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O excelente artigo de opinido do
Prof. J. Martins e Silva Cultivar
atitudes, promover o profissiona-
lismo, publicado no Vol. 20, n.°1, do
Boletim da SPHM, suscitou-me
algumas consideragdes que gostaria de
partilhar com ele e com os leitores.

A primeira, ¢ 0 muito aprego que
manifesto pela ideia central que pre-
side, para o autor, ao ser médico. E
com extremo agrado que me deparo,
ao caracterizar a desejavel pratica
médica, com palavras como dedi-
cagdo, humanidade, compassividade
e altruismo, isto &, que aos desejaveis
conhecimento, pericia e eficicia se
mantenham associados os valores
essenciais da afectividade humana. E
nela, sempre me pareceu, que se ori-
gina, cria ou desperta o impulso inicial
que leva alguém a querer saber aliviar
e curar, ou seja, a ser capaz de co-
nhecer, compreender e actuar perante
o sofrimento e a doenga, ou seja ainda,

Sedare dolorem opus divinum est

a ser médico. Tanto hoje como ontem,
ou talvez mais hoje do que ontem,
relembrar estes conceitos e escrevé-
los numa revista cientifica ¢ uma forma
corajosa de se mostrar e de se expor,
e também de lembrar, apelar e lutar por
eles.

A tonalidade afectiva basica do
artigo do Prof. Martins e Silva parece-
me, porém, de alguma tristeza e de-
sencanto. Pese, embora, o esforgo pelo
optimismo, a crenca nas virtudes ina-
tas, no mérito da Universidade e de
quem ensina em valoriza-las, no exemplo.
Dias asperos, duros, complicados, os
nossos; que nos deram Auschwitz,
Hiroshima, os fundamentalismos, os
genocidios em Africa, as guerras impe-
rialistas, a destruicao das florestas, a
fome para milhdes de pessoas, a
extingdo acelerada das espécies, a
poluigao e progressivo envenenamento
do globo. Isto trouxe consigo, para
alguns, o fim da crenga narazao, o fim
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das utopias e da esperanca de um
mundo progressivamente mais fraterno
e mais justo. Com este desencanto, em
vez de nos empenharmos cada vez
mais na transformac¢ao do mundo,
reduzimo-nos a seres sem perspectivas
futuras, que s6 desejam viver o
momento presente, numa ilusdria
euforia perpétua, sem outros hori-
zontes além do lucro e do prazer
imediato. Para outros, foi a morte de
deus que esvaziou a sociedade dos
seus valores tradicionais. Nao ¢ de
admirar que a nova situagao afecte os
médicos e a sua pratica.

Dai que, com mais um pequeno
passo, estamos la: antigamente ¢ que
era bom. Também o Prof. Martins e
Silva cai um pouco nesse desabafo
quando nos quer fazer querer que os
médicos do século XIX eram um
exemplo a seguir — desinteressados,
incansaveis, dedicados, pondo todo
o seu saber a cabeceira do doente que
dificilmente abandonavam. Nao me
parece. Esta €, talvez, uma imagem
romantica, construida pelo roman-
tismo. Os médicos do século XIX
eram iguais aos de hoje, ouso dizer. Ha
diferencas, claro: 1- a pratica médica
assentava mais na figura do médico, e
hoje assenta também na equipa, o que
dilui um pouco o papel do médico; 2-
quando comparamos as duas podemos
dizer que, nessa época, o médico mais
do que curar, confortava e aliviava,
e que hoje se cura mais do que em
séculos anteriores. Mas isto nasce da
evolucao da ciéncia ¢ das novas
praticas e atitudes organizativas que
dela decorrem, e nao do que ¢ ser
médico.

Contra a imagem romantica do
médico do século XIX lembro apenas
os epigramas dirigidos ao médico, tdo

verrinosos e falhos de respeito como
eram os dirigidos ao padre e a sogra.
A favor dos médicos de hoje posso
contar o que vejo. Vejo actos de
espantosa dedicagdo e competéncia
(cientifica e profissional) de muitos dos
meus colegas. Olho para o que me ro-
deia no meu hospital e vejo o empe-
nhamento para chegar a um diagnos-
tico, as duvidas angustiadas, o receio
de ndo ser capaz, o confessar dos
erros, o relato de tantos nightmares.
E vejo também a alegria simples
perante o €xito, o que correu bem, o
recurso a um caldo que o tempo cu-
nhou usado tantas vezes, brejeira-
mente, para disfarcar a emogao: este
safou-se. Vejo todos os dias os mé-
dicos a lidarem com o sofrimento e a
morte, serem tocados por eles, ¢
estremecerem, ¢ voltarem no dia
seguinte para recomegar. E tudo isto
de forma natural e simples, sem
procurar o espectaculo ou a exibicao.

Muita medicina que se hoje se faz
privilegia a ligeireza, o imediato e a
imagem, (o pedido de exames, o Rx,
a ecografia, a TAC, a ressonancia) a
reflexdo, ao pensar. Ouvir o doente,
fazer uma boa histdria clinica, o exame
fisico e reflectir, conviver, com todos
os dados recolhidos até criar uma
convic¢do e com ela a seguranga de
atitudes, sdo praticas, para muitos, em
desuso. E, por isso, uma medicina
insegura, que ndo para de repetir exa-
mes e de continuar insegura. E, neste
sentido, pos-moderna. O médico,
hoje, esta também ele sujeito as regras,
pressoes e jugos da cultura da
sociedade capitalista pos-industrial,
“sujeito a logica cultural do capi-
talismo tardio”, "ao desencanto que
se instala na cultura”, “a crise de
valores ou de conceitos como ver-
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dade, razao, legitimidade, progresso”,
“vivendo uma sensac¢do de caos,
incerteza e relatividade” ', sendo vi-
tima e agente da sociedade de con-
sumo onde vive.

Vivemos numa sociedade do irra-
cionalismo, do atordoamento, que
tende a tudo banalizar e vulgarizar,
porque tudo o que apenas ¢ consumido
deixa de ter encanto, mistério ou valor.
E que banaliza também o sofrimento,
a doenga e a morte ou, o que ¢ muito
mais alienante, os nega, para que a sua
presenca nao interfira com a procura
do prazer. Hoje, a angustia perante um
filho doente, de um diagndstico dificil,
de momentos de duivida, a expectativa
do resultado de uma intervencao
complexa e problematica, ndo ¢ aceite.
Estes sentimentos dolorosos sao
transformados em culpabilidade de
terceiros, muitas vezes dos médicos,
para que se possa continuar na ilusao
de uma felicidade eterna, que se
alimenta do sensacionalismo, da apa-
réncia e do espectaculo. A medicina
exige-se o fim do sofrimento e da
doenga; nada menos.

Muitos jovens médicos de hoje
estdo bem preparados profissional-
mente, conhecem todas as normas de
uma boa pratica médica, o estado da
arte, mas estdo desarmados cultural-
mente. Tanto quanto ensinar anatomia,
bioquimica, clinica ou terapéutica, as
Faculdades de Medicina deveriam
empenhar-se mais (parece-me) no
ensino da deontologia médica, da
historia da medicina, no ensino das
ideias e da historia das ideias, ou
seja, investir na formagao cultural dos
novos médicos (cultura que muito
cedo os curricula abandonam), para
que eles sejam capazes de pensar e
decidir por si, de saberem orientar-se

na sociedade em que vivem, numa
palavra, a serem livres, aptos a criticar
e a vencer este “irracionalismo pos-
moderno”. E entdo, como homem livre
e produtivo, poder olhar com os olhos
de hoje para o sofrimento, a doenga e
a morte, e serem, como em séculos
anteriores, médicos. Como outros
seres humanos, serem “pessoas tra-
balhando livre e criativamente em
busca da emancipa¢do humana e do
enriquecimento da vida diaria, pela
confiang¢a na capacidade da razdo
eda ciéncia” . Bem como, com con-
fian¢a no renascer de todos os sonhos,
esperancas ¢ utopias. No esforco
continuo, de milénios, que € passar do
animal ao Homem, nao ¢ possivel
descurar em nenhuma actividade ou
época historica o “dedicar-se a pra-
tica do pensamento, da critica e da
transformag¢do do mundo’.

Na mitologia que formou a nossa
civilizacdo, a medicina foi criada pelos
deuses. Depois os deuses morreram,
mas parte desses mitos prevaleceram
ainda na nossa crenca no poder do
médico de aliviar, de curar ¢ de vencer
a morte. Limitado por ser apenas
humano e pelos condicionalismos da
sua época, nunca o médico foi nem sera
inteiramente santo nem inteiramente
demonio. As vezes erra, peca, desvia-
se do seu caminho. Muitas vezes,
porém, transcende-se a si mesmo, € €
maior que o seu proprio mito.

! Chevitarese, L. (2001): As “Razdes” da Pos-modernidade.
www.saude.inf.br/filosofia/posmodernidade.pdf
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