdo Americana de Escolas

Medicas, estes foram os temas que receberam a mais detalhada

consideragéo.”®

Apesar da quase unanimidade com que o Relatério Flexner foi recebido
quando de sua publicagédo, excluindo-se as manifestagdes dos que preferiam a
permanéncia do “statu quo”, ndo se passou muito tempo para que se iniciassem
reavaliagbes em fungdo dos resultados, positivos ou negativos, decorrentes da
implementac&@o da visao flexneriana de cursos médicos. Assim, em 1918, Richard
Cabot falava do que “era normalmente deixado de lado na preparacéo pelos cursos
medicos: o preparo para tratar um ser humano como se este possuisse uma mente,

afetos, talentos, vicios e habitos bons e maus, da mesma forma que érgaos mais ou

menos enfermos™”’ (idem).

176 LUDMERER. Op. cit.,, p. 277.
177 ldem, ibidem.
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ENARSON e BURG mostram que desde a publicagdo do Relatério Flexner, e
talvez este seja mais um dos aspectos positivos que o mesmo determinou, pelo
menos quinze grandes estudos foram realizados nos Estados Unidos, com o
objetivo de enfocar aspectos especificos da educacdo médica e de sua necessaria
reestruturacao; este estudo conclui que nem sempre os projetos que pretendem
modificar a estrutura de cursos de medicina realmente atingem seus objetivos, pois,
entre outros fatores, “o corpo docente carece de incentivos para participar de
programas de reforma da educagdo médica pois promocdes e mandatos sdo
determinados primariamente em funcdo de produgéo cientifica e pericia clinica”™ e
nao em fungéo da capacidade de ensino.

Os aspectos altamente negativos da formagao (ou dever-se-ia hoje dizer de-
formag&o), por mais que geralmente envolvidos num mar de siléncio, se
constituiram em um dos fundamentos que levaram as varias reformulacdes do
ensino medico, que acabaram culminando no projeto “Médicos para o século XXI”,
que foi publicado em 1984 (MULLER) pela Associacdo Americana de Escolas
Médicas. Este projeto de maneira cristalina absorve a constatagdo de que, por mais
importante que seja o progresso tecnologico, este, por si s6, nao é capaz de dar
uma medicina de qualidade. Ou seja, que a medicina € bem mais do que a
somatéria dos avangos que a ciéncia vem proporcionando — a vigéncia destes
convive paradoxalmente com uma enorme massa de queixas e processos contra
médicos. E impossivel ndo ver a relagao entre a deterioragcao da relagdo médico-
paciente e estes fatos. E em nenhum lugar estes fatos foram mais evidentes do que

nos Estados Unidos da América — mais um aspecto que se deve computar em

178 ENARSON, Cam; BURG, Frederic D. Na overview of reform initiatives in medical education —
1906 trough 1992. JAMA, v. 268 n 9, p 1142.



favor de Flexner: em fungao do pioneirismo de sua reforma do ensino, os Estados
Unidos determinaram o caréater do curriculo médico vigente, mas também foram os
primeiros a conviver com suas dificuldades e assim sentir a necessidade de novas
reformas. (N&o por acaso grande parte da literatura sobre a qual se fundamenta
este estudo, e originaria do citado pais).

Publicado em 1984, o documento conhecido como GPEP (abreviatura de
General Professional Education of the Physician — educagéo profissional geral do
medico) representou a tomada oficial de consciéncia de que “algo estava podre no
reino da Dinamarca”, e que se ndo fossem tomadas medidas adequadas este
processo so tenderia a se agravar. O presidente do painel que deu origem a este
documento, Steven Muller, da Universidade John Hopkins inicia a introdugéo com as
seguintes frases:

Cada paciente espera que 0 médico responda aos problemas
€ as preocupagdes pessoais do paciente, baseado em conhecimento
profissional. (...) No entanto [para isto] ( ... ) e para preparar para
uma educagdo meédica especializada é necesséaria uma educagdo
profissional geral. [O painel] afima que todos os médicos,
independente da especialidade, necessita uma base comum de
conhecimento, habilidades, valores e atitudes. (..) Acreditamos que
cada medico deve ser atencioso, compassivo, e dedicado aos
pacientes — mantendo-os bem e ajudando-0s quando estdo
doentes. Cada um deve ter compromisso com o trabalho, com o
estudo, com a racionalidade, com a ciéncia e com o servir a grande
sociedade. ( ..) O preparo do profissional médico geral deve
responder a interdependéncia do desenvolvimento tanto da pessoa

como um todo como da profisséo especializada.’™

179 MULLER, Steven (presidente). Physicians for the twenty-first century: Report of the project
panel onthe general professional education of the physician and college preparation for
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Apesar da evidente mudanga de conceitos e do tom que o documento
apresenta, nao faltaram aqueles que criticaram o documento por ter sido timido
demais. O proprio trabalho de ODEGAARD, editado em 1986, representa uma
manifestacao de desagrado pelo carater indefinido do posicionamento em favor de

um curriculo mais humanista para o curso de medicina. E comenta:

E lamentével que o relatério GPEP néo tenha de forma mais
explicita e vigorosa convidado para o “debate sobre as qualidades,
valores e atitudes” apropriadas para os médicos ( ... ). Como
apontado antes, preocupagbes com pessoas tem sido relegadas no
passado a “arte da medicina”, que deveria ser adquirida por intuicdo
e imitagdo do comportamento de profissionais mais velhos, enquanto
0 conhecimento racional, sob a forma das biociéncias como s&o
usadas no tratamento das doengas no corpo se constituiram na

“ciéncia da medicina”.’®°

Mesmo considerando-se este e outros sendes, &€, no entanto, evidente que o
chamamento representado pelo GPEP desencadeou nos EE. UU., e em outros
paises uma intensa reflexdo e acdo no sentido de repensar os fundamentos
epistemolégicos da formagao do médico, e reformular o ensino médico. Nos 16
anos que decorreram desde sua publicagdo, a maior parte das escolas médicas
americanas se empenharam em mudancgas maiores ou menores de seus curriculos,
e um grande numero destas escolas, espalhadas pelo mundo, seguiram o mesmo
caminho. Ao mesmo tempo, ampliou-se o debate em relagdo aos fundamentos que
devem sustentar tais mudangas e varios modelos de curriculos foram apresentados,

permitindo que se clareassem os elementos diferenciais dos modelos de educacéo

medicine. Journal of Medical Education (atualmente Academic Medicine) Nov. 59(11) 22
parte. 1984, p. 1.

180 ODEGAARD, Charles E. Dear Doctor — A personal letter to a Physician. Menlo Park, CA. Henry
J. Kaiser Family Foundation. 1986. p. 66.
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meédica propostos como solugdes para
BYRNE e ROZENTAL apresentam como

para o ensino médico™®', o de BLOOM:

os problemas que tém sido apontados.

‘talvez o que melhor resuma esta terapia

DE: Modelo tradicional

PARA: Modelo proposto

Dominio completo dos conhecimentos basicos
como primeiro passo indispensavel para o
aprendizado da medicina: programa pré-clinico de
dois anos

Dominio substancial seletivo dos conhecimentos
de base: seis a oito meses.

Objetivo principal da primeira etapa: acervo de
conhecimentos memorizados

Ensino-aprendizado dirigidos: concentrado no
conteudo, professor com papel dominante de
autoridade, estudante passivo e dependente

Compreensao dos principios biopsicossociais do
comportamento humano.

Concentrado no estudante.

Predomina o método didatico: aulas magistrais
com programa detalhado dos conhecimentos
existentes.

Metodos baseados na resolugio de problemas,
€m pequenos grupos: o objetivo é preparar o
auto-aprendizado (base de conhecimentos em
constante mudanca.

Orientado para a disciplina, ensino em etapas de
blocos diferenciados por departamentos
autbnomos.

Integrado, interdisciplinar: no plano horizontal
engloba todas as ciéncias; no vertical, une as
ciéncias basicas com as clinicas.

As aplicagbes clinicas se ensinam depois de uma
solida base de conhecimentos.

Aplicagéo clinica e exposigédo a casos de forma
progressiva desde o primeiro ano.

Biologia humana e habilidades clinicas se
ensinam com enfoque no homem adulto.

A referéncia é o crescimento e desenvolvimento
humano, sem distin¢gdo de sexo.

Percepcdo da responsabilidade médica com
diagnéstico e cura da doenga somatica.

A prevengéo e manutengao da saude comunitaria
recebem énfase igual ao da doenca

O paciente como objeto passivo

O paciente como sécio do processo

Este modelo sintetiza, como se v&, quase todos os fatores que tém sido

levantados como passiveis de uma necessaria mudanga conceitual. Assim,

pretende propor solugbes para alguns dos mais prementes problemas que

ameacam a educacao médica:

181 BYRNE, Niall e ROZENTAL, Manuel. Tendencias actuales de la educacion médica y
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A explosao do conhecimento responde com um sistema inerente que estimula o
estudo continuado, partindo de contetidos basicos necessarios a qualquer
meédico, independente de sua especialidade.

Alias, dito de outra maneira, uma das caracteristicas fundamentais de todos os
curriculos alternativos é a oposigao a especializacéo precoce.

Em oposigédo a uma visdo e modelo biomédicos, que priorizam o conceito de
“‘doencga”, adota o modelo biopsicossocial, que traduz uma concepgado de doencga
como “episdédio” determinado por uma mudltipla causalidade.

. A compartimentalizacao dos contetidos e do ser humano, corresponde com a
integragao em varios niveis dos conhecimentos, causas e do proprio ser
humano como paciente.

Também absorve a tendéncia universal da visdo do paciente como elemento
ativo no processo curativo.

A quase que generalizada utilizagdo de casos para o estudo, como o faz uma
técnica difundida nos curriculos alternativos — o PBL ou problem based learning
— propicia o contato precoce com o paciente e com a questdo da relagao
meédico-paciente.

Poderia parecer, a partir do que até agora foi dito, que as reformas do

curriculo, e consequentemente dos cursos de medicihna em andamento,

representariam a redencao destes.

Mesmo considerando a vontade de participar de mudancas, é sempre

importante considerar que as pessoas, os profissionais que participam destas

mudangas foram educados dentro de outros parametros e nem todos se adaptarao

propuesta de orientacion para la educacion médica em América Latina. Educ Med Salud,
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a uma nova realidade. Se no modelo tradicional se poderia dizer, como salienta
LUDMERER que “se a maioria dos médicos sdo tio bons quanto sao, isto € um
tributo aos proprios homens e mulheres, porque o sistema que os preparou esta
longe de ser o ideal”®, os modelos propostos nas reformas. entre outros objetivos,
tém um especialmente ambicioso, que é o de independer das caracteristicas
individuais dos estudantes. Em funcdo deste aspecto, tem-se ouvido e proposto
tanto uma mudanga radical que se iniciasse pela modificagdo mesmo dos

parametros de selegéo dos estudantes de medicina.

Concluindo, ougamos o que LUDMERER tem a dizer sobre o processo todo
de reforma do ensino médico. Apés dizer, como ja vimos, que em muitos sentidos
estamos frente aos mesmos problemas que passaram a existir desde que o
Relatério Flexner impdés a dltima grande reforma do ensino, tornando-o
tecnicamente eficiente e eficaz, ao mesmo tempo que determinava os problemas

que viemos descrevendo, nos diz o citado autor:

. uma escola médica pode revisar o curriculo tanto quanto
queira, mas seré em vao se ndo valorizar e recompensar ensino de
qualidade. Para que o ensino floresca, as escolas, estas tém que
querer promover e remunerar com altos salarios bons professores e
ndo somente bons pesquisadores. (... ) .... a educagdo médica deve
ter uma énfase processual e ndo substantiva, assim formando
medicos pensadores e ndo memorizadores. O médico pensador é
aquele que na pratica da medicina ndo pergunta “ o que ha para ser
feito?” mas sim “devemos fazé-lo?” . Este tipo de medico percebe

que muitas técnicas e procedimentos tem aplicabilidade limitada,

28(1): 53-93 1994 p. 56-57.
182 LUDMERER. Op. cit,, p. 278.
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outros ndo tem nenhuma e que, na maioria dos casos a mais

confiavel informagdo ainda é obtida do paciente.

183 LUDMERER. Op. cit., p. 279-280.

170



7. CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

7.1 A guisa de conclusio

Apresentar conclusbes do presente trabalho é tarefa que passa,
necessariamente, pela retomada das perguntas de pesquisa, as quais
representavam, desde o inicio, as faces indagativas do problema e, portanto,
sintetizavam a estratégia de abordagem do tema, do modo como foi delimitado.
Assim sendo, sem mais delongas, vamos a retomada, uma a uma, daquelas
perguntas, sistematizando e sintetizando as respectivas respostas, a partir de uma
visdo concentrada e condensada dos contelidos desenvolvidos ao longo da

pesquisa.

1. O que é medicina ou o que a medicina é?

Naturalmente, esta resposta prende-se ao dmbito da pesquisa, portanto ndo
se propoe a esgotar um tratado de conceitos e definicdes da ciéncia médica. Do
ponto de vista do que se chamou aqui de “curso natural” da medicina e sua
correspondente “misséo”, o trabalho pretendeu mostrar com literatura abundante e
mediante conexdes histéricas, o trajeto da medicina como arte, depois como ciéncia
e como profisséo (a ser ensinada, aprendida e exercida). Nessa otica e dessa
perspectiva, a medicina deve ser vista como a arte, a ciéncia e a profissdo voltada

ao cuidar e ao curar.

Na medida em que o proprio desvio “cientifico” vem-nos demonstrando a
incorrecao do atalho dicotémico, ndo seria exagerado dizer que esta evolugao
mostra que & possivel definir medicina como, em esséncia, a atividade humanistica

voltada ao sofrimento da pessoa que herdamos de Hipdcrates.
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2. Qual é a missédo basica da medicina?

Podemos afirmar, conclusivamente, ao emergirmos da reflexdo que acaba de
ser fundamentada e relatada, que a missdo basica da medicina é ftratar de
enfermidades e doengas, diminuindo o sofrimento, por meio de agées preventivas,
diagnosticas e prognésticas. Quanto mais fiel a essa miss&o mais ela realizara o seu
fulcro e a sua fungédo social, humana e cientifica. Sempre que ela se afastar desse
mister, estard comprometendo as bases mais solidas da sua existéncia como
conhecimento e como pratica profissional, por desatender ao destino maior e &

Unica justificativa da sua existéncia: o ser humano.

3. Quando e como, historicamente, a medicina abandonou Sua missao basica,
alterando o curso natural de sua evolugao historica?

No momento em que, sob a influéncia do lluminismo, optou pelo enfoque
absolutamente racional cartesiano, a medicina operou o que se denominou, neste
estudo, de “desvio do seu curso natural’. Isso deve ser entendido dentro de uma
Otica tdo abrangente quanto a abertura do angulo histérico abordado. Ou seja: a
medicina parte de um berco hipocratico calcado numa visao holistica do ser humano
€, consequentemente, suas praticas refletem, de inicio e durante muito tempo, uma
abordagem terapéutica global do paciente, sendo a interferéncia médica orientada
para o maior numero possivel de aspectos do paciente, coerentemente visto
enquanto pessoa integral e indivisivel, dotado de funcionamento uno e complexo,
impossivel de sofrer separacées sem que isso significasse uma forma de “agress&o”

Invasiva, muito mais do que ajuda curativa.

A ruptura mencionada ocorre sob uma novidade que inclui a medicina, sob a

égide do paradigma iluminista-racionalista ou, como bem se pode chamar,
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cartesiano, o qual promove na ciéncia em geral e na medicina em particular um giro
de 180°. A visao totalizante, holistica, integrativa do ser humano cede espago para o
S€u oposto: a proposta de abordar o0 homem a partir de uma série infinita de
fragmentacoes analitico-independentes, sob a pretensa justificativa de que isso
significava o maximo de “ciéncia’ possivel. Tal quadro atingiu (ndo sem criticas
contundentes, porém com farta predominancia nos campos oficiais da ciéncia) os
nossos dias, sem que a ciéncia oficial percebesse com suficiente clareza que nao se
tratava de o maximo de ciéncia, mas de o maximo de cientificismo. Interfere
favoravelmente ao crescimento e a consolidagdo dessa visao cientificista, o pleno
encanto da sociedade consumista-materialista pelo positivismo, que hoje, apesar de
considerado esgotado pelos epistemoélogos mais sérios do mundo, ainda predomina,
num inexplicavel poder de ascendéncia sobre tudo que pretenda ser chamado de
‘ciéncia”. O pinaculo dessa dtica reducionista é a dicotomia mente-corpo, que ainda
se faz sentir fortemente na pratica e na educagao médica contemporaneas, apesar

de ja ndo mais suportar as baterias de criticas que passou a sofrer,

Ai, entao, somos chamados a ver, no presente, a mobilizagdo de uma
contracorrente que comega a insinuar-se, e com todo o vigor, desmontando, a luz de
dados cientificos irrecusaveis, o paradigma, digamos assim, da enésima versao do
neopositivismo persistente. Foi o mesmo rigor cientifico que o cartesianismo-
positivismo instalou que, aplicado extensa e intensamente aos dados e achados
relativos a salde e & doenca humana, mostraram a insuficiéncia do modelo
‘fragmentador” até entao vigente. E o que se vive, contemporaneamente, é a exata
expansao de um novo paradigma, que, inclusive, vai sendo reconhecido e aceito

muito além das fronteiras médicas da questao cientifica.



4. Como se situa historicamente o conceito da relagdo médico-paciente, qual
a sua relacdo com o conceito de medicina e qual a sua real importancia na
pratica profissional da medicina?

Ja é impossivel negar: a relacao medico-paciente é o contexto no qual se
realiza a missdo médica. A resposta dada sumariamente a questao 3 se imbrica no
amago tematico desta questao 4, precisamente porque a relagdo médico-paciente
pressupoe conhecimento, confianga, abrangéncia, profundidade e amplitude de
visao, por parte do médico, em relacéo ao seu paciente. Isso existia naturalmente na
perspectiva hipocratica original e foi progressivamente sendo perdida, em relagao
direta de proporcionalidade com o espirito ‘especializante” que crescia em prestigio
também nos meios médicos. Ora, o espirito fragmentador que orientava o
paradigma anterior favorecia muito a ultra-especializacdo da medicina, mas
igualmente (fenémeno nem sempre percebido claramente) afastava, distanciava o
medico da pessoa do paciente, na medida em que a analise dicotémica, que passou
a separar mente de corpo, tirava o médico do contato mais direto e freqliente com o
ser humano e apontava muito mais para os exercicios laboratoriais de cruzamento
de dados “frios”, numéricos e, em enorme numero de vezes, incapazes de dar conta
de um diagnéstico eficiente e eficaz, muito menos de um prognostico satisfatorio. O
clinico, em especial (mas todo médico, certamente), “aprende” a entender o
significado de sinais e sintomas no acompanhamento global do comportamento da
pessoa doente que, sempre e no minimo, demonstra forte interdependéncia entre

processos mentais e fisicos e vice-versa.

5. Como se situa historicamente o estabelecimento das bases para os
curriculos dos cursos de medicina no mundo e quais as conseqiiéncias
produzidas?
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Inicia-se na ldade Média, tendendo a embotar os aspectos mais subjetivos e
afetivos, sempre complexos e presentes nas expressbes humanas, sejam elas
saudaveis ou patolégicas. Desde a sua origem, essas sistematizagcées padeceram
da presuncao de que sistematizar qualidade significava, necessariamente, privilegiar
quantidade de conhecimento. A enorme evolugcdo cientifica forgou o
“encaixotamento” dos temas e dos conceitos, a tal ponto que se atingiu o limite
superior da possibilidade humana. Nao pode, hoje, curriculo algum de medicina, dar
conta satisfatoriamente da completude e da complexidade do conhecimento medico,
cujas inter-relagdes complicam infinitamente esse quadro. Resultado: crise na
formagéo médica; crise na pratica profissional do médico: crise na vida académica

do estudante de medicina: crise na ciéncia meédica, portanto, cormo um todo.

6. Quais sdo as mudancas, em curso ou em tentativas de implantacao,
atualmente, no Brasil e em outros paises, que podem ser percebidas tanto
na formagdo médica quanto na pratica profissional da medicina?

O curriculo alternativo descrito basicamente no quadro de Bloom (vé-lo na
pagina 165 retro), que adota termos distintos, em vérias tentativas formais de

redirecionamento do ensino médico, conforme visto no Capitulo 6 deste trabalho.

7. Ha outra(s) mudanca(s) e, se houver, qual (ais) é (sao) ela(s), em nivel de
gestao das IES (instituigb6es de ensino superior) e de analise de curriculos e
programas, que possam ser propostas e implementadas para a melhoria na
formag¢do médica bem como na pratica médica?

Sinteticamente, reportamo-nos a LUDMERER, resumindo o teor do trecho de

uma obra sua (citado na pagina 167 deste trabalho):

a) bons salarios, ndo apenas para bons pesquisadores, mas também para

bons professores;
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b) énfase processual e ndo substantiva, para formar médicos pensadores e

nao memorizadores.

8. Qual a contribui¢ao que uma disciplina médica de caracteristicas holisticas
como a Psiquiatria pode dar ao processo de solucéo para crise médica?

As grandes contribuicbes da Psiquiatria, como disciplina e especialidade
medica, estdo na area da relacao medico-paciente e no processo de superacao da
dicotomia mente-corpo. Em grande parte, a substancia em foco, espera-se, ja foi
suficientemente desenvolvida nos respectivos capitulo e item pertinentes, assim
como sumariamente expressa na resposta & questao 3, retro. Indubitavelmente,
sendo esta a area da medicina dedicada expressamente ao estudo e ao tratamento
dos distlrbios ou disfungées do comportamento humano, como produto da “mente
processante”, ao mesmo tempo em que padeceu a pecha de matéria “fria” nos
curriculos médicos ortodoxos, assume hoje uma vanguarda, de fato e de direito,
posicionada como especialidade que muito a dizer, falando “de catedra’ sobre 2
integragéo mente-corpo, embasando suas conclusdes em fatos e dados pertinentes
ao seu objeto — a mente do ser humano — tio complexa, integral e integrada
quanto ele. Veja-se, a titulo de lembranga e exemplo, o florescimento de atividades
meédicas envolvendo, interdisciplinarmente, a Psiquiatria, e até o nascimento de uma
subespecialidade, a Psiquiatria do Doente Clinico, recentemente admitida em

termos oficiais pela ciéncia médica.

9. Qual é ou sera o perfil socioprofissiogréfico do profissional médico do
futuro?

Devera ser um profissional aberto a evolucdo dos conhecimentos e, na

melhor tradicdo hipocratica, centrado no paciente, acima de tudo. Por ironia dos
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processos humanos gerais, a mais hodierna modernidade consiste, no que respeita
a formacao do meédico, numa “volta as origens”, uma homenagem histérica ao Pai
Hipocrates e aos Mestres da primeira hora, cujo paradigma intelectual-cientifico
retorna com forga igual ou maior em relagédo a outras “novidades” deste finale-du-

siecle.

7.2 Ainda um olhar a frente

Assim como foi necessario apontar-se um ponto de chegada para esta
reflexao, afinal, do ponto de vista dos limites metodoldgicos tragados no plano geral
do trabalho, também se mostra interessante (e até inevitavel) manter, um pouco
mais, o olhar direcionado para frente, em busca de certas linhas na direcao das
quais aponta o pensamento, a partir do que se acaba de concluir. Pode-se bem

chamar o produto dessa busca de “perspectivas”.

Nao resta divida de que a explosédo do conhecimento humano em geral — e
meédico, em particular —, cujo inicio deu-se com a Renascenca, prosseguiu,
assumindo varias formas e ideologias. O corpo conceitual resultante, ramos e sub-
ramos, especialidades e subespecialidades, que a ciéncia médica contemporanea
construiu e assume, € de tal ordem e tamanha complexidade, que nao se admite
mais, em sa consciéncia, que alguém possa dominar o todo desse saber cientifico-
profissional. Se, por um lado, é certo que a ideologia do positivismo filoséfico esta
na raiz dessa explosao cientifica, metodica e rigorosamente construida, também &
verdade, por outro lado, que o viés positivista, precisamente pela complexa
realidade intelectual que produziu, ndo pode mais fornecer parametros para

compreensdo das relagdes refinadissimas que foram e continuam sendo
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estabelecidas ou descobertas. Tais relacées envolvem os conceitos, em si mesmos,
mas igualmente se desenvolvem entre esses conceitos e a realidade pratica do

exercicio da medicina profissional.

Ainda ha, nessa linha de percepcdo, que considerar também a velocidade
com que as teorias nascem, crescem e morrem atualmente. Fruto daquela explosao
do conhecimento, a maquinaria pensante, hoje, tem o poder de criar, com
impressionante prontidao, universos teoricos respeitaveis, os quais, com igual
rapidez, sao testados e vencidos ante novissimas evidéncias que os pdéem por terra.
N&o & exagero dizer (como ja se fez no corpo deste trabalho) que, atualmente, muito
daquilo que um estudante de medicina aprende nos primeiros anos do seu curso
nao lhe valera de nada no momento de sua graduagao, tamanha é a diferenca que

fazem cinco ou seis anos, hoje, numa ciéncia como a medicina.
Tem-se, portanto, uma dupla conclusdo em vista:

a) 0 conhecimento médico é tdo grande e tao variado, tdo
subespecializado, que ndo pode ser abrangido no seu todo, devido 2
magnitude de sua complexidade; ou seja: o “famanho” do conhecimento

elimina a possibilidade de se saber tudo;

b) o conhecimento médico é de tal ordem e de tal porte que contém,
hoje, mecanismos sofisticados de auto-revisdo, gerando e descartando
‘ciéncia” com velocidade impressionante; ou seja: a superagéo rotineira do

conhecimento elimina a possibilidade de se saber tudo;

Diante disto, falando de perspectivas, onde fica a velha dicotomia mente-

corpo cartesiana? Sem duvida, ao nascer, ela ajudou muito na construgéo do
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conhecimento médico. Ajudou tanto, que chegou a exaustdo: ndo se sustenta mais,
mortalmente atingida pelo proprio “monstro” que criou. O médico de amanha
comeca hoje a entender (porque a ciéncia lhe ensina) que a percepg¢ao isolada do
corpo e da mente chegou a tal profundidade que atingiu a prépria negagao desse
‘isolamento”. Esse médico comega a saber, com suficiente rigor cientifico, que o
‘organismo” humano pressupée os dois lados da antiga dicotomia, e seu
“funcionamento” é resultado automatico das interagdes e integragbes entre “mente”
e “corpo”, das quais a ciéncia médica apenas se aproxima no momento. O futuro
imediato sera de mergulho nessa nova maneira de compreender o ser humano —

considerando a sua complexidade integrada e integral.

Assim e por isso, se algo ha de permanecer, dentre tudo que compde o
universo inicial de um estudante primeiranista de medicina, certamente sera a
motivacaéo fundamentante que o levou a escolher esse curso e, portanto, a missao

dele decorrente: “cuidar’ e “curar”, o que vai fazer toda a diferenca daqui em diante.

E, para as escolas médicas, por seu lado, as perspectivas sao de abracar o
dever de modificar-se no sentido de oferecer um conjunto de estruturas, processos
e instrumentos académicos adequados para a formagdo do futuro médico, de
acordo com esse novo paradigma apontado. Isso envolve reestudo, inclusive, dos
curriculos dos cursos médicos e dos programas das respectivas disciplinas que sao
a face concreta dos cursos. Também se destaca, nas agbes de gestdo dessas
instituicoes de ensino médico, a reorientagéo filoséfica, que precede toda e qualquer
modificagao de “superficie” a ser implementada. Esta consciéncia & fundamental: a
mudanga ja ocorrida € uma mudanga de paradigma, portanto uma mudanca

filosofica em esséncia. Se nao se aderir filosoficamente ao novo paradigma, corre-
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se sério risco de ndo mudar, pura e simplesmente, apesar da “aparéncia’ de
mudang¢a ou da "“mudanca de aparéncia”. O estudante de medicina, nessa nova
Otica, devera viver a sua formagdo, e nao dolorosamente “sobreviver’ a ela. Isso
prescreve uma postura de parceria, de solidariedade entre a instituicdo de ensino e

o aluno que a procura.
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ANEXO 1: EDUCAGAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA EM PSIQUIATRIA

(Colégio de Médicos e Cirurgides — Universidade de Colimbia'®)

O departamento de psiquiatria participa na educacao dos estudantes de
medicina nos quatro anos do curriculo, desenvolvendo cursos pré-clinicos nos
primeiros dois anos e no estagio em psiquiatria do terceiro ano, assim como
oferecendo um numero de eletivos em clinica e pesquisa para estudantes do quarto

ano. O Dr. Eric Marcus € o diretor da divisao e o Dr. Janis Cutler € vice-diretor.

A Medicina Psiquiatrica | € um curso de 25 horas ministrado no segundo
semestre do primeiro ano. Consiste em aulas expositivas seguidas de pequenos
grupos (cerca de 13 estudantes em cada grupo), com os alunos passando um tergo
do tempo em palestras e dois tergos em grupos. As aulas expositivas e os grupos
giram em torno dos conceitos de depressao e psicose e as sindromes que afetam o
humor e o pensamento, incluindo esquizofrenia, depressao, transtorno bipolar,
deméncia e delirum. Os aspectos clinicos destes transtornos séo ilustrados com
videos e estudos de casos apresentados durante as aulas. Conteudos
neurobioldgicos relevantes sdo discutidos com énfase em sua aplicagdo na

fenomenologia, etiologia, e evolugdo da doenga.

Os lideres dos grupos séao membros da equipe de professores e residentes
avancados. Pacientes psiquiatricos sao entrevistados e as definicdes e conceitos do
exame do estado mental sédo discutidos. Os alunos elaboram dois relatérios escritos
de exames do estado mental. Suas avaliagbes se baseiam no seu trabalho em

gruopo assim como seus desempenhos num exame escrito.

184 Http:cpmcnet.columbia.edu/dept/pi/med-stud.html (07.07.2000).
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A Medicina Psiquiatrica Il € uma continuagao da Medicina Psiquiatrica | em
termos de sua forma e objetivos. Comega no primeiro semestre do segundo ano
indo até o inicio do segundo semestre. O curso se estende por cingiienta e duas
horas e novamente consiste numa relagdo de 1.2 entre aulas expositivas e
pequenos grupos para discussdo e entrevistas de pacientes. Os principais
transtornos psiquiatricos discutidos incluem transtornos alimentares, transtornos da
personalidade, transtornos da ansiedade, transtornos sexuais, e transtornos
somatoformes. O desenvolvimento normal de criancas e adolescentes é
apresentado e suplementado por entrevistas com criangas sob a supervisdao de
professores e especialistas em psiquiatria infantil. Sao introduzidos fundamentos de
tratamento psiquiatrico. Espera-se, ao final do curso, que os alunos sejam capazes
de ter uma compreensao basica de como descrever o estado mental do paciente e

comecar a gerar um diagnostico diferencial baseado no estado mental e na historia.

A ultima parte da Medicina Psiquiatrica |l foi amplamente coordenada com o
Exame Fisico, ministrado pelo departamento de medicina interna. Cada aluno passa
por quatro sessdes em um grupo de apenas quatro estudantes com um preceptor
em psiquiatria designado em um dos seguintes hospitais: Presbiteriano, Allen, St.
Luke’s, Roosevelt, Harlem. Pacientes médicos sédo entrevistados pelos estudantes
que sao construtivamente criticados em sua capacidade de desenvolver “rapport” e
elaborar uma histéria. E enfatizada a importancia dos dados psicossociais para a

obtencao de uma historia completa e significativa de pacientes clinicos.

Estudantes do terceiro ano passam seu estagio em Psiquiatria, de cinco
semanas distribuidos entre os seguintes hospitais: Presbiteriano/instituto de

Psiquiatria, Credmoor/ Presbiteriano, Harlem ou Roosevelt. Além de suas
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atribuicdes clinicas, os estudantes tambéem participam em seminarios durante seis
horas semanais que enfocam topicos fundamentais, incluindo entrevista psiquiatrica,
psicodinamica, transtornos de personalidade e transtornos psiquiatricos infantis, e
tratamento. Alguns dos locais propiciam também outras exposi¢des didaticas. O
trabalho clinico esta localizado principalmente em servicos hospitalares mas
também inclui pelo menos duas horas semanais em trabalho ambulatorial. Todos os
estudantes participam de rodizio no servigo de emergéncia psiquiatrica. A maior
parte tem algum tipo de exposicao clinica em psiquiatria infantil e alguns tém contato

com a psiquiatria de consultoria e ligacao.
Os estagios do terceiro ano tém os seguintes objetivos:

1. Ser capaz de conduzir uma entrevista para obtencdo de uma

historia psiquiatrica e 0 exame do estado mental.

2. Organizar e apresentar uma histéria e um exame do estado
mental psiquiatricos, interpretando os achados e estabelecendo

um diagnéstico diferencial.

3. Familiarizar-se com as indicacbes e enfoque geral dos

tratamentos psiquiatricos, incluindo medicacdes e psicoterapia.

4. Ser capaz de realizar uma avaliagao inicial de emergéncias

psiquiatricas incluindo risco de suicidio.

5. Familiarizar-se com os mais comuns transtornos psiquiatricos

infantis e seus tratamentos.
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6. Aperfeicoar habilidades de entrevista e de estabelecimento e
manutencao de uma terapéutica relagado medico-paciente, com

uma compreensao dos fatores que afetam esta relacao.

Os estudantes fazem seguimento de determinados pacientes, participando
dos cuidados diarios, inclusive das anotagdes escritas de evolucdo, sob estrita
supervisao do medico atendente e do residente. A avaliagdo da competéncia clinica
do estudante se baseia em observacao, pessoalmente e/ou através de videos, de
entrevistas de pacientes, apresentacéo de casos, € pelo menos duas elaboragées
de casos escritos. As entrevistas, apresentagdes e trabalhos escritos sdo avaliados
pelos medicos atendentes considerando dados como: dados completos,
organizagao, compreensdo dos assuntos clinicos, assim como habilidades

interpessoais.

O departamento oferece uma ampla linha de trabalhos eletivos no quarto
ano, incluindo subestagios em unidades de internacao e experiéncias em pesquisa

clinica e laboratorial.
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ANEXO 2: RESUMO DO RELATORIO “GPEP” (Educacio geral do profissional

médico’'®®

Primeira conclusdo: Objetivos de uma Educag¢do Profissional Geral
(EPG186)

1. Mudando Enfase: na GPE, os professores deverdo enfatizar a aquisicao e
desenvolvimento de habilidades, valores e atitudes pelos alunos, pelo menos na
mesma medida que em que € a aquisicdo de conhecimentos. Para isto, os
professores deverdo limitar a quantidade de informacéo fatual que se espera dos

alunos, venham a memorizar.

2. Descrevendo a Preparagdo para a Residéncia o nivel de habilidades e
conhecimentos que os estudantes devem atingir para ter acesso a educacdo médica
de graduacao deve ser descrita de forma mais clara. Isto exigira uma ligacao mais
proxima entre os responsaveis pela EPG e os responsaveis pela educacdo médica

de graduacao.

3. Adaptando-se as Mudangas na Saude e na Atengdo a Saude: o corpo
docente dos cursos de medicina devem adaptar a EPG dos alunos as mudancas
demograficas e as modificagdes ocorridas no sistema de atencéo a saude. A pratica
do futuro sera definida mais por estas alteragdes e modificagdes do que pelo

sistema tradicional de atencao médica das ultimas trés décadas.

4. Dando Enfase & Promogdo da Salde e Prevengdo da Doenga: a EPG

médica devera incluir uma énfase na responsabilidade do médico em trabalhar com

185 ROSS, Robert H.; FINEBERG, Harvey V. Innovators in Physician Education — the process
and pattern of reform in North American Medical Schools. New York, Springer Publishing
Company, 1996, p. 289-296.



pacientes individuais e comunidades para promover a satide e prevenir a doenca. &
objetivo é balancear, na EPG, os cuidados com a doenca aguda através de uma
énfase de peso equivalente na promogdo da saude e prevengéo de doenga em
grupos por meio do ensino de conceitos de prevengdo por todas as fases da

educacao médica.

Segunda conclusédo: Educagao de Bacharelado

1. Preparo Mais Amplo: o corpo docente dos “college” e das universidades
deveriam exigir de cada estudante, independente dos seus interesses maiores e
objetivos na carreira, que alcancem uma educacao basica que inclua estudos

amplos em ciéncias naturais € em humanidades.

2. Mudando as Exigéncias de Admissdo: ao estabelecer critérios de
admissdo a escola médica, o corpo docente deverda exigir apenas conteldos
essenciais. Sempre que possivel, estes deverao fazer parte dos conteldos
nucleares que todo estudante do “college” tém que adquirir. O costume das
comissées de admissdo a escola médica de exigir contelidos adicionais além dos
necessarios para a admissdao deve cessar. Algumas instituicbes podem querer

experimentar nao recomendar qualquer exigéncia de conteldos especificos.

3. Exigindo Empenho em Erudigdo. o corpo docente do bacharelato devera
ver como elemento integral deste, a busca de um empenho em erudigao e o

desenvolvimento de efetivas habilidades de escrita.

4. Tomando Decisées na Selegdo: as comissdes de admissdo das escolas

médicas devem tomar decisdes finais de selecao usando critérios que valorizam as

186 EPG: Ensino Profissional Geral — traducéo, pelo Autor da Dissertacdo, do ingles GPE. General



habilidades do estudante para o estudo independente, para a aquisicdo de
habilidades analitico-criticas, para desenvolver os valores e atitudes essenciais
para membros de uma profissdo caritativa, e para contribuir com a sociedade da

qual séo parte.( ... )

5. Desenvolvendo Comunicagdo: a comunicagao entre a escola médica e os
professores dos “college” sobre os critérios usados para a sele¢do de estudantes na
admissdo deveria ser melhorada. As escolas médicas freqlientemente deixam de
informar sobre as qualidades que desejam nos candidatos. Os consultores dos
“colleges” muitas vezés nao entendem nem confiam nos critérios de selecao
enunciados. Comissdes de admissao freglientemente dizem que sao favoraveis a
uma ampla preparagao mas na realidade favorecem apenas candidatos com notas

altas em conteldos cientificos.

Terceira conclusdo: Adquirindo Habilidades de Estudo

1. Avaliando a Habilidade de Estudo Independente: o corpo docente deveria
adotar metodos de avaliagao para identificar: (a) aqueles alunos que tém
habilidades para estudar de forma independente e prover oportunidades para um
desenvolvimento ainda maior desta habilidade; e (b) aqueles alunos que carecem da
energia intrinseca e da autoconfianca para progredir num ambiente que enfatiza o

estudo independente, e desafia-los a desenvolver esta habilidade.

2. Reduzindo o Tempo Programado: o corpo docente devera encorajar o

estudante ao estudo independente, estabelecendo objetivos educacionais

Professional Education.
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alcancaveis e proporcionando ao aluno suficiente tempo n&o-programado para a

perseguicao destes objetivos.

3. Reduzindo Horas de Aulas Expositivas: o corpo docente devera examinar
de forma critica o numero de horas de aulas expositivas previstas atualmente e
estudar cortes importantes nesta forma passiva de aprendizado. Em muitas escolas,
estas aulas poderao ser reduzidas em um terco ou pela metade. O tempo que se
torna livre com estas redugbes nao devera, necessariamente, ser substituido por

outras atividades programadas.

4. Promovendo Estudo Independente e Solugdo de Problemas: o corpo
docente médico deverd promover experiéncias educacionais que exigem do aluno
antes ser ativo, estudar de forma independente, solucionador de problemas do que
receptor passivo de informagdo. Algumas escolas médicas tém desenvolvido
metodos de ensino voltado & solugdo de problemas, que enfatizam a busca de
informagao, a formulacao de hipoteses, a avaliagdo critica de dados, a integracao-

aplicacao de novos conhecimentos e a solugao de problemas.

5. Usando Métodos Adequados de Avaliagdo. nas escolas médicas cujos
programas enfatizam o desenvolvimento do estudo independente e as habilidades
de solugéo de problemas, a avaliacdo da competéncia académica dos estudantes
devera se basear na maior parte, no julgamento subjetivo dos professores sobre as
habilidades analiticas dos alunos, do que na habilidade de evocar informacao

memorizada.

6. [Incorporando Ciéncias da Informagdo: as escolas médicas deverdo

designar uma unidade académica para lideranca institucional na aplicacdo das
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ciéncias da informagao e tecnologia computacional na EPG do médico e promog¢ao

do seu uso efetivo.

Quarta Conclusao: Educacao Clinica
1. Definindo os Propositos da Educacéo Clinica: o corpo docente medico
devera especificar o conhecimento clinico, as habilidades, os valores e as atitudes

que os estudantes deverao adquirir e desenvolver durante seu EPG.

2. Descrevendo o Cenario Clinico. o corpo docente meédico devera
descrever o cenario clinico apropriado para os estagios clinicos exigidos e,
conjuntamente com decanos, chefes de departamento e executivos de hospitais-
escola, planejar estratégias organizacionais e alocagdo de recursos para a sua

provisao.

3. Supervisionando o Estagio Clinico: os responsaveis pela educacgao clinica
de estudantes de medicina devem ter a adequada preparagao e o necessario tempo

para guiar e supervisionar os alunos de medicina durante seus estagios clinicos.

4. Avaliando a Competéncia Clinica: o corpo docente médico devera
desenvolver procedimentos e adotar critérios explicitos para a avaliagao sistematica
da competéncia clinica dos estudantes. Estas avaliagbes proverao um protocolo
cumulativo das conquistas dos estudantes a medida que progridem pelos seus
estagios. Os membros do corpo docente deverdao compartilhar estas avaliagbes com
os estudantes: deverao reforgar os pontos fortes de suas competéncias, identificar

quaisquer deficiéncias e planejar estratégias conjuntas para melhorias necessarias.
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5. Planejando Programas Eletivos: o corpo docente médico devera estimular
seus alunos a concentrar seus programas eletivos no avanc¢o de sua EPG, ao invés

da perseguigao de uma vaga em residéncia.

6. Integrando Programas Educacionais: quando for adequado, durante toda
a EPG dos meédicos, a educagao das ciéncias basicas e clinicas devera ser
integrada, para estimular o aprendizado de conceitos e principios cientificos chaves

e para promover suas aplicagdes na solugao de problemas clinicos.

Quinta Conclusédo: Estimulando o Envolvimento do Corpo Docente

1. Definindo a Responsabilidade Educacional: os decanos das escolas
médicas deverdao identificar e definir uma interdisciplinaridade e
interdepartamentalidade organizacional em conjunto com os membros do corpo
docente, para formular um programa educacional coerente e compreensivo para 0s
estudantes e selecionar os métodos de instrugéo e de avaliagcdao a serem utilizados.
Valendo-se dos recursos do corpo docente de todos os departamentos, este grupo
devera Ter a responsabilidade e a autoridade de planejar, implementar e
supervisionar um programa integrado de EPG. O plano educacional devera ser
sujeito a supervisdo e aprovagéo pelo corpo docente em geral. Comissoes
curriculares raramente sao capazes de atingir tal consenso. O atingimento dos
objetivos recomendados por este Relatorio exigira a existéncia de uma estrutura
organizacional que tem responsabilidade académica e orgamentaria por todo o

programa medico do estudante.

2. Provendo Orgamento e Recursos: o programa educacional dos

estudantes médicos devera ter um orcamento definido, a fim de prover os recursos
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necessarios para sua conducédo. Gastos deste orcamento deverao ser tao
especificamente relacionados com os programas educacionais como 0 sao outros
fundos restritos a propdésitos especificos como os de pesquisa ou os de treinamento

em pesquisa.

3. Estabelecendo um Relacionamento de Mentor. Membros do corpo
docente deverao ter tempo e oportunidade para estabelecer, individualmente, uma
relacdo de mentor com estudantes. A pratica de ter um grande numero de membros
do corpo docente, cada um dos quais passando um periodo de tempo relativamente
curto com estudantes, devera ser criticamente examinada e provavelmente
abandonada. A EPG requer ndo uma exposicao estreita a interesses especializados,
mas uma ampla, geral listagem de conhecimento, habilidades, valores e atitudes;
nao uma passada de olhos numa area estreita da medicina, mas amplitude e

coeréncia.

4. Expandindo as Competéncias Docentes: as escolas medicas deveréo
estabelecer programas para ajudar membros do corpo docente a expandir suas
competéncias didaticas para além dos seus campos de especializagao, abarcando,
tanto quanto possivel, as generalizagdes de uma EPG do estudante. Os membros
do corpo docente requererao ajuda no desenvolvimento de habilidades necessarias
para se tornar guias e mentores efetivos e estimulantes. Programas de

desenvolvimento docente sdo necessarios para isto.

5. Aconselhando e Apoiando o Estudante: o corpo docente médico devera
prover apoio e orientacdo a fim de estimular o desenvolvimento pessoal de cada
estudante. Alguns alunos podem achar estressante o desafio de um estudo mais

independente e ter necessidade de apoio e orientagdo, ao tempo em que eles
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vivenciam os encontros e pressdes padréo proprics do convivio com o sofrimento e

a morte que sbi acontecer na escola médica.

6. Provendo Lideranga Institucional: o compromisso de decanos e chefes de
departamento com a educagao tem uma grande influéncia no comportamento de
membros do corpo docente frente a suas instituicées e seus departamentos. Através
de suas agdes e atitudes, os decanos e chefes de departamento deverao elevar o
status da EPG dos estudantes de tal forma a assegurar aos membros docentes que
suas contribuicbes a esta empreitada recebera reconhecimento apropriado. A
disposi¢cdo do corpo docente em devotar tempo e energia a um programa EPG
integrado dependera do fato de ter ou n&o suas contribuicbes academicamente

reconhecidas.

Outras Importantes Consideragoes

1. Egiiidade do Acesso ao Centro Médico: por uma década a proporgao de
minorias sub-representadas nao mudou significativamente. E necessario um esforgo
maior. O custo dos cursos médicos duplicou ou triplicou nos ultimos anos, criando
dificuldades que podem se tornar barreiras reais para os economicamente

desprivilegiados, assim como para familias de classe média.

2. Recursos Necessarios para a EPG: pesquisa e cuidados com pacientes
elevam os rendimentos, mas exigem tempo e esfor¢o dos membros do corpo
docente. A preocupagao docente com estas fungdes interfere com seu engajamento
na EPG do estudante. Os administradores precisam determinar recursos
necessarios na EPG de suas instituicbes e encontrar fundos adequados. A

dependéncia de custos nao deveria levar a um envolvimento além das capacidades
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de recursos. Quando as receitas sdo inadequadas as necessidades programaticas
as escolas devem reduzir o numero de estudantes ou aumentar a dependéncia de
recursos gerados pelos docentes. Esta ultima diminui a qualidade de ensino.
Resolver o problema de um suporte adequado para escolas particulares tera que
envolver tanto fundagbes e outras agéncias do setor privado como governos

estaduais e federal.

3. Credenciamento de Escolas Meédicas: se [as instituicdes de
credenciamento de escolas meédicas] enfatizarem que o proposito da EPG €
selecionar e educar o aluno para ser um estudioso ativo e independente e prepara-
lo para uma educacdo médica de graduacgdo especializada, a dominancia da
memorizagdo podera ser reduzida e mudangas programaticas de acordo com as

conclusdes e recomendacdes deste Relatorio poderao ser atingidas.

4. Licenciamento de Médicos: o uso pelas escolas dos testes de multipla
escolha do NBME (Comité Nacional de Exames Médicos) para avaliar as conquistas
do estudante e verificar a qualidade de seus programas significa que os docentes
abriram mao de sua autoridade avaliativa e que somente uma gama limitada das

qualidades que os graduados devem ter é avaliada. (... )

5. Educagdo Médica de Graduagéo:

6. Novas Disciplinas e Tépicos: .

7. Avaliagdo do Programa Educacional e Pesquisa a Longo Prazo: A
efetividade do programa devera ser medida ndo somente a curto prazo, como

através de exames padronizados e colocacao dos estudantes em residéncias, como
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também numa avaliacao a longo prazo, como, por exemplo, em qudo bem se saem
estes estudantes em suas carreiras depois. O seguimento a longo prazo dos
graduados, a medida que prosseguem na sua educagao medica especializada e em
sua pratica devera ser programado na pesquisa educacional de cada instituicdo. O

gerenciamento eletrénico de informagoes torna isto, hoje, possivel.

8. Educagdo Médica Continuada: a educagdo continuada sera ainda mais
importante no futuro. Um programa de EPG bem-sucedido produzira estudantes que
necessitardao acesso rapido a educagdo continuada. Neste aspecto, sistemas de
gerenciamento de informagéo serdo de uso mais amplo do que cursos periodicos de
curta duracdo no auxilio da busca pelo profissional de novos conhecimentos.
Melhorias na EPG exigirao a ampliagédo de tais recursos e seu direcionamento para
o desenvolvimento de programas e sistemas compativeis com as necessidades de

médicos educados para serem aprendizes independentes por toda a vida.

187 Deixa-se de traduzir o teor dos itens 5 e 6 nomeados, em razao de parecer ao Autor da
Dissertacao que sao topicos extremamente dirigidos para a realidade medicoeducacional norte-
americana.

201



