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Medicina, médicos, doencas e terapéutica:
exame critico de alguns conceitos

KENNETH ROCHEL DE CAMARGO JR.

Resumo

Este texto analisa as definigoes de termos como doenca, medico

¢ medicina, procurando, por um lade, demonstrar a necessidade de um exame critico de termos
de uso corrente, e por outro dpontar ds consequiéncias

decarrentes de algumas implicacdes destes termos na prdtica médica,

em especial a concepgao de doenga. () texto aponta ainda a importdncia

¢ a primazia dos aspectos éticos com relagdo aos técnicos na prdtica terapéutica, assinalando as

dificuldades surgidas quando esta subordinagdo se inverte.

Abstract
This paper analyses the :i'g‘imriam cjfrcrms such as disease, physician

and medicine, in an attempt to demonstrate, on one hand, the need

to critically examine terms in current use and, on the other, the consequences

that arise from some of the implications of these terms in actual medical practice.

It also points out the importance and precedence of the ethical aspects

in relation to the technical ones in the medical practice, stressing the djfﬁfufrie.s spawned from

an inversion of such relationship.

KEwNETH ROCHEL DE Camarco Jr. Professog ADUNTO DO DEFARTAMENTD DE PLANEIAMENTD) E ADMIMETRAZAD EM
SaUDE - IMS/UJER].
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APRESENTACAD

Este texto apresenta, de um modo acessivel a estudantes de grzudl.mﬁ;ﬁu::rT parte dos
pressupostos teorico-metodologicos e dos resultados derivados da linha de pesquisa
Racionalidades Médicas, no que se refere a Medicina Ocidental ou Biomedicina. Sua
estrutura veio sendo desenhada e aperfeigoada ao longo dos ultimos quatro anos, a
partir da experiéncia de exposigao desses conteudos aos alunos do primeiro periodo do
curso médico na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, que cursam a disciplina Fundamentos de Saide da Comunidade, a cargo do
Departamento de Planejamento e Administracio em Saude do Instituto de Medicina
Social da UER].

E a esses alunos que este texto se dirige e a eles ¢ dedicado.

Agradego ainda aos professores Ruben Matos e Jane Dutra Sayd os comentarios
valiosos, essenciais para a atual redagio.

PARTE | - A TEORIA DAS DOENCAS

Usamos em nossa vida diaria uma série de “ferramentas™ mentais com a mesma
desatengao com que utilizamos ferramentas propriamente ditas. Normalmente nio nos
interrogamos como um martelo ¢ fabricado, que outros usos poderia ter, como foi
inventado ou coisas semelhantes, simp]eamentc o utilizamos para martelar pregos (ou
dedos, se nio tivermos muita habilidade). Do mesmo modo, usamos Fla]a.ﬂ'as ¢ ideias
sem maiores consideracoes sobre suas origens e peculiaridades. Ao longo de todo o
processo de aprendizado, deparamo-nos frequentemente com determinadas concep-
gbes que parecem tdo obvias, naturais, dadas, que dispensariam qualquer reflexio
adicional. Um exemplo talvez esclarega melhor o que pretendemos dizer: se pergun-
tarmos a qualqur:r crianca com um minimo de escolaridade qual a forma da Terra, ela
respondera muito provavelmente “redonda”; esta compreensio, porem, ¢ muito re-
cente em termos da historia da Humanidade, ¢ a nao ser para quem ¢ astronauta, nem
ao menos ¢ um dado da experiéncia direta. Quando refletimos um pouco mais sobre
nossas ferramentas de ].inguagem e pensamento, portanto, descobrimos coisas muitas
VeRCs surprccndcnt::‘.s.

Na linguagem cotidiana utilizamos palavras que podem ter varios significados ou
conotagoes, € essa riqueza ¢ fundamental para a literatura e para a poesia, por exem-
plo. Nos dominios técnicos, contudo, procura-se estreitar a0 maximo a gama de possi-
veis significados para as palavras que exprimem as idéias fundamentais dos varios cam-
pos de conhecimento: utilizamos conceitos, que serdo tio melhores quanto mais
especificamente definidos forem. Por outro lado, acompanhar como um conceito se
forma, adquire significado e se transforma num determinado campo cientifico ¢ uma
importante ferramenta de exploracio filosofica e historica da ciéncia. Com efeito, essa
trilha foi percorrida por dois dos mais importantes autores franceses na area de filoso-
fia da ciéncia: Gaston Bachelard e Georges Canguilhem.

MNesta parte do texto, vamos examinar o que se esconde por tras da Falavra
“doenga”. A seqio seguinte mostra o papel central que as doengas ocupam na medicina;

por enquanto, peco apenas que se aceite Pruﬁsuriamente esta infcrrmal;io,



Preliminarmente, € forgoso reconhecer-se que doenga nio ¢ um conceito, por-
que este termo nunca ¢ definido na literatura médica. Isto pode ser verificado pela
simples consulta a qualquer compéndio ou manual médico: estes sio usualmente um
catilogo de doengas, apresentando descrigbes detalhadas de coisas como diabetes melli-
tus, insuficiéncia cardiaca congestiva ou Jupus eritematoso, sem que se explique, contu-
do, o que essas “coisas” tém em comum. Chega-se ao requinte de ter-se criado uma
Classificagio Internacional de Doengas, ja em sua décima edigio, sem que se defina o
que, afinal de contas, se esta classificando.

Esta situagio peculiar ndo ¢ prerrogativa do termo doenga; se olharmos com
atengdo, veremos que muitos conceitos centrais do conhecimento médico tambem
nio estio formalmente definidos. Isto nio quer dizer, contudo, que nao haja uma
definicio destes conceitos; em particular, do que seja uma doenga. Observando-se
como os textos médicos se referem as doengas, podemos observar algumas caracte-
risticas que as definiriam:

- doengas tém existéncia real, sio “coisas”;

- como tal, sdo idénticas em todos os tempos ¢ em todos os lugares;

- dnem;as tém causas;

- doengas sdo um acometimento orginico, isto ¢, deixam marcas no corpo, as lesdes.

Eu poderia apontar outras caracteristicas, mas estas sio suficientes para a linha de
argumentacio que Pr{'tcnd{) desenvolver. Como em varias outras situaghes, € interes-
sante observar historicamente como se chegou a essas defini¢bes. A moderna definigio
de doenca nao € uma descoberta gcnia] de algum cientista brilhante; ao invés disso, é o
resultado atual de uma longa linha de acontecimentos que se desenrolaram atraves de
séculos de histdria,

Antes de descrever, mais ou menos sucintamente, alguns marcos nesta trajetoria,
) importante assinalar uma coisa: por mais que possamos falar numa Histdria da Medi-
cina que remontaria 4 Grécia antiga ¢ a Hipdcrates, deve-se tomar um certo cuidado
nessa passagem. A Historia da Medicina, como a historia das ciéncias em geral, ndo ¢
uma narrativa linear de grandes descobrimentos que configuram progressos indiscuti-
veis; muito ao contrario, ha idas e vindas, descontinuidades e rupturas importantes.
Sendo assim, querer assimilar a medicina, tal como se pratica hoje no Ocidente indus-
trializado, 4 da época de Hipocrates, € um artificialismo injustificado. A nossa medici-
na &, em termos histdricos, bastante recente, uma das tltimas filhas da revolugio
clientifica iniciada no Renascimento,

Nio vamos aqui refazer toda a Historia da Medicina, mas apenas assinalar alguns
eventos importantes do ponto de vista do surgimento do moderno conceito de doenga,
Um marco praticamente consensual do inicio de uma medicina que Po&eriamus cha-
mar de medicina moderna ¢ o surgimento da anatomia patc:lfng'ca na virada do seculo
XVII para o XIX, na Europa. Ate entlo, as doencas eram vistas como um conjunto de
sinais e sintomas que ndo teriam, por assim dizer, “nada a ocultar”, A verdade da
doenca estava naquilc: que o doente apresentava. No inicio da segunc]a metade do séeulo
XVIII, Morgagni publica um livro (De Sedibus Morborum), onde introduz a ideia de que as
doengas teriam uma sede, expressa por lestes que poderiam ser encontradas no corpo de



suas vitimas mesmo apos sua morte. Esta idéia, progressivamente articulada por outros
autores, foi decididamente vitoriosa no inicio do século XIX. Nio por acaso, Michel Fou-
cault intitulou o livro que dedicou a esse momento historico de O Nascimento da Clinica.

Ha alguns outros marcos importantes, contudo. No final do mesmo século XIX,
dois outros avangos na medicina estabelecem marcos importantes: por um lado, temos
o desenvolvimento da fisiologia acoplada 4 clinica, com Claude Bernard; por outro, o
nascimento da moderna microbiologia, com Koch e Pasteur, entre outros. Estas duas
areas tém uma importincia enorme no desenvolvimento de uma linha fundamental na
conceituagio moderna de doenga: a elucidacio de suas causas,

Mais recentemente, ja neste século, descrevem-se as alteragbes bioquimicas res-
ponsaveis por determinadas doencas hereditarias e, na década de 50, Linus Pauling
identifica a seqiiéncia do DNA responsavel pela produgio da hemoglobina alterada que
da origem 4 anemia falciforme, conquista que lhe valeu seu primeiro Prémio Nobel.

Esta rapida (dois séculos em vinte e poucas linhas!) revisio procura mostrar onde
se originam alguns dos componentes de nossa descrigio tentativa do que seria uma
doenga. Com isso queremos mostrar que, ao contrario do que se poderia imaginar, as
descrigbes das doengas se alteram com o passar do tempo e sofrem transformagdes
impDrta.ntcs Nesse Processo,

Resta discutir como sc da a produgio destas definigtes, a partir dos marcos aqui
assinalados. De modo resumido, podemos dizer que grandes conjuntos de pessoas com
a mesma doenga sio observados para descrever melhor as caracteristicas dessa doenca.
Notaram algo estranho? Como ¢ que se pode definir alguma coisa a partir dela mesma?

Este tipo de raciocinio circular (mais tecnicamente, dirfamos recursivo), con-
tudo, ndo é incomum no dominio das ciéncias, permitindo o refinamento progressivo
de conceitos inicialmente difusos. Qual o problema, entio? Um primeiro problema &
que este processo de refinamento tende a acentuar a tendéncia das ciéncias a “esque-
cer” a histdria de fabricagio dos seus objetos, o que, no nosso caso, reforgaria a ten-
déncia a pensar nas doengas como “coisas” com existéncia concreta.

Um segundo obstaculo, ligado ao primeiro, relaciona-se a dificuldade em perce-
ber o cariter convencional das definigbes de doenga, o que novamente reforgaria a
impressdo de existéncia independente. Um exemplo: uma vez que Koch descreve o
Mycobacterium tuberculosis, a tuberculose passa a ser, por definigdo, a doenca causada
por este bacilo.

A terceira questdo diz respeito a forma como o processo de refinamento das
descrigies se da: pelo menos duas disciplinas do campo das ciéncias médicas trabalham
aqui: a clinica e a epidemiologia. A primeira produz descrigdes genéricas dos quadros
marbidos, e a scgu.ndn classicamente dirigt'-sc a observacio desses quadros no maior
nimero possivel de pessoas, cada qual tendendo a assumir aquilo que a outra constroi
como “dados naturais”. Isto faz com que a recapitulagio do processo de construgio e
refinamento das categorias diagnosticas seja bastante dificultada, pois os rastros que
seguimos periodicamente “desaparecem” no limite de uma disciplina, tornando a rea-
parecer no interior da outra.



Em resumo, este processo faz com que fique muito mais facil “esquecer” essa
histéria de construgio, o que por sua vez leva também facilmente a esquecer um
adigio fundamental da medicina: ndo existem doengas, e sim doentes. A descrigio
manualizada de uma doenga define um quadro imagindrio, que nunca corresponde
perfeitamente ds situagdes encontradas na pratica clinica,

O que isto quer dizer? Basicamente, uma doenga é uma construgio, um
artefato do conhecimento, um recurso que utilizamos como médicos para dar conta
dos problemas que nossos pacientes apresentam. Um exemplo tomado de outra area
talvez ajude a compreender melhor o sentido em que o termo “construgio” ¢ usado
nesse contexto.

A astronomia ¢ uma ciéncia bastante antiga, com suas origens perdidas na his-
toria, Desde tempos imemoriais, e em varias culturas, os homens tém-se dedicado a
esquadrinhar os céus em busca de augirios sobre o futuro e também de auxilio para
tarefas mais praticas, como a navegagio e a determinagio da passagem do tempo,
processos fundamentais para a organizagio de varias atividades econdmicas e da pro-
pria sociedade. Olhando-se o ceu noturno num ]ugar sem muitas luzes artificiais,
vé-se uma multidio de estrelas, numa distribuigao aparentemente cadtica, sem qual-
quer tipo de organizagio. Uma das primeiras tarefas dos astrénomos foi precisamen-
te criar um modo de organizar o Caos aparente, de modo a criar um sistema de
referéncias que pudesse ser compartilhado por outros astrénomos e por aqueles que,
como 0% na?cgadnres que vagavam a noite PC]CIS mares, utilizassem o seu conheci-
mento. Ja deve estar clara a esta altura a a.nalogia que pretendn fazer: para permitir
um esquadrinhamento dos céus e a utilizagio de cartas celestes, os astronomos da
Antigiiidade (e nd3o apenas na nossa cultura) descreveram agrupamentos de estrelas
que formariam imagens familiares as suas respectivas culturas (tome-se como exem-
plo as constelagbes do zodiaco). Consideremos agora essas constelagbes: nenhuma
delas existe de fato, a nio ser nas nossas descrigoes. Examinando-se o céu, nio
encontramos esbocos delineados de plantas, animais, figuras mitolagicas ou utensili-
os domésticos, mas apenas pequenos pontos luminosos. Mais ainda, o avango da
astronomia demonstrou que estrelas de uma mesma cnnstelar;io encontravame-se a
distincias extremamente variaveis da Terra, nio havendo sequer uma verdadeira
relagio de proximidade entre elas. As constelagies sdo, neste sentido, construgoes
tedricas, sem existéncia fora do contexto disciplinar da astronomia e das mentes dos
astronomos. Nem por isso deixaram de ter extrema utilidade na histéria da Humani-
dade, permitindo entre outros feitos historicos as grandes navegagoes dos séculos
XV e XVI, que mudaram para sempre a face da ocupagio humana no planeta.

Assim, analogamente as constelagdes, pode-se afirmar que as doengas sdo cons-
trugoes’ . Isto ndo signiﬁcn que sejam fantasias irresponsaveis que devemn ser descarta-
das; ao contrario, a experiéncia cotidiana mostra o papel fundamental que esta ferra-
menta desempenha no cuidado dos pacientes.

1. Esta analogia pode ser estendida de modo interessante: da mesma forma gque astrénomos de
outras culturas descreveram diferentes constelacbes habitando o mesmo céuw, diferentes culturas
produziram diferentes descriches das doencas ¢ diferentes modos de combaté-las, sem gue se
possa afirmar a prion que uma delas € mais correta gue as outras.



O problema ¢ que, como a definigio de doenga nio e formalmente apresentada,
nio ha discussio, e determinados problemas conceituais simplesmente nio sio enfren-
tados. Praticamente cada elemento da nossa descricao tentativa — causa, lesio, organi-
co — 530 termos por sua vez bastante problematicos, e que merecem uma discussio
menos ligeira. O que ¢ uma “causa”, por exemplo? Uma questio fundamental, e que
nao podemos deixar de registrar, e que, Pr:]a tendéncia a assimilar a mmplexa Pmble-
matica da doenga aos limites do campo biologico, tende-se a excluir outros dominios
do conhecimento, igualml:ntc importantes na determinagao dessas doencas e, portan-
to, no seu enfrentamento. Um exemplo: pode-se dizer que a “causa” das diarréias
infecciosas & a presenga de microorganismos patogénicos no trato intestinal e que,
portanto, o modo correto de enfrenta-las ¢ utilizar agentes microbianos. Este ¢ um
equivoco grave, contudo, porque este € um exemplo classico de agravo a saude que
tem claros determinantes sociais, uma questio que sera abordada mais a frente,

Mais grave, contudo, ¢ a possibilidade de que, voltando ao inicio deste texto, as
doencas efetivamente tornem-se “coisas”, num certo sentido mais reais até mesmo do
que as pessoas que as “carregam”. Embora isso possa parecer absurdo, basta observar o
que acontece com as pessoas que buscam servigos medicos por conta de sofrimentos
peculiares que ndo se encaixam facilmente no catalogo de doengas disponivel. Por
vezes, coisas terriveis acontecem: essas pessoas sio designadas por nomes depreciativos
(“pitiaticos”); induzem-nas ao consumo de substancias do grupo designado dos ansioli-
ticos (“calmantes”), que quase invariavelmente as levam a dependéncia; ou ainda sub-
metem-nas a uma serie aparentemente infindavel de exames cada vez mais complexos

€ caros — com impactos negativos tanto na vida delas como no sistema de saude como
um todo. E, mais grave, este tipo de demanda responde por uma parcela considerivel
(alguns afirmam at¢ que majoritaria) da demanda por servigos de saude. Tudo isso
porque, no fundo, o que se supde ¢ que estas pessoas “ndo tém nada”, isto ¢, nada que
possa ser registrado como “doenga”, mas nem por isso menos importante
em termos de sofrimento humano’.

Quando esses descompassos ocorrem, compromete-se bastante o proprio traba-
lho médico, mas este ¢ um assunto que sera abordado a seguir.

PARTE Il - A TAREFA MEDICA: EXAMINAR, DIAGNOSTICAR, TRATAR

A parte anterior deste texto se inicia com uma discussao sobre as SUrpresas que se
escondem atras de idéias ¢ palavras aparentemente dbvias, que por isso supostamente
nao necessitariam de maiores discussoes,

Esta segio aborda um outro exemplo do mesmo problema. Perguntemo-nos ago-
ra: o que ¢ um médico, afinal? Esta pergunta pode parecer sem sentido para pessoas
que, supostamente, fizeram sua escolha de formagio profissional nesta area. Mas vere-
mos que ha mais do que se imagina nesta questio tao simples.

Durante décadas, antropologos estudaram culturas diferentes das suas (basica-

mente européias), produzindo descrigies detalhadas e brilhantes de povos de todos

2. Algumas vezes ocorre também que simplesmente deixou-se de detectar algum tipo de desordem
que deixa de ser tratada por ser considerada um problema “psicologico”.



os cantos do munde. Invertendo um pouco a mio desse procedimento, tentemos
imaginar como um antrupé]ogo ianomami, se houvesse um, descreveria a acio de

médicos no seu trabalho:

“0s chamados médicos ou doutores comegam ainda muito jovens a freqiientar
uma casa, que chamarm de “escola’ ou *faculdade’, e nela permanccem quase todo
o tempo durante varios anos, realizando estranhos rituais, fue s veres envolvem
manipular o corpo dos mortos. Desde o inicio de sua estadia sio abrigados a usar
as roupas brancas que parecem identifica-los frente a sua sociedade. Uma vez
saindo das ‘escolas’, passam a viver a maior parte do tempo em outros tipos de
casas, com nomes como ‘hospital’, ‘centro de satde’, ‘clinica’ ou ‘ambulatério’.
Messes lugares muitas pessoas os procuram, queixando-se acerca de uma série de
problemas; eles as escutam, tomam notas, tocam-nas de forma quase ritual, en-
costam aparelhos estranhos em seus corpos. Por vezes, executam procedimentos
ainda mais estranhos, espetando agulhas, encostando fios em determinadas partes
do corpo, deslizando partes de maquinas pela pele, produzindo graficos, imagens,
tabelas. Eles as vezes decidem sozinhos, outras vezes confabulam com colegas,
fazem recomendagoes sobre virios aspectos da vida daquelas pessoas, escrevem
uma série de procedimentos que devem ser realizados, na maior parte das vezes
envolvendo o uso de substincias que serdo introduzidas no organismo das pessoas
que os procuraram. Na maior parte, essas interagoes se dio em salas especiais,
para onde as pessoas se dirigem, se encontram com os médicos e depois vio em-
bora. Com menor frequéncia, algumas pessoas sao mantidas em estabelecimen-
tos especiais, onde permanecem por alguns dias, realizando varios desses proce-
dimentos, que podem até mesmo envolver a realizacio de cortes ¢ manipulagio
direta pelos médicos do interior de seus corpos. Nio ¢ claro o que faz com que
todas essas pessoas sejam chamadas de ‘médicos’, tendo em vista que se ocupam
de coisas muito diferentes. O tnico trago comum ¢ o fato de ter passado boa parte
de sua vida na ‘faculdade’, mas mesmo isto & insuficiente como explicagio, pois
apos algum tempo eles ji comegam a freqiientar lugares muito diferentes e parti-
cipar de rituais muito diversos uns dos outros.”

Em primeiro lugar, vé-se que quase invariavelmente o trabalho médico envolve a
interacio com pessoas que os procuram - chamadas de pacientes, O que leva um
paciente a procurar um medico? Se perguntado, ele ou ela dira que se sentiu ou se
sente mal, que algo estd errado com ele ou cla, que tem um “problema de saude”, E
eles esperam que os médicos os tirem da enrascada em que se encontram, Uma pala-
vra-chave neste contexto ¢ sofrimento; os pacientes sofrem, e esperam a cessagio ou
ao menos o alivio desse sofrimento.

O que vé o médico, por sua vez? O treinamento profissional ¢ a teoria que
aprendeu levam-no a procurar sistematicamente um tipo padronizado de problema
que seria de sua alcada, ao qual chamamos de doenga. A lingua inglesa apresenta duas
palavras diferentes para falar desses problemas, illness e disease, com acepgoes ligeira-
mente diferentes. Esta diferenca, bastante explorada pela Antropologia Medica, refe-
re-se ao carater mais pessoal da primeira e mais técnico da segunda, ou scja, illness
refere-se a percepgio do paciente ¢ disease a opinido do médico — aproximadamente
estariamos falando de “mal-estar” e “doenga”.
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Uma primeira ordem de Froblcmas aparece justamente nesta discrepancia: o que
o paciente percebe e o que o médico vé ndo sio necessariamente a “mesma coisa”. Na
nossa perspectiva, dentro de uma sociedade que se acostumou a tomar a palavra do
especialista como expressao ultima da verdade, a visio do medico ¢ a certa, Sendo
assim, a percepgao do paciente ¢ subjetiva, imprecisa, ndo confiavel, e a do médico ¢
objetiva, exata: em uma palavra, cientifica, Uma vez mais, na nossa cultura a palam
“cientifico” é tomada como sindénimo de verdadeiro, concreto, real.

Como na musica O Quereres, de Caetano Veloso (*Onde queres revalver, sou
coqueiro/ Onde queres dinheiro sou paixio/ Onde queres descanso sou desejo/ E onde
sou s6 desejo queres ndo”...) a relagio entre médicos e pacientes tem um hiato de
significagao, como se fossem habitantes de lados opostos de um mundo imaginario — os
antipodas da tabela a seguir.

TABELA | — ANTIPODAS

O PACIENTE O MEDICO
Mal-estar Doenca

Nao sabe Sabe
Subjetiva Objetive
Espera Age

Queixa Examina
Supae Diagnostica
Indefinido Exato

Falso? Verdadeiro?

Esta tabela faz uma divisio grosseira, quase caricatural, mas que se esconde na
assimetria da relagio medico/ paciente. E desse desencontro muitos outros nascem; na
pratica clinica esses descompassos criam continuamente o risco de relegar-se o pacien-
te a um segundo plano, em detrimento da doenga. Quando isto ocorre, a doenca passa
a ser “real”, o paciente virtualiza-se.

Percebe-se aqui que a propria concepgio de doenca merece um exame mais
detalhado, e por este motivo o assunto foi nbjctu de discussio especfﬁca. Examinemaos
um pouco mais alguns dos pressupostos e conseqiiéncias de algumas concepgdes do
senso comum sobre o trabalho médico, Vamaos voltar a descrigio do nosso antropologo
imaginario. Outro exercicio interessante ¢ pensar que este mesmo antropologo pode-
ria ter usado uma méquina do tempo e observado o que se designava por “medicina” em
outros momentos da histéria, ou ainda observado como esta pratica se da em outros
paises, como a China ou a India, que tém sistemas médicos bastante especificos (e que
nao serao abordados aqui).

Ele poderia imaginar que os outros povos, ao contrario do seu, ndo tém muito
juizo. Que fazem coisas estranhas quando estio se sentindo mal, em vez de procurar

um pajé, como qualquer pessoa sensata faria. Poderia ainda pensar que esses povos



definem com um mesmo nome coisas muito disparatadas (como os tais “medicos”), e
dio nomes diferentes para as mesmas coisas (como “cefaléia” e “dor de cabega™), sem
que haja nenhuma razio muito obvia para isso. Em outras palavras, o que se quer
enfatizar aqui € que o que chamamos de “medicina” ¢ uma configuracio muito peculi-
ar, caracteristica de nosso tempo e de nossa sociedade, que nio nasceu pronta e acaba-
da como uma divindade mitologica, mas que, muito pelo contrario, tem uma historia
que explica muitas das suas peculiaridades.

Uma caracteristica marcante dessa medicina, que ja foi mencionada neste texto,
¢ sua constante invocagao das palavras “ciéncia” e “cientifico” como uma especificidade
de sua pratica com relagio a outras possiveis concorrentes. Antes de examinar o meri-
to desta distingio, ¢ necessario um comentario rapido sobre a ciéncia. Esta ¢ outra
daquelas palavras que merecem um pouco mais de reflexdo, mas isso extrapolaria
bastante os objetivos deste texto. S6 para ndo passar em branco, ¢ interessante assinalar
que a ciéncia, assim como a medicina, também tem sua historia; que “cientifico”,
como ji disse, nio ¢ sindnimo de “real” ou “verdadeiro”; e, por fim, pego que acei-
tem ao menos provisoriamente a idéia de que a ciéncia é simplesmente um procedi-
mento de construgio de modelos que nos permitem interferir em determinados
problemas com um minimo de previsibilidade de nossas agbes. Este ponto ¢ impor-
tante, porque pretendo enfatizar que nao ha resposta para tudo na ciéncia, que nem
todo produto da ciéncia é necessariamente bom, e que nao existe uma escala “natu-
ral” entre os saberes, onde a ciéncia ocuparia o topo. Os problemas de que a ciéncia
se ocupa nao sao necessariamente 0s mais impnrtantes para a Humanidade, e os
problemas mais importantes da Humanidade ndo tém necessariamente uma solugdo
“cientifica”. Como alcangar a paz mundial? Como acabar com a fome no mundo?
Como garantir condigdes dignas de vida para todas as pessoas? Ja que estamos nisso,
o que sdo “condigbes dignas de vida"? Estas sdo questdes para as quais nio se dispae
ou dispora de respostas cientificas, seja la o que se queira dizer com isso. Por outro
lado, a ciéncia também produz conseqiiéncias danosas — exemplos classicos estio na
bomba atdmica e na dcgradag.‘in do meio ambiente, Colocando de outro modo, a
determinagio das necessidades fundamentais da existéncia humana diz respeito a
valores, fazendo parte, portanto, do campo da ética e da moral, e ndo da ciéncia. A
tentativa de subordinar a ética aos ditames da ciéncia ¢ um dos equivocos caracteris-
ticos do nosso tempo, e possivelmente dos mais desastrosos. Encerrando este ponto,
nao quero com isso dizer que se deve deixar de lado a ciéncia — talvez a melhor
forma de definir o que acho descjavel ¢ a expressio “ciéncia com consciéncia”.

O que isso tem a ver com a medicina? Aquilo que usualmente se chama de
“conhecimento médico” — aqueles livros grossos ¢ caros que alimentam nossos pesade-
los nas épocas de provas na faculdade — representa um consolidado derivado deste
modo de produgio de conhecimentos. Qualquer médico, contudo, concedera de bom
grado que este conhecimento nao representa a totalidade do acervo necessario a uma
boa pratica médica. Permitam-me uma analogia: o nome “Stradivarius” ¢ sindnimo da
exceléncia na fabricacio de violinos; pois bem: passados seculos da morte de seu cria-
dor, nem mesmo a moderna tecnolog‘ia conseguiu rr_-Prn-duzir a qualidade sonora de
um Stradivarius original. Ou seja, ha determinadas priticas que dependem fundamen-
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talmente da habilidade e do desenvolvimento do praticante — poderiamos citar, alem
do oficio do luthier, a culinaria e as artes marciais de um modo geral. A prética médica
tem tragos em comum com esses oficios, porque muito do seu aprendizado ¢ feito
através da Priti{:a supervisionada por um mestre, ¢ a experiéncia e fundamental para
seu exercicio. Isto ¢ quase que diametralmente oposto ao modelo impessoal da ciéncia
moderna. Em suma, nem a ciéncia ¢ um espelho da natureza, nem a medicina ¢ uma
aplicagao imediata das teorias cientificas.

Um exemplo das diferengas entre o procedimento médico ¢ os métodos cientifi-
cos estd no processo de elaboragio de um diagnostico. A experimentagio cientifica
pressupée a elaboragio de hipéteses, que vio sendo cuidadosamente checadas visando a
sua eliminacio, uma hipétese por vez. Ao propor um diagnéstico, contudo, um medi-
co ja formula varias hipoteses (isto €, imagina que doengas poderiam explicar o quadro
que sc apresenta diante dele) e procura corrobora-las atraves da realizacio de procedi-
mentos variados, que usualmente incluem a realizagio de algum tipo de teste ou prova.
Como o processo de formulagio de hipoteses diagndsticas ¢ muito rapido (ver, por
exemplo, Sackett et al., 1985, no capitulo dedicado ao diagnostico), isto significa que
as hiP:’:-tescs formuladas ja estao presentes nas etapas iniciais do processo dingm:rlsticu,
guiando a entrevista com o paciente e as inimeras decisbes que vio sendo tomadas ao
longo da consulta (“Devo examinar com mais atengao o seu abdomen? Pego ou nio a
tomografia? Inicio logo a terapéutica ou espero o resultado dos exames?”). Isto quer
dizer que, se ndo tomarmos cuidado, acabaremos por diagnosticar a doenca de nossas
conjecturas, em vez de cuidar do paciente do modo mais adequado. Outra implicagio
importante ¢ que a formulagio dessas hipoteses ndo ¢, nem pode ser, um processo
analitico, onde varias partes vio sendo recolhidas e encaixadas umas as outras ate
formarem um todo coerente; na formulacio das hjpét::scs iniciais — e com todo o peso
que tém, como ja vimos, na determinagio dos destinos do tratamento — o médico
conta com o que uns chamam de “olhar clinico” ou, numa versdo mais informal, no
reconhecimento do “jeitio” do paciente. Este ¢ um dos aspectos mais fundamentais do
papel da experiéncia na profissio médica, ¢ um dos tragos que mais a aproximam de
um oficio, ja dissemos anteriormente.

Esta caracteristica também esta presente — talvez de modo ainda mais intenso —
na atividade terapéutica, que se afasta mais ainda do modelo da ciéncia. Ao contririo
do que possa se apregoar, a terapéutica nao ¢ uma simples decorréncia do diagnostico,
e seu exercicio deve muito 4 bagagem acumulada pelo profissional. Nem todas as
decisbes terapéuticas podem ser amparadas pela ciéncia; muitos remedios foram usa-
dos por décadas sem que se soubesse como agiam (veja-se o caso do acido acetil-
salicilico, ou ainda do uso de sais de ouro no tratamento da artrite reumatoide), e
muitas das opgdes tomadas por um médico ndo seguem fielmente as rotinas dos manu-
ais. O importante, contudo, ¢ que nem por isso deixam de ser eficazes.

Em tltima analise, a ciéncia fornece ferramentas valiosas para o trabalho medico.
Os modelos cientificos ajudam a prever até certo ponto o desenrolar de determinados
casos e das possiveis intervengtes, sendo Uteis, por exemplo, na selegio entre alterna-
tivas terapéuticas ou diagndsticas. Mas os resultados da intervengio dependem funda-
mentalmente da habilidade pessoal do médico, ¢ a necessidade dessa intervengdo, por
sua vez, se inscreve na ordem da ética, nio da ciéncia. Se ¢ que deve haver alguma
subordinagao, ¢ da segunda (ciéncia) 4 primeira, e ndo o contrario.
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