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PREEACIO

O livro do nosso prezado colega e amigo Alex Botsaris nos faz refletir so-
bre vidrios problemas que afligem a nossa medicina atualmente.

Um destes, bem enfocado no livro, € o da iatrogenia, ou seja, o mal
causado por medicamentos que ainda nio foram estudados e sio aprova-
dos de maneira apressada, provocando problemas de relevincia na satide
corporal!

Recentemente, tivemos um medicamento abundantemente usado
para a terapia da obesidade e que causava problemas cardiacos graves,
tendo sido por isto retirado do mercado. Isto ficou bem claro neste livro,
em que se revela a critica contundente que a medicina cldssica faz as
praricas da medicina alternativa, considerando-as como intiteis e de eficd-
cia duvidosa.

Aqul mesmo, sentimos isto na prdpria carne, quando foi proibida a
venda de lactobacilos por considerd-los inécuos, sendo que estd compro-
vada a sua eficiéncia em casos de disnirbios por microorganismos {can-
didfase) intestinais e outras alteragtes.

Em realidade, ndo hd medicina alternativa nem rradicional. Uma € o
complemento da outra,

Quande professor visitante de nurricao da universidade de Harvard,
fiquei impressionado com o grande nimero de cursos versando sobre
medicina alternativa, que hoje corresponde a 55% dos tratamentos dos
NOre-americanos.
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Aqui, infelizmente, as nossas autoridades médicas profbem esta medi-
cina, esquecendo-se de que algumas delas correspondem a séculos de
pratica e experimentacao humana, com resultados altamente satisfatérios,

Recentemente, numa experiéncia, verificou-se que a oragao, apenas
ela, possibilitou a melhoria dlinica significativa em pacientes cardiacos,
conforme trabalho publicado numa revista de alto gabarito cientifico
(Annals of Internal Medicine).

Infelizmente, as multinacionais se preocupam apenas em promover
uma verdadeira lavagem cerebral em nossos colegas, lancando produtos
muitas vezes cheios de problemas colaterais e efeitos indesejaveis.

Como magnifica borboleta desprendendo-se de um piitrido casulo, a
nossa profissdo brotou na magia, alcandorando-se logo a uma sublime
postura divinal.

Mas o planger dos doentes jamais se modificou — “curai-nos”, “aliviai-
nos” — e o médico se vé na obrigacio de desempenhar o papel de homem-
deus: de Imhotep ou de Esculdpio, saindo da ilha Cés com a sua compa-
nheira, 2 Serpente, ou mesmo a de Cristo a pregar “vinde a mim vés que
sofreis e sereis aliviados”.

Escrevemos estas linhas porque, no final do livro, o colega assume
uma posicao de idealismo cristao em que enfatiza um principio por demas
exaltado por nés: “o conhecimento das doencas ¢ que faz a medicina mas ¢
o amor dos doentes que faz o médico”.

A beira dos leitos, irdo aperfeicoar nossas qualidades técnicas e nosso
potencial humano, j§ que “nossos atos sdo sementes do destino semeadas
aqui em nossa terra e colhidas na eternidade, um caminhar dirfamos ce-
lestino para a nossa eterna felicidade”.

Ao enfatizar a melhoria da relacio médico-doente, a0 insistir em que o
aspecto mais relevante da medicina ¢ o amor e carinho aos enfermos,
0 nosso Alex Botsaris se impregna de celsitude: “O homem que ¢ bom de
anjo possui o viso, € estd um tanto ou quanto deificado, pois que se ele
ndo adentrou o parafso, o céu j4 terd nele entranhado!”.

Caro Alex, o fecho de seu livro, pregando a intensificacio do calor
humano na relagio médico-paciente, ¢ um verdadeiro hino de amor 3 hu-
manidade, diria mesmo uma obra de magnificéncia poética!
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Dai pedir permissio para encerrar este comentdrio com esta ode sobre
poesia e medicina:

E uma verdade nirida e serena

Que na poesia hd muita medicina,

Jd que ela ¢ a todos rija terapia,

Mas medicina € quase s6 poesia,

Pois que sO coracdes sensivels e puros
Podem enfrentar doencas e tuxinas!
Sao iguais em sua tungio o médico e o poeta,
Um pretende salvar o corpo humane,
Mas do poeta a rarefa, em sua esséncla,
E redimir a nossa alma lutuosa,

E mais que redimi-la é fazé-la

Digna de ser libertada ¢ resgaradal

Rio, 16/7101

Helion Povoa Filho
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Introducao

O ano de-1994 foi marcante para mim. Foi um tempo de muica
dor, ¢ de grandes mudangas. Em fevereiro, meu avd, Milron
Weinberger, ortopedista e cirurgio, e minha maior referéncia como
homem e profissional, sofreu um acidente vascular cerebral e faleceu.
Perdé-lo me docu fundo. Minha mulher, na época, estava grivida de
um mening, ¢ decidimos chami-lo Milton, para quc essa nova vida
substituisse, a0 menos em parte, o vazio deixado por meu avé. Meu
filhe nasceu prematuro, sem apresentar complicacio alguma: nio ti-
nha membrana hialina,! alimencava-se normalmente, sugava com
forga a ponta do dedo. Foi levado a um dos melhores servigos de te-

’

' Membrana hialina - Nome popular da sindrome da angistia respiratoria do recém-
nascido, que ocorre em prematuros, por deficiéncia do surfactante — substincia fabricada
pelas células do pulmio para reduzir a tensio superficial da dgua ¢, com isso, facilitar a
abertura dos alvéolos e a entrada do ar — sem ela, a crianca tem que fazer muiro esforco

para rf:spira_r.
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rapia intensiva para nconatos no Rio de Janeiro, mas, no 10 dia de
vida, morreu subitamente, sem causa aparente. Com o trauma dessas
duas perdas, tio préximas, fui acometido por um brutal inconformis-
mo. Quis buscar justica, processar aqueles médicos, por impericia e
imprudéncia. Minha mulher foi contra, e acabei concordando que is-
so nao resultaria em beneficio algum. Afinal, eles nao tinham agido
de mé-fé, apenas aplicado a medicina que tinham aprendido, de
principios rigidos, incapaz de encontrar caminhos diferenciados para
cada paciente.

Minha missao seria, portanto, muito mais complexa. Seria preciso
investir, profundamente, contra a estrutura viciada da medicina.
Passei a questionar, profundamentc, certos valores ¢ dogmas, ¢ a des-
cobrir como as pessoas estavam descrentes dela. Comecer a vé-la, em
seu gigantismo atual, como um verdadeiro bicho pré-historico, um
“dinossauro branco”, cujos movimentos podiam ajudar ou lesar mi-
lhares de seres humanos. Ao mesmo tempo, sentla uma crescente ne-
cessidade de me manifestar, de lutar pelo que acredito, de escrever,
em algum lugar, a mensagem que justificasse minha existéncia e que,
de certa forma, explicasse a breve e sofrida passagem daquele peque-
po ser pela Terra. Vencendo meu medo, decidi encarar o monstro,
identificando seus principais problemas. As vezes, cra tomado por
pensamentos angustiantes, como: “Quem sou cu, pobre médico da
América Latina, para desafiar dogmas propostos por cientistas do
Primeiro Mundo?” Mas, no meu trabalho de formiguinha, aos pou-
cos fui descobrindo que ndo estava so: outros pesquisadores, em vi-
rias partes do mundo, ¢ mesmo aqui, também questionavam pontos
que me Preocupava,

E fui em frente, disposto a langar-me nessa cruzada pela recuperacio
de valores essenciais de minha profissio. Nos anos seguintes, mirtha ca-
beca fervilhou com histdrias ¢ idéias, e em 1998 lancei-me a campo,

nas pesquisas ¢ coletas de informagies que resultaram neste livro.
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Procurando RUMOS

Na verdade, antes de minha tragédia pessoal, jJ4 me senua um
pouco “peixe fora d"igua” no meio médico convencional. Minha in-
satisfacio com a medicina vem de muito tempo ¢ mMeEus CONCEIos
com relacio A sua qualidade cada vez me parecem mais distantes da-
queles que aprendi na faculdade. Desde meu ingresso no curso de
medicina, em 1976, percebo que o conhecimento académico precisa
ser enriquecido, ampliado, discutido. Jd no segundo ano, comecet a

223 antmpﬂsdﬁcaﬁ e

cstudar medicinas tradicionais — a homeopdtica,
acupuntura. Achava que o médico tinha que ser informado sobre es-
sas terapéuticas, para poder aconselhar seus pacientes. Esses estudos
foram decisivos para minha vida profissional, nortcando-me na dificil
convivéncia com a motte € a doenga.

Naquela época, o acesso as informagdes sobre essas medicinas era
escasso e dificil. Recorri a grupos de estudo, freqiientel consultérios
de acupuntura e homcopatia, importei livios — enfim, envolvi-me
arduamente na busca desses conhecimentos. Logo percebi que seria
invidvel conciliar a faculdade com todas essas trentes. Sempre fui ex-
celente aluno, mas ndo tinha tempo para estudar profundamente ru-

do o que me interessava, mesmo reduzindo as horas de sono. Teria

> Medicina homeopdrica — Corrente médica criada pelo alem3o Samuel Hanneman ¢
que adota dois principios bdsicos — o de que a doenga pode ser curada por um medica-
mento que produza sintomas parecidos com ela e a dinamizagio dos medicamentos —
que consiste em diluir ¢, em seguida, submeté-los a uma sucgdo, num procedimento
virias vezes repetido. Segundo Hanneman, esse processo libera a energia do medica-
mento e, dessa forma, cle provoca apenas a reagio conrrdria 4 doenga, terminando por
curd-la.

* Medicina antroposéfica — Corrente médica criada pelo filsoto alemdo Rudolf Seeiner &

que tem maior expressio, atualmente, na Suica e na Alemanha.
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que optar por apenas um caminho, além da faculdade. Instintiva-
mente, escolhi a acupuncura.

Hoje, imagino que o motivo real dessa opcio se deva ao meu fas-
cinlo por esta milenar téenica terapcutica, que, para mim, preenchia
requisitos indispensdveis: contribuiria para minha formacio, como
médico generalista, e a0 mesmo tempo me aproximaria do trabalho
de meu avd — meu consultor em ortopedia, ¢ cnrusiasmado aliado
nessc meu interesse pela téenica chinesa. A acupuntura se preocupa
com o individuo, como um todo, e tem grande aplicacio nos proble-
mas muisculo-esqueléticos. A insercio de agulhas na pele pode ser
comparada ao exercicio do bom instinto invasivo que norreia o bistu-
ri do cirurgiao.

Enquanto continuava as atividades académicas, aperfeicoava mi-
nhas habilidades com as agulhas. No final dos anos 70, resolvia pro-
blemas comuns de satide no meu circulo de amizade, depois os dos
amigos dos amigos, e acabei conquistando um grupo de clientes ca-
tivos. Contando com uma pequena renda, aluguci um apartamento,
em socicdade com outros colegas de faculdade. Ali viviamos, com
intensidade, nossa fantdstica aventura no mundo da medicina, tro-
cando experiéncias, livros e idéias. Foi um periodo de grande cresci-
mento protissional e pessoal.

No 0* ano da universidade, passei num concurso para estagidrio
do Centro de Tratamento Intensivo do Hospital do Andarai, e vivi
os extremos da profissao: a necessidade de enfrentar a morte e ourtras
situacoes dramdricas, tomando decisées dificeis e imediatas. Em seu
embate quixotesco contra a morte, a terapia intensiva me fascinava
fanto quanto a medicina chinesa, com sua obsessio pelo equilibrio
orginico. Mas a tensio entre esses dois mundos, aparentemente he-
terogéneos aos olhos de meus colegas, era quase insuporcivel para
cles. Virei personagem de chacota: sempre que surgia um caso com-

plicado no CTI, um engragadinho me sugeria: “Enfia uma agulha
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nele, Alex, pra ver se ele melhora.” Ja os simpatizantes da medicina
chinesa, estranhavam meus procedimentos invasivos, préprios de
um Intensivista, ¢ ndo perdoavam: “Enfia um tubo no paciente pra
ver se ele melhora!”

Na faculdade, acostumei-me a ser chamado, volta ¢ meia, de “o
bruxo”. Conciliar meus conhecimentos, o que parecia impossivel pa-
ra eles, para mim nunca o foi. Estavam compartimentados, no cére-
bro, sem risco de se chocarem — pelo contririo, sc complementando.
Sempre acreditei que a medicina fosse uma s6. Na vida académica.,
amarguei problemas matores. Minha “dupla atividade” causou des-
conforto entre alguns professores — patente, por exemplo, por ocasiio
da prova da residéncia para o Hospital do Fundio, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Aprovado em 4¢ lugar na prova tedrica,
para um concurso de 12 vagas na drea de clinica médica, fui desclas-
sificado numa prova prduca ridicula, quando me foi solicirada uma
palpagdo do bago ¢ a percussio do térax. Fra o mesmo que pedir a
um piloto de corrida que estacionasse um carro na vaga. Senti-me
apunhalado pelas costas, rejeitado, inconsolivel, Muitos colegas se
solidarizaram comigo: a desclassificacdo fora inesperada, injusta, ina-
creditdvel, Percebi, naquele momento, que estava sepultado o sonho
de seguir carreira académica, teria que “dar a volta por cima”, enfren-
tando e vencendo ourtros concursos.

Hoje, acredito que ndo haveria mesmo espaco para um médico
com fama de “bruxo” no hospital universitirio. Acahei por fazer
residéncia no Hospital dos Servidores do Estado, na época com
excelente padrao e maior flexibilidade para aceitar alguém com in-
teresse em medicinas tradicionais. Passei num concurso do extinto
Inamps, ocupando uma vaga no staff do Centro de Tratamento
[ntensivo do Hospital da Posse. Continuei nos extremos da medi-
cina; trabalhando no CTI, com uma equipe de grande qualidade,
40 Mesmo tempo em que participava da formagio de um grupo de
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estudos que fundaria o Instituto de Acupuntura do Rio de Janeiro,
em 1985 — atualmente, no género, uma das melhores escolas do
Brasil.

Exercer liviemente meu aprendizado, empregando os conhecimen-
tos acumulados, exigiu-me tempo e paciéncia. Com o grupo, que
contava com dois médicos recém-chegados da China, e os novos li-
vros publicados em inglés, pelas universidades chinesas, ful me apro-
fundande e compreendendo melhor essa vertente da medicina, Nesse
mormento, fortaleceram-se em mim os vinculos entre o conhecimento
académico e o tradicional. Nessa época, tive um zasight emocionante,
que me remeteu A infincia, quando, brincando na praia, cavava tineis
na areia e meus dedinhos encontravam os da crianga que cavara do
outro lado. Era isso: estava feita a conexdo definitiva entre os dois la-
dos do cérebro, entre meus conhecimentos da medicina convencional
e da tradicional. Restava apenas amadurecé-la,

Foi um processo muitas vezes penoso, Qs primeiros dez anos do
Instituto de Acupuntura marcaram passagens de grande importin-
cia para mim —a primeira viagem 2 China, por exemplo. (om uma
bolsa do CNDq, fuj fazer uma especializagio chamada Curso
Avancado de Acupuntura, vivendo nos hospirais chineses durante
quatro meses e assistindo a tratamentos ¢ a curas incriveis. Na épo-
ca, era do stzff do Servigo de Docngas Infecciosas e Parasitdrias do
HSE, e contei com a compreensio do meu chefe, o fanrdsueo Dr.
Adrelirio Rios, que me permitiu langar-me nesta aventura que, fa-
talmente, mudaria minha vida. Voltei daquele pals com novos
conceitos e uma oucra visio do modelo de medicina ¢ de saide
publica.

L4, além de presenciar a recuperagio, pela acupuntura, de doentes
com enfermidades sérias e de dificil terapéutica, alguns tatos me sensi-
bilizaram profundamente, como o de um paciente paraplégico, sem

nenhuma atividade motora residual, mexer as pernas durante uma
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aplicagio de Qi Gong,* e o uso quase universal de plantas medicinais
no tratamento primdrio de problemas de sadde. Medicamentos de
origem quimica sé eram empregados em dltimo caso, prescritos no
hospital. A partir de entao, mergulhei de cabeca no fascinante mundo
da fitoterapia. Tao marcante foi minha experiéncia nessa drea que
tnais tarde publicaria dois livros sobre o assunto.

Em 1991, fui colocado em disponibilidade pelo ministro da Sadde,
o1, Alceni Guerra. O desservigo por el prestado ao pais, tirando mi-
lhares de médicos, de forma desnecessdria, de seus postos de trabalho,
a0 menos para mim foi vantajoso. Estava cada vez mais afastado da
equipe do Servigo de DIP® do HSE. Apesar de manter fortes lagos afe-
tivos com meus companheiros, a separaciio seria necessdria para quc
pudesse me aprofundar nos campos que mais me acrafam. De volta da
disponibilidade, fui requisitado para o Programa Estadual de Plantas
Medicinais, com o qual contribu{ até meados de 1999.

* Qi Gong — Téenica que combina respiracio, meditacio ¢ exercicios para a cireulagio de
(21 ou Chi, energia no corpo. O dominio do Qi ¢ imporante para 2 salde ¢ pode-se usar
essa energla para fazer acrobacia, esporte, ou lura. E ¢ possivel concentrar o (J1 nas maos,
para curar.

> DIP - Sigla para Doengas Infecciosas e Parasitarias.
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O Livro

S €M anestesia procura investigar as razdes para tantas distor¢es e
desacertos, ¢ encontrar as solucdes mais adequadas. Perseguindo tais
objetos, ndo poupa criticas aos responsaveis pelos equivocos aponta-
dos ao longo de suas linhas, nem reme dissecar 2 complexa trama do
corporatvismo da classe médica — um corte na propria carne — para
entdo buscar os bons aspectos da medicina, como o do médico a0
qual toda a familia recorria em cega confianga, num passado nao tio
distante, e que hoje seria aquele que se preocupa em entender os pro-
cessos que aferam sua prdtica, discute aspecros técnicos, cientificos e
filoséficos da ciéncia médica. O ponro inicial de sua investigacio se-
ra, sempre, a relagio médico-paciente, pois, a partir dai, todos os
grandes problemas serdo identificados.

E o que mostro, nestas paginas. () material bisico utilizado sio en-
trevistas, relatos, informacées ¢ estudos colhidos em palestras, attigos
clentificos e em diversas publicacdes. Pesquisas de campo foram de-
senvolvidas para identificar a visio de médicos e pacietites sobre o5

problemas atuais da medicina a partir de dados estacisticos que susten-
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taram as hipdteses apresentadas. Os relatos de histérias clinicas sio ve-
ridicos, embora ficticios os nomes dos envolvidos.

Meu trabalho partiu, também, do pressuposto de que a satide €
um tema a ser discutido por toda a sociedade. Ela deve participar da
definicio de seus novos rumos, num grande movimento que envelva
profissionais de diferentes dreas, com formas também diversas de
pensar. Nio ¢ possivel delegar decisdes tdo importantes a um restrito
grupo académico e aos interesses econdmicos do setor.

Para lidar com o questionamento, amplo ¢ complexo, da estrutura
da medicina, dividi o livro em quatro partes. A primeira, “Do QOutro
Lado do Estetoscopia”, trata da distincia entre o universo do médico
e o do paciente, ¢ do que ocorre quando o primeire vive a sit1agao
do segundo — como cxperimentei, por ocasido da morte de meu f1-
lho. Em “A Aventura da Medicina”, investigo as origens da ciencia
médica, seus mitos e influéncias sobre a que ¢ hoje praticada. Na par-
te que chamei de “O Dinossauro Moderno”, discuto as grandes dis-
torches e erros estratégicos da pratica médica. “A Medicina do
Fururo” propae novas idéias para aperfeigoa-la, como ciéncia ¢ arte
de curar.

Por fim, gostaria de frisar que, a despeito de ter me empenhado
emn revelar as mazelas desse universo, ao qual pertengo, com orgulho
e amor 2 profissio, nao considero minha prdtica médica perfeita,
nem inquestiondvel. E nio critico a totalidade de meus colegas. Isso
seria hipocrisia. Muitos adotam posturas mais humanas e sensaras,
bem orientadas tecnicamente, ndo importando se adeptos de proce-
dimentos alternativos ou convencionais — merecem todo o meu res-
peito ¢ admiragao. Mas, infelizmente, ndo s3o a maiotia. E existe,
ainda, um expressivo niimero de bons profissionals que cometerm
distor¢ées, na pratica, nio por méd-f¢, mas por estarem inteiramente
influenciados por conceitos equivocados. Este trabalbo passou pelo

reconhecimento de distorcoes na minha prépria atuagio protissional.
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Quantas vezes fui obrigado a atender pacientes de forma ripida de-
mats, configurando a “Sindrome do Médico Apressadinhio” Em outras,
focalizei meu exame unicamente nas partes que os incomodavam, ca-
racterizando a compartimentalizaciao da medicina. E houve uma épo-
ca, logo apés minha formatura, em que eu desprezava os sintomas
subjetivos dos meus pacientes, por haver aprendido que eram resulta-
do “de sua imaginacio”,

Mesmo herdando essas distorces, vou tentando reciclar-me.,
Aprendi que o importante ¢ desenvolver o senso critico ¢ a capacida-
de de aprender, dia-a-dia, Espero que o livro contribua tanto para o
aprimoramento dos médicos preocupados em humanizar sua profis-
$20 COMO para motivar os pacientes para que lutem por uma medici-
na mais humana e de melhor qualidade — que, atinal, € o verdadeiro
significado da arte de curar.



DO Outro Lado
do Estetoscopio

Pimenta nos olhos dos ourros ¢ refresco.

Dito popular



varrendo a Sujeira para
Debaixo do Tapete

NI eu filhe Milton Botsaris nasceu de parto prematuro numa
maternidade da Zona Sul do Rio de faneiro. Com 32 semanas, nio
apresentava complicagio alguma, mas foi levado a um dos melhores
servicos de terapia intensiva para neonatos. Comegou a canhar peso,
estava bem. Mas a equipe desta U'T] era intervencionista e inictou um
rratamento chamado nutrigio parenteral.! Perguntei a razio para aque-
le procedimento, jd que a crianga estava se alimentando normalmente
por via oral, e me informaram de que esta era a rotina. Disseram-me
que, dessa forma, as criangas ganhavam peso mais rapidamente € po-

diam receber alta em menor tempo.

! Nutrigio parenteral — Tratarnento pelo qual aminodcidos, vicaminas € minerais sao in-

jetados na veia,
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Mas csse ndo ¢ um tratamento destituido de complicagBes: cle po-
de provacar problemas metabélicos, distiirbios eletroliticos,” altera-
cHes da coagulacio e infecgdo. Quando cheguet para visitar o menino,
no seu décimo dia de vida, fui surpreendido por uma algazarra na in-
cubadeira. Depois de muito entra-c-sai, ¢ de momentos angustiantes,
informaram-me que meu filho morrera. A causa mortis, segundo os
médicos, fora infeccao generalizada. Desesperado, finquei o pé ¢ disse
que nio aceitava o diagndstico. Acempanhara meu menino dia a dia,
j4 havia rrabalhado com criangas em UTI e conhecia muito bem os si-
nais de infeccio em neonatos. Concordamos ermn mandar o corpo de
Milton para sua dltima prova neste mundo hostil: 0 exame de necrop-
sia. O resultado foi morte causada por infarto agudo do miocirdio,
com ruptura de miisculo papilar.’ Por outro lado, a crianga ndo tinha
qualquer anomalia cardiaca congénita® que justificasse um infarto.
Traduzindo: a morte fora em decorréncia de algum fator que gerara
um trombo ou que aumentara a coagulabilidade do sangue, o que re-
sultara no entupimento de uma artéria coronaria.

[sso significava que a conduta médica adotada falhara gravemente:

eu estava a frente de um caso de ian:r{:ugf:niat,5 Ol, eI QuUtras palavras,

2 Distirbios elerraliticos — Alteraches dos sals minerais do sangue e de ourros liquidos
organicos, como sodio, potdssio e cildo.

* Musculo papilar — Prolongamento do musculo de coragio, que se prende a pequenas
cordas fibrosas e ajuda o funcionamento da valvula mitral, regulando a abertura entre o
drrio e o ventriculo esquerdos. Quando esse misculo se rompe, o funcionamento da vil-
vula do coracio ¢ altamente prejudicade, gerando insuficiéncia cardiaca aguda, que pode
evoluir para o ébito.

4 Foi afastada a possibilidade de fistula das artérias corondrias, que explicaria um infarro
em neonaro.

Y Jatrogenisa— Palavra composta pelo radical grego Zazrds, que significa "médico, e genia,

que vem do latim genrns, “gerar”
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de uma situagdo na qual o tratamento médico ¢ a causa da doenca.
Tinha ticado acertade que a equipe da UTT me procuraria com o re-
sultado da necropsia para discutirmos melhor o assunto. Ninguém
apareceu para me dar explicagdes. Também nio voltel mais aquele
lugar — era doloroso demais mexer nessa ferida. Se o pequeno Milton
tvesse nascido no interior, longe dos hospitais sofisticados, provavel-
mente teria sobrevivido. Sem nenhuma dessas abordagens agressivas
¢ contando com o leite, o calor ¢ o carinho maternos, teria tudo para
s¢ tornar um adulto sauddvel. Mas, infelizmente, caira nas maos de
uma equipe de UTI intervencionista, de um hospital superequipado,
o que lhe custara a vida.

Nesse triste episédio, vimos que uma crianga morre inesperada-
mente numa UTT neonaral de excelente padrio e nao hd preocupacio
da equipe médica em investigar a fundo a causz mortis. A estratégia foi
empurrar um diagnéstico qualquer, como “Infecgio”. Nesse caso, nio
aceitel as explicagdes e exigl a necropsia — o que € uma excecao 3 regra,
pois a maiona das pessoas nao gosta de submeter seus entes queridos a
mais uma agressdo. E o resultado, que a equipe da UTI ignorou, foi
surpreendente. Como nio volrel para questiond-la, foi cdmodo deixar
tudo como estava.

Continue me perguntando se o que matou meu filho se repete
com freqiiéncia, nessa UTI, com outras criangas. Nao sabemos, ao
certo. Mas o pior € que nao parece haver, por parte das equipes mé-
dicas, suficiente preocupagio em apurar casos como este.

N30 vdrios os fatores que geram essa maneira de proceder. O mais
dbvio € o pinico, por parte dos médicos, da ameaga de processos ju-
diciais ou de outras formas de punigio, Mas hd ainda a complexidade
da pritica médica atual, que dificulra a implantacio de sisremas de
avaliagio eficientes e, ainda, a tensdo gerada pelo contato constante
com a doenga € 2 morte, as implicagdes econdmicas de uma autocri-

tica mats scvera ~ os interesses do grande capiral investido em empre-
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sas ligadas A drea da satide — € mesmo a visdo estreita gerada por um
modelo cientifico excessivamente rigido. Por isso, apesar de ouvirmos
falar, a torto e a direito, em erro médico, o fato € que apenas uma
minoria insignificante de casos € reportada ou discutida sob o ponto
de vista cientifico. Alguns, mais chocantes, ganham os jornais, leva-
dos por gente inconformada com 2 perda de familiares por erro ou
neeligéncia médica, quando optam por intermindveis embates judi-

ciais, quase sempre inglérios.

Separando o Joio do Trigo

Nunca havia reparado como pode soar estranha a discussdo sobre o
que presta ou nio na medicina. No caso de meu filho, por exemplo,
sendo prematuro, precisaria ser transferido para uma UTI neonatal.
Por querer o melhor para ele, telefonci para alguns amigos medicos
para pedir opinides e ouvi consclhos como “nio interne no hospital Y
que ndo é bom”, ou “chame o Dr. Fulano que ¢ o melhor.” Enfim, to-
dos tiveram um conselho a dar, como que cientes de que determinadas
escolhas sertam essenciais A preservacio da saide de Milton. Essas dis-
cussoes traziam, claramente, a percepgio da existéncia da divisio, zinda
que nebulosa, entre a *boa” e a “m4” medicina — ¢ 2 necessidade de ser
muito cuidadoso, para se proteger da “parte ma’,

Na hora, ndo atentei para a gravidade dessa ameaga. Se o mal exis-
te, pensei, pelo fato de ser médico, minha familia estaria imune a ele.
Mas, apos a dramdtica e curta vida do meu pequeno, ficou evidente
como ¢ quixotesca essa atitude onipotente. Reflexao, profissionais
qualificados e um caro servico de neonatologia nio foram suficientes
para neutralizar os males de uma medicina ruim. Uma questao pas-
sou a me atormentar; como identificd-la ¢ ficar a salvo de suas terri-

veis garras? Esta me parecia uma pergunta sem resposta. Depois de o
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mal surgir no meu quintal, passei a vé-lo infiltrado por toda parte, e
eu J4 nao sabia como evitd-lo.

Ficou patente, nesse triste episddio, que a ptdpria corporagio mé-
dica tem uma percepgldo exata de que algo vai mal no scu universo, ¢
que acredita que a solugio para o problema estd personificada nesse
ou naquele especialista, ou numa determinada equipe, ou num hos-
pital. Mas a dura realidade dos fatos nos mostra que estd cada vez
mais diticil separar o joio do trigo.

A histdria de meu hlho que velo 20 mundo para viver apenas dez
dias gera questionamentos filoséficos ¢ prdticos. Podemos tirar mais
um importante cnsinamento dessa tragedia: uma grande distor¢io na
medicina moderna, que chamo de "Sindrome da Sujeira Varrida
para Debaixo do Tapete”, um movimento de ocultar problemas de-
correntes da prdtica médica, de forma consciente ou inconsciente,
pelo proprio profissional, sua corporacio, ou mesmo pela equipe de
sadde. Isso ocorre de vdrias formas: minimizando-sc as queixas dos
pacientes, negando-se evidéncias, fazendo corpo mole para mexer nos
podres e, principalmente, evitando-se a instalagio de sistemas eficien-
tes de avaliacio da qualidade da medicina.

Qs privilegiados de nossa sociedade costumam pensar que graves
problemas de saide sao enfrentados desembarcando-se, de um jati-
nho, no Instituto do Ceragio, em Sdo Paulo, ou em algum hospital
famoso nos EUA. E certo que o Incor ¢ um grande hospiral e que
nos Fstados Unidos hd excelentes centros médicos. Mas a tecnologia
ou as aparencias nio sio a resposta para todas as dificuldades geradas
pela doenga. Mesmo procurande uma solugie aparentemente ideal,
pode-se esbarrar na ral “medicina ruim”.

For exatamente o que descobri, da maneira mais dolorosa. A mos-
te de Milton gerou em mim um grande sentimento de impoténcia e
de responsabilidade. Como médico, onde falhara? Tinha certeza de

que havia escolhido uma UTI do melhor padrao e subitamente veio,
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como que jogado na minha cara, aquele diagnéstico de infarto do
miocdrdio num bebé de dez dias! Tanto esfor¢o para buscar o melhor
e descubro que por trds de toda a aura de comperencia que cercava a
equipe que o tratava ld estava a “Sindrome da Sujcita Varrida para
Debaixo do Tapete”. Comecel a entender, entdo, que nio hd como
escapar das ciladas da ma medicina sem lutarmos para modifici-la,

como um todo, de forma profunda e cirdrgica.

Do OQutro Lado do Estetoscapio

E interessante notar como, muitas vezes, sé percebemos certas
coisas quando elas nos afetam de forma pessoal. Em se tratando de
médicos, geralmente eles sé percebem o drama do paciente exposto
as limitagoes da medicina quando, por obra do acaso, passam para a
outra extremidade do esteroscopio. No papel de doente, deparam-se
com a angustia ¢ 0 medo normais do ser humano a mercé de uma
medicina impotente ante o desconhecido e o imprevisivel. [sso pode
ser ainda mais assustador quando existem sintomas subjetivos des-
prezados pela pritica médica e o paciente fica sem explicacio para o
que estd sentindo. O fato € que, nessa posigdo, numa situagio grave,
o profissional passa a conviver com toda a gama de sentimentos
contraditdrios vividos por seus clientes.

Essa situacio foi mostrada de forma magnifica pelo ator William
Hurt em Um golpe do destino. No filme, ele faz o papel de um famo-
so cirurgiio cuja postura era fria e objetiva, como se a medicina fosse
ciéncia exata. Acometido de um cincer de laringe, que afetara sua
voz, o médico passa pelas dificuldades que subestimara em seus pa-
cientes, 0 que provoca uma dristica mudanga ne seu comportamen-
to: comega a compreender a origem e a esséncia do sofrimento de

quem procura um médico, e exige dos alunos que experimentem tro-
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car de posigio para ndo se tornarem médicos frios e distantes como
ele fora aré entio.

No episédio que culminou com a morte do meu filho, ocorreu
um processo semelhante. J& nessa época sentia-me insatisfeito com
muitos aspectos da medicina, como contel, ¢ tudo o que passel re-
forgou meus sentimentos. Vi-me impotente ¢ frustrado, limitado a
acompanhar a dura rotna didria da U1l neonatal, sem concordar
com as decisées tomadas. Nio houve preocupacio da equipe médica
em me informar antecipadamente sobre suas decisdes, em explicar
claramente os motivos nos quais ¢las estavam fundamentadas, ou
em tentar aliviar a angistia que me atormentou com o fim inespera-
do do meu filho.

Ao final dos fatos, explodi num turbithio de sentimentos que
variaram do ddio ¢ da revolta ao desejo profundo de mudar um in-
justo sistema de cuidar das pessoas. Nada como ticar do outro lado
do estetoscopio para reavaliar conceitos e valores da medicina. Dor
nic combina com racionalidade. E impossivel pretender que al-
guém scja légico quando scu universo psiquico estd tomado por
uma dor infinita. Com o passar do tempo, ela foi sendo substiruida
por idélas que me obeecavam, dia ¢ noite. Fut anotando todas e aos
PDU.C'DS f:l_l':ﬂntrﬂ.ﬂd(} FESP(}SIHE p:]l”:] quﬁﬂtﬁcs quﬂ me artormeenta-
vam. A medicina estava tio impregnada de verdades e dogmas que
deixara de se preocupar com o que se passava na cabeca e no cora-
gao dos pacientes, lornara-se excessivamente récnica e cartesiana,
negando seus aspectos irracionats e magicos. Passel a ver o quanto €
praticada sem um controie de qualidade eficiente, sem a existéncia
de um férum para onde se possa levar criticas, com liberdade, ¢ a
perceber uma tendéncia a acentuacio desses problemas. Tudo 1sso,
a meu ver, propiciando uma queda crescente na qualidade de seu
exercicio e no surgimento de freqiientes erros estratégicos na con-

dura médica.



latrogenia, Doenca em Expansac

H4 muito tempo € sabido que as intervengdes médicas podem
causar um mal maior que a doenga em si. Hipocrates ja recomendava
que o médico procurasse evitar esse eqUIVOCO a0 prescrever um trata-
mente. Com o surgimento de especialidades e superespecialidades, a
introducio de técnicas sofisticadas nas novas dreas da medicina, o au-
mento de procedimentos invasivos, o aparecimento de muitas drogas
no mercado, houve um aumento significativo dos casos de mtroge-
nia. Isso também é€ reflexo de fatores negativos como o tecnicismo, a
falta de humanidade e o privilégio do capiral — que, afinal, prove-
caram o adoecimento da medicina. Ela propria reconheceu a gravida-
de do problema ao criar um termo para designi-lo, embora ainda
nio tenha instituido um sistema adequado para aferi-lo, nem vem to-
mando providéncias para reduzir sua incidéncla.

E fato relevante a inexisténcia de qualquer mérodo de avaliagio es-
tatistica para aferir a freqiiéncia da iatrogenia, ndo sé no Brasil como
nos paises do Primeiro Mundo. Por trds disso existe o panico genera-
lizado, na classe médica, de que essa preocupacio possa se reverter
contra ela, em agbes judiciais impertradas por pacientes prejudicados
por seus tratamentos. Processos por responsabilidade médica crescem
em todo o mundo, o que pode retletir tanto um aurmento da iatroge-
nia como um novo comportamento do paciente, mais exigente com
relagio ao profissional escolhido para tradd-lo.

O Dr. Danuel Taback, oncologista do Inca, no Rio de Janeiro, ma-
nifestou sua preocupagio afirmando que uma boa relagio médico-pa-
ciente poderia reduzir o nimero de agdes judiciais contra médicos,
“primeiramente por implicar na diminuigio dos proprios casos de ia-
trogenia, ja quc a melhor qualidade dessa relacio reduz a margem de
erros da avaliagio médica”. Se existe um bom didlogo entre eles, avalia
Taback, e as decisdes sao tomadas em conjunto, o paciente, mais bem
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informado dos riscos do tratamento, aceita com mais naturalidade as
eventuais complicagdes que possam surgir,

Este é um dos melhores médicos que conheco: alia ao seu extensis-
simo conhecimento técnico, a humanidade e humildade em lidar com
as limitagdes ¢ dificuldades da pratica cotidiana. Por ourro lado, ele
trabalha em oncologia, um dos ramos onde a iatrogenia costuma ser
um sério problema, em virtude da toxicidade dos medicamentos anti-
cancer. Ao ser perguntado sobre um possivel aumento desses casos,
confirma: “A documentagio médica ndo é boa, nem a qualidade das
avaliacbes médicas, e tampouco o conhecimento dos fendmenos que
levam 2 1atrogenia.” Para ¢le, jd hd uma percepgio geral de que esse fe-
nomeno esta aumentando e que faltam meios eficientes para avalid-lo
em profundidade,

A falta de parametros para lidar com a iatrogenia transforma-a
num mito. Isso reforga a percepeio por parte da populagio de que os
procedimentos médicos sdo excessivamente agressivos e “podem pre-
judicar a saide”. Como conseqiiéncia, hd uma piora da imagem da
propria medicina, e da relagio médico-paciente de uma forma geral.
Todos sabem que as coisas nao vio bem: ouvem-se histérias de vizi-
nhos, parentes e amigos prejudicados por tratamentos. Estamos num
ambiente gerador de frustragbes e desconfiangas. Nio importa quanto
merchandising se faga na promogio das instituigdes e servicos ligados 2
satde: a forte percepgio da ameaca causada pela iatrogenia mobiliza a
sociedade, cada vez mais, e ela jd clama por soluc6es.

Meu pequeno Milton foi mais uma das milhares de vitimas anéni-
mas desse problema — aqueles infelizes que ndo aparecem em nenhu-
ma estatistica. Casa eu ndo tvesse intercedido, questionando a equipe
médica e insistido na necrdpsia, seu diagndstico verdadeiro nunca se-
ria conhecido, ¢ ficaria no que estd escrito no atestado de ébito: “Sep-
ticemia conseqiiente a parto séptico.”

O Dr. Alexandre Carvalho, pneumologista radicado em Dallas,

no lexas, concorda com Taback;: a latrogenia certamente aumenta
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por nic existirem instrumentos adequados para avalid-la e, assim,
evitd-la. Porém, acredita que hd mais razdes para 130, como a maior
sobrevida de portadores de doencas crénicas ou de diticll manejo,
como diabetes, cincer e AIDS.! Explica ele que esses doentes, atual-
mente, vivem mais tempo, ¢ s3o submeridos, cada vez mais, a recur-
sos invasivos e sofisticados, aumentando-se muito as chances de
ocorrerem complicages. Carvalho entende que uma avaliagio glo-
bal da iatrogenia ndo acrescentara dados imporrantes, por com-
preender problemas heterogéneos como a md pririca médica e as
reages inesperadas as drogas. Mas, na posigio de paciente, gostaria
de ser mais bem informado sobre os riscos de certos tratamentos.

O Dr. Alexandre é um grande amigo e temos intimidade para dis-
cutir remas dessa natureza. Estuddvamos juntos quando ele fez a pro-
va do Consulado Americano, que lhe permitiu exercer a medicina
nas Estados Unidos. Conhecida por VQQE, € uma prova dificil € pou-
cos conseguem vencé-la. Contando com meu incentivo, € com muita
forca de vontade, Carvalho conseguiu nao s$6 ser aprovado como €
hoje um dos especialistas mais respeitados de Dallas. Portanto, quan-
do ele me diz: “Vocé gosta de objetivos ideais, de perfeccionismo,
mas o ideal nio existe”, respondo que o mundo globalizado cxige
perseguir metas que estio, ne minimo, préximas ao ideal.

Por que a iatrogenia ndo € avaliada? Simplesmente porque nao hd,
ainda, merodologias que tornem isso possivel, e nem se v&, nas insti-
tuices médicas ou érgios de satide pablica, uma real ventade de fa-
zé-la. Esse é um ponto fundamental para revertermos uma situagio
que pode vir a se tornar dramdrica. s colegas que entrevistel concor-

dam com Taback e Carvalho sobre o aumento da iatregenia, mas

L AIDS - Sindrome da imunedeticiéncia adquirida, ou Acguired fmuno-Deficiency

Syndreme, na Edropa também conhecida comeo SIDA,
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nio créem ser tarefa simples avalid-la e controli-la, ou mesmo nio
parecem preocupados, suficientemente, com isso. Para resolver o
problema, seria necessdrio tornar ptiblicos os podres da medicina,
varrer para fora, afinal, a sujeira que se amontoa sob o tapete.

H4 um excessivo foco na medicina americana, por parte dos mé-
dicos brasileiros, ¢, como os Estados Unidos nao estao tao mobiliza-
dos para o problema quanto algumas sociedades européias, nossos
profissionais preferem ignorar que ja hd muita gente preocupada com
a questzo. O grupo Human Pharmacology Work Group (AGAH),
integrado por representantes dos ministérios da Sadde de virios pai-
ses, como da Suica e da Alemanha, desde 1997 levanta dados para
avaliar casos de iatrogenia originados por procedimentos médicos e
prescricio de drogas, incluindo os anestésicos. Segundo um resultado
preliminar publicado em O Glebo, em 2 de agosto de 1999, cerca de
25 mil pessoas morrem vitimas desse mal, s6 na Alemanha. O AGAH
ainda mostrou que esse mimero corrcsponde a trés vezes o de vitimas
de acidentes de transiro.

Cabe ainda comentar que a medicina alemi € muitoc menos agres-
slva e Intervencionista que a americana, ou 2 brasileira, o que pode

significar que o problema pode ser muito mais sério entre nés.

Mais Entulho sob o0 Tapete

Podemos relatar incontdvels fatos nos quais ocorreram graves fa-
lhas médicas, algumas por puro descaso, como exemplifica o que
ocorreu numa UT] de um grande hospital carioca, em 1998, no qual
um auxiliar de enfermagem executava pacientes terminais injetando
neles cloreto de potdssio ou desligando seus respiradores, sem que a
equipe médica percebesse. O caso estourou nos jornais, descoberto

por uma simples faxineira. Suspeita-se que tenham sido executadas
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cerca de 100 pessoas, num periodo pouco superior 2 um ano. Nunca
ninguém se dera conta de que algo errado acontecia ali, sob o narix
de tantos protissionais!

Caryle Hirshberg ¢ Marc lan Barasch, autores do livie Curas ex-
traovdindrias, que trata do levantamento de casos de cincer que tive-
ram cura espontdnea {inclusive a do préprio Marc), nos Estados
Unidos, relatam que hcaram intrigados, durante a pesquisa feita em
hospitais, com a indiferenga dos médicos a respeito desses fatos. Esse
¢ o motivo da inexisténcia de estatisticas sobre essas ocorréncias, afir-
mam. Outros estudiosos garantem que essas curas sao fenomenos ra-
ros, algo como um caso para 100 mil doentes, mas Hirshberg e
Barasch acreditam que a freqiéncia ¢ muito maior. Atentar para fatos
dessa natureza ¢ uma forma de sc obter informagdes valiosas para o
desenvolvimento de novas armas para o tratamento da doenga — da-
dos que acabam perdidos sob essa atitude pouco clentitica.

Estas sdo outras formas de se “jogar a sujeira para debaixo do tape-
te”. Nio ¢ coerente nem cientifico tratar assuntos dessa relevancia
com tanto desinteresse, mas € ¢ que ocorre, como conseqiiéncia da
mentalidade, que prevalece nos meios médicos, de oculrar informa-

¢oes incomodas ¢ polémicas.

A Busca de Novos Caminhos

Se a sociedade se conscientiza desses problemas, mesmo sem dis-
por de informacdes suticientes, reage procurando outros caminhos:
as chamadas medicinas alternativas. Nos Estados Unidos, houve um
aumento de 30 para 55% das consultas pagas, no sistema de saide,
na drea de medicina alternativa, nos dlrtimos dez anos, segundo a re-
vista médica JAMA. A populagdo anseia por uma medicina menos
APTESSIVAL
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O movimento de resgate das “alernativas” cresce no mundo todo,
nio s6 nos Estados Unidos. E comum se ouvir dos pacientes que cles
nio querem tomar determinados medicamentos para nio se intoxica-
rem, ou que nao desejam ingerir substincias quimicas que se acumulam
no corpo. Apesar de certo preconceito a respeito disso, ¢ de concepgoes
erroneas, isso reflete a percepcao de que a medicina convencional estd
contarminada por conceitos ¢ atitudes equivocadas.

Portanto, para melhorar a qualidade da prética médica, ¢ preciso
promover uma profunda reforma conceitual, uma faxina em regra
nos seus parimetros e formas de atuacio: rediscutir os modelos, re-
pensar o papel do médico, melhorar sua formagio e eliminar concei-

tos antigns e limitantes.

Cconclusoes

A medicina pratica muitos equivocos, nao esclarecidos, na maioria
das vezes, pois ndo hd chicicntes sistemas de apuragio da sua qualidade.

Hd uma tendéncia a oculwar problemas, o que gera a “Sindrome
da Sujeira Debaixo do Tapete”. Com isso, muitos deixam de ser
identificados e a qualidade da medicina cai, de forma progressiva.

Separar a “boa” da “m4” medicina, e descobrir como evitar a se-
gunda, ¢ uma necessidade absurda, mas que resulta desses problemas.

A queda da qualidade da medicina leva ao aumento da iatrogenia —
situagdes onde os tratamentos prejudicam a satde ao invés de melho-
ra-la. Apesar de haver indicios do aumento significativo desses casos,
nao hd nenhuma abordagem cientifica para quanrificar ¢ problema
nem para procurar solucoes.

Na medicina européia, hd mudangas sensiveis nessa concepgio,

com as primeiras agoes para se medir a iatrogenia, através do grupo
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AGAH. Os resultados preliminares foram preocupantes, incluindo-a
entre as principais causas de mortalidade no mundo arual.

A medicina precisa passar por protundas reformas estruturais e
conceituais. [sso exige mudangas de paradigmas, discutindo-se o pa-
pel do médico na sociedade, revendo-se o modelo ccondomico, me-

lhorando a tformagio médica e propondo novas estratégias cientificas.
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O Enigma da Qualidade

U ma boa maneira de saber se os avangos tecnolégicos da me-
dicina estio na dire¢io correta € avaliar a qualidade dos seus servigos,
através da opiniio do usudrio do sistema de satide: ele estd satisfeito?
Sua resposta ¢ fundamental para que saibamos, exatamente, em quais
aspectos cla precisa melhorar, e por qué. Mas temos que levantar ou-
tra questao: sob quais parametros analisd-la? Como vimos, a medici-
na praticada entre nés ndo se preocupa em avaliar sua qualidade, no
que diz respeito 20 usudrio. As informacoes disponivels sao colhidas
pelos médicos, a partir de seu proprio conceito de qualidade, ou atra-
vés da abordagem superhcial dos pacientes, quando questionados so-
bre pontos como cumprimento de hordrios de consulta etc,

Ao escrever este livro, eu ndo tinha conhecimento de pesquisas
dessa natureza. Mas, como muitos, sei das fortes evidéncias da insa-

tisfagio generalizada com relagio aos servigos de saiide. Na prestigia-
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da revista /AMA, encontrel nimeros significativos com relagio ac au-
mento da procura por consultas em terapias alternativas nos Estados
Unidos, de 30%, em 1990, para 55% em 1999. A publicacio, porta-
voz ofictal de Associagao Médica Americana, chamou a atengio para
0 que 150 representa: um protesto do usudrio contra 0 modelo vigen-
te. A Alemanha, por exemiplo, experimenta uma mudanca crescente
no mercado farmacéutico, com fitoterdpicos conquistando fatias cada
vez. mais expressivas no mercade, ao longo dos dltimos anos, estando
arualmente na faixa de 38%. Um estudo sobre a medicina alternariva
nos Estados Unidos, conduzido por Eisemberg ¢ scus colaboradores,
e publicado em 1993, no New England Journal of Medicine, estima
que em 1990 os americanos gastaram 13,7 bilhoes de délares em
consultas com médicos alternativos, sendo que 10,3 bilhdes foram
pagos do préprio bolso.

[ara dar suporte as criticas que gostaria de fazer neste livro, necessi-
tava de avaliaces ainda mais objetivas. Decidi contratar uma pesquisa
especial para avaliar a situagio no Rio de Janeiro. Apesar da limitacio
geografica, seus resultados foram bastante expressivos, justificando
uma anilise detalhada. Somados ao que se vé ¢ sabe, no dia-a-dia, os
dados ndo deixaram diividas: é preciso, urgentemente, corrigir muitas
COISAS,

A Qualidade da Medicina no Rio de Janeiro

Na pesquisa realizada em maio de 1998, pela Faculdade de Co-
municacao Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 400
pessoas foram ouvidas — o que ¢ uma amostragem estatisticamente
significativa da populagdo carioca. Quando perguntados sobre seu ni-
vel de satisfaggo com relagio a qualidade da medicina, os entrevista-
dos responderam, na sua maioria, com objetividade:
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14,29% disseram que estavam sausfeios,
83.6% que estavam insatisteitos, e

2,2% ndo soubecram opinar.

Quando questionados sobre o porqué da insausfagao, apontaram

segundo a tabela abaixo.

Percentagem Motivo geral Motivos especiicos
25,8% Custos elevados da 25% — custos elevados da
medicina medicina em gerai

0.8% — custos elevados de
consuUltas e medicamentos

25,6% Toxicidade e eleitos 22 6% — drogas sao muito
adversos de toxicas
medicamentos 1.4% — drogas causam muitos

efeites colaterais

0,6% —drogas curam umas
doengas mas causam outras

0,4% —drogas possuem efeitos
eXCESSvVOS

0,4% — drogas possuem muita
guimica artificial

0,2% — drogas deixam residuos
1OXicos No corpo

24.2% Ma qualidade dos médicos  18,4% — meédicos ndo dedicam
e do atendimento sufciente atencac acs pacientes
4,2% — qualidade oa consulta
médica esta muito ruim
1,2% - qualidade da formagao do
medico esta muitc ruim
0,2% — médicos ndo tém
consideracao pelos pacientes
0,2% — médicos erram muito
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Percentagem Motivo geral

Motivos especificos

4.6%

Deficiéncias do setor publico

0,8% — faltam equipamentos nos
hospitais publicos

0,8% — hospitais publicos estac
ermn pessimo estado

0,6% — faltam meédicos e
profissionais da saude nos
hospitais publicos

(,6% — excesso de filas para ¢
atendimento

0,4% - acesse a atendimeanto no
setor publico & dificil

0,2% — poucas verbas para salde

0,2% — equipamentos dos
hospitais publicos estac

quebrados

0,2% — falta de atlengao 4
saude publica

0,2% —eguipamentos dos
hospitais piblicos estao
obsoletos

{,2% — muita burocracia na saude

0.2% — fraudes no setor publico

1.4%

Tratamento paliativo e
ingficiente

0,6% — tratamento visando
apenas aos sintomas

0,4% — tratamento ineficiente
para curar a maiona das
docencas

0,2% — sintomas voltam quando
tratamentoc e interrompido

0.2% —efeitos apenas paliativos
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Percentagem Motivo geral Motivos especificos

2,2% Qutras razbes 0.6% — multiplas causas

0,6% — falta de abrangéncia

0.4% - excesso de especialidades

0.2% — pouco desenvolvimento
para encontrar solugbes
individuais para os pacientes

(,29% — excesso de exames

0,2% — outras causas

83.6% Total 83.6% total

E claro que, no Brasil, existem muitos fatores, relativos 3 neficién-
cia do setor publico, que podem contribuir para esses resultados.
Analisando-se os dados ¢ possivel separar os que relatam queixas con-
tra o setor publico dos que reclamam da medicina de uma forma ge-
ral. Nessa avaliacdo, vemos que apenas 4,0% t®m criticas especificas
contra o setor publico, contra uma expressiva maioria que aponta pro-
blemas basicos, que sio abordados neste livro.

Por outre lado, é evidente que a maioria dos insatisfeitos (53,4%)
reclama de questdes relativas 2 falea de atengao dos médicos, md qua-
lidade do atendimento, tratamentos ineficazes, entre outros PONLos.
A pesquisa ainda nos possibilitou entender que as queixas contra os
custos da medicina (25,8%) vérn dos constantes aumentos dos preco
dos seguros de smide e dos medicamentos.

Alguns usudrios do sistema de saiide conseguem perceber falhas
especificas e apontd-las, como o surgimento de especialidades em ex-
cesso, substituindo o bom clinico geral; a falta de personalizacio nos
tratamentos e mesmo 2 solicitagao de rantos exames complementares

em substituicio a consultas clinicas mais acuradas. Todos esses pro-
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blemias sio conseqiiéncia de crros conceituais e de estratégia, como a
falta de humanidade, a compartimentalizagao excessiva, a indiferenga
is queixas subjetivas do pacientes e a invasividade,

Para entendermos melhor esse cendrio, poderfamos avaliar o que
acontece €m ourras dreas, como no comércio ¢ na inddstria. Arual-
mente, ha consenso sobre a necessidade de se programar o desempe-
nho das empresas, a partir da avalia¢io da opinido de quem consome

Sels Servicos.

Modelos de Eficiéncia e Qualidade

A medicina ¢ pobre cm modelos de qualidade, por isso, a Unica
solugio seria pegar emprestados os que cstao sendo empregados com
sucesso nessas outras dreas que lidam com mérodos ¢ processos, co-
mo setores de produgio de bens e servigos, que uulizam, por exem-
plo, como referéncia paradigmdrica de qualidade total, a metodologia
Seis Sigma.

Seis Sigma € uma avaliagao probabilistica de ocorréncia de erros
em processos, definida graficamente como uma curva em forma de
sino, que, por scmelhanca com a letra grega, ¢ chamada de sigma. O
ndmero que precede a letra traduz o nivel de controle das variaveis —
que determinam o controle do processo. A drea da curva representa a
probabilidade de ocorrerem erros (ver gratice na p. 48}. A metodolo-
gia permite aperfeicoar processos de produgzo até atingir a meta de
3,4 defeitos por um milhao de oportunidades, ou seja, um indice
de acerto de 99,9997%, como o obtide no programa de qualidade
dos produtos da empresa Motorola. Contudo, chegar a esse resultado
nio ¢ facil. E preciso estudar um grande nimero de varidveis ¢ insta-
lar sistemas eficientes para o seu controle, utilizando-se uma metodo-

logia prépria.
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Para a medicina, adotar um método Quatro Sigma — com nivel de
exigéncia menor que o Seis Sigma, mas traduzindo indice de qualida-
de acima de 99% — seria um ganho monumental. Considerando-se a
complexidade da maréria, a diversidade de processos e o nimero de
varidveis envolvidas, atingir essa meta j4 seria um grande desatio. Para
isso, seria necessdrio dispender anos em treinamento, controle de
processos ¢ melhora de qualidade no atendimento, para que fosse
possivel se efetuar mudangas conceituais que levassem a um bom ni-
vel de satisfacio. Sem isso, a medicina corre o risco de ndo melhorar,
e até de piorar, ac longo dos anos.

Um outro ponto a ser revisto ¢ a relagio entre custo, agregagao
de tecnologias ¢ qualidade. Enquanto & medicina sio agregados re-
cursos tecnoldgicos numa velocidade alucinante, seus custos cres-
cem ¢ a qualidade cai. Em qualquer outro sctor da economia, 1sso
j4 teria resultado em auditorias, mudangas de rumo e questiona-
mentos de resultados, por screm provas irrefutdveis de ineficicia e
aplicacio cquivocada de recnologia. Mas, como na drea médica nio
existc uma avaliagio de qualidade, ¢ nio hd controle da inter-rela-
cao desses fatores, nada sc faz nesse sentido.

Para se fazer uma profunda andlise da saide publica, € necessano
incorporar mais dados s avaliagoes que jd existem — como a da mor-
talidade infandl, da expectativa de vida e da incidéncia de diversas
doengas. O ideal seria que os sistemas de avaliagio cstivessem mais
focados no bem-estar do usudrio, ao invés de se basearem apenas em
indices classicos como os de mortalidade infantil ¢ de expectativa de
vida. Considerando a definicio de saide adotada pela Organizagao
Mundial de Satde {OMS}, como “o bem-estar fisico, psiquice € so-
cial”, seria construtivo contar com um indice de satistagdo com a me-
dicina ou, no minimo, um indice de¢ ocorréncia de iatrogenia.

O usudrio do sistema de saide, com certeza, agradeceria.
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Conclusoes

Ha fortes evidéncias da insatisfacio com a medicina, em vdrios
locais do mundo, especialmente na Europa. Os Estados Unidos re-
gistram, em seu sistema de satide, um aumento de 30 para 55% na
procura por consultas em terapias alternativas.

A pesquisa da Faculdade de Comunicacio Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, feita em maio de 1998, ouvindo 400
pessoas, mostrou que 86,3% cstavam insatisfeiras com a medicina, de
uma forma geral.

Na mesma pesquisa, 25,8% se queixaram dos custos dos servicos
médicos, 25,6% afirmaram que os medicamentos sdo téxicos ou que
0§ tratamentos sao agressivos ¢ 24,2% lembraram a desatengio dos
médicos para com os pacientes.

Mesmo adotando tecnologias de ponta, a qualidade da medicina
vem caindo, proporcionalmente ao aumento de seus custos. [sso é
uma evidéncia clara da aplicacio equivocada da tecnologia.

E preciso criar novas bases de dados para se avaliar, de forma mais
chiciente, a satistacio do usudrio com o sistema de saiide, os custos da
assisténcia médica e os indices de 1atrogenia — talvez a metodologia

Seis Sigma.
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A Aventura
da Medicina

A vida é tdo curta, a arte demora tanto a ser aprendida,
as oportunidades desaparecem rapidamente, a experiéncia
¢ enganosa e as decisoes dé}‘z’fﬂ's de tomar.

Primeiro aforismo de Hipdcrates,

pai da medicina
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A Ciéncia Médica:
Um Modelo Obsoleto

Discutir a qualidade da medicina e identificar seus equivocos ¢
um enorme desafio. Quando comecei a pensar sobre o assunto, pas-
se1 a conversar com pacientes e colegas, e a ler tudo que abordasse o
tema. Ao me deparar com informagbes interessantes, anotava.
Precisava definir um ponto de partida para o trabalho. A medicina,
em seu gigantismo atual, me parecia mesmo um dinossauro branco.
Desejando evitar que mortais indefesos continuem a ser pisoteados
por ele, acreditei ser um bom comego observar suas patas e tentar
tornd-las menos perigosas. As patas do dinossauro da medicina sio a
base conceitual da ciéncia — que sustenta todas as agbes terapéuticas.
Se hd erros ai, € certo que toda a estrutura médica seri afetada. Para
entrarmos neste tema polémico, precisamos discutir a prépria estru-

tura do conhecimento médico.
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O Conhecimento Médico

A medicina nasceu da unido entre conhecimentos empiricos, aspec-
tos culturais e a contribuicao de diversas ciéncias, e essa diversidade de
origem resultou em conceitos bastante heterogéneos. A dificuldade
malor € se criar um sistema gerenciador para lidar com essa miscelinea
de conceitos. Conhecé-los bem é fundamental para discutirmos ou-
tros aspectos e entender os erros estratégicos.

Conhecimentos empiricos s3o os que nio possuem uma compro-
vacao cientifica. Diversas técnicas utilizadas na medicina derivaram de
descobertas geradas pelo processo cultural. Por exemplo, a vacinagio
contra variola, que foi “inventada” pelo médico Edward Jenner (1749-
1823), na realidade era conhecida das populacdes rurais de Glouces-
ter, assim como de outros locais da Europa. Pessoas que trabalhavam

com gado ja haviam percebido que quem se infectava com o virus da
1

vacinia' ndao contrafa varfola. Jenner, que adquirira uma propriedade
rural na regido, soube disso através de uma ordenhadora de vacas.
Colheu, entao, um raspado das lesdes bovinas e apresentou-o ao meio
médico londrino, inoculando-o em si e em seus familiares, e provando
sua resisténcia a varfola. Posteriormente, o método foi comprovado
cientificamente.

Muitas outras praticas nasceram dessa forma, como, por exemplo,
a cirurgia. Durante anos, ela foi desenvolvida por barbeiros — os “bar-
beiros cirurgides”, que drenavam abscessos, retiravam cistos e outras
coisas simples. Os médicos da época limitavam-se a fazer as ampura-
coes, cuja origem também foi empirica. Até meados da década de 40,
a maior parte dos tratamentos foi aperfeicoada dessas descobertas lei-

gas. Até hoje, algumas sao introduzidas na medicina, ou no contexto

' Vacinia — A variola bovina.



sociocultural, para depois serem comprovadas cientificamente.
O mesmo aconteceu com a acupuntura, surgida hd milénios.

Portanto, a pririca da medicina € recheada de empirismo. Quando
um médico prescreve um medicamento, nio sabe se o paciente vai
reagir bem a ele ou sofrer efeitos colaterais. Agimos por tentativas.
Somos experimentadores. Ministramos o remédio sem ter certeza
quanto aos resultados. Fazer prognésticos precisos, as vezes, é impossi-
vel. Por outro lado, ¢ bastante provivel que nunca consigamos elimi-
nar completamente o empirismo, por mais que a ciéncia avance. Isso
porque, nesse universo, a complexidade e a dependéncia de fatores
aleatérios s30 enormes. Vamos ver a questdo sob dois aspectos essen-
ciais: o processo cultural e o desenvolvimento cientifico.

Processo Cultural

Antes de ser ciéncia, a medicina € uma fungao essencial na organi-
zagao dos grupos humanos. Desde que as civilizagbes mais rudimen-
tares se organizaram socialmente, houve necessidade de que alguém
assumisse a tarefa de curar as pessoas, auxiliando-as a lidar com a dor,
com a incapacidade fisica e com a anguistia frente 4 doenga e 4 morrte.
Por isso, todos os povos, atuais ou antigos, desenvolvidos ou primiti-
vos, tém um sistema médico. E comum, nos mais primitivos, que
uma mesma pessoa acumule as fungdes de lider religioso e “médico”.
Caso dos xamas, dos pajés das nossas tribos indigenas, dos druidas das
civilizagbes antigas européias, dos curandeiros e feiticeiros das tribos
africanas e da Oceania. Essa juncio de lider religioso e médico vem da
relagao da morte com a satude e da atribuigio divina dos poderes
da cura. Sociedades mais avancadas e organizadas, como a chinesa, a
indiana, a judaica, a persa, a grega e a romana, ji diferenciavam mé-

dicos de lideres religiosos. E interessante constatar que, mesmo na
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atualidade, em grupos socialmente desassistidos, sem acesso a siste-
mas de sadde, alguém assume a funcao de dourtor, de “curador”.
Temos af os raizeiros, as rezadeiras e os representantes de algumas
religides, como os médiuns do espiritismo, da umbanda, ¢ os pais-
de-santo do candomblé. Antes de ser ciéncia, a medicina tem uma
origem mistica, fruto de necessidades do inconsciente coletivo.

Sempre que temos um médico atendendo alguém, estabelece-se
um contexto mdgico que transcende a questdo cientifica. Isso da a
sua atividade dimensao e responsabilidade comparadas apenas ao que
se passa num confessiondrio. NZo s6 o paciente se despe frente a ele
como se revela emocionalmente, solicitando, mesmo inconsciente-
mente, o auxilio de uma forca “sobrenatural” para vencer o obstaculo
aparentemente intransponivel da doenga. Nesse momento, entra-se
num universo paralelo extremamente amplo. E como se cada xama,
pajé ou druida, enfim, todo o contexto simbdlico da atividade médi-
ca, associado ao conhecimento cientifico e tecnolégico, estivesse pre-
sente no instante da consulta, sintetizados na figura do médico. O
processo cultural determina como as pessoas interpretam a morte, a
doenca e os diferentes tratamentos. A atuacao do médico, e mesmo a
prépria evolugio cientifica e tecnoldgica do sistema, depende deste
arcabouco conceitual e simbdlico.

Quando, por exemplo, um paciente ingere um comprimido de di-
goxina” para tratamento de sua insuficiéncia cardfaca, todas as fases
dessa complexa interagio estao presentes. No processo cultural das
populacées da antiga Europa, o conhecimento médico foi estrutura-
do em torno dos druidas, que detinham a responsabilidade dos ri-
tuais religiosos e de cura. Eles sabiam que o uso da dedaleira era bom

- Digoxina — Substincia da classe dos glicosideos extraida da planta Digitalis purpurea,
conhecida como Dedaleira.
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nos casos de fadiga, falta de ar e edema. Muito mais tarde, uma cu-
randeira que herdara esse conhecimento o passou para um médico,
que comegou a utilizd-lo e relatou os resultados a seus colegas.
Posteriormente, a planta foi estudada, e os glicosideos cardioténicos
isolados, incluindo a digoxina. Esta substincia se transformou numa
das principais drogas usadas na insuficiéncia cardiaca, ainda hoje.

Conhecimento Cientifico

A medicina moderna comegou a incorporar, no final do século
XVIIL o método cientifico cldssico, com experimentacio e compro-
vagio. No século XX, com a introducio da estatistica e de outras so-
fisticacdes, ela teve um enorme avango tecnolégico. Na formacio
das bases cientificas atuais, temos um incrivel mosaico de conheci-
mentos — biologia, anatomia, quimica orginica, farmacologia, gené-
tica, psicologia e fisiologia. Esta dltima 4rea surgiu a partir da unido
de todas as outras, e trouxe novos dados ao cendrio médico, como a
hidrodindmica, utilizada para descrever as funcées do sistema car-
diovascular; a dinimica dos gases, que auxiliou a compreensio da fi-
siologia do pulmio; e a fisica dos sélidos em solucio, que auxiliou
na criacdo da biofisica. Mas era preciso entender a doenca, e dai nas-
ceu a patologia, ciéncia materialista e descritiva que detalha as lesaes
organicas. Dela, surgiu a fisiopatologia, que explica o funcionamen-
to errado do corpo, que gera a doenga; e ainda a etiologia, que in-
vestiga sua causa.

Mais recentemente, agregaram-se conhecimentos de outras 4reas,
ainda mais variadas. Nos exames por imagem, por exemplo, tém si-
do empregados conceitos de engenharia, informdtica e até da fisica
quantica. No campo das préteses, nogdes de metalurgia e inovagoes
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da tecnologia dos plasticos. Informagoes no campo da eletricidade e
da eletronica sao essenciais a realizacao de exames e tratamentos
que vao do eletrocardiograma ao mapeamento cerebral. E técnicas
de biotecnologia sao utilizadas em genética, endoscopia, cirurgia
endoscopica e laparoscépica, érgaos artificiais ou transplantados,
microcirurgia, cirurgias empregando laser. Esta multiplicidade de
conhecimentos e a agregacao de tantas técnicas dd a2 medicina um

perfil Ginico entre as ciéncias.

As Bases da Ciéncia Médica

A Escola Hipocratica

A ciéncia médica moderna tem seu inicio na ilha de Cés, na Grécia
antiga, com a escola de Hipécrates, considerado o “pai da medicina”.
Também hlésofo, o médico conheceu grandes pensadores, como
Demécrito, o criador do conceito de dtomo como constituinte basico
da matéria. Hipdcrates nascew em 460 a.C., nessa ilha, e faleceu em
370 a.C, em Tessdlia. Segundo Platio, era descendente, do lado pater-
no, de Asclépias, mitico médico da Antiguidade citado na /fiada, e es-
tudou medicina num templo dedicado a ele, em Cés, formando o
grupo Asclepiadae (hilhos de Asclépias). Viajou muito, tendo clinicado
¢ ensinado em muitas cidades gregas. Da “escola hipocritica” sairam
outros grandes nomes da medicina, como Crisipos e Praxdgoras.
Muitos autores atribuem a estes médicos e a outros de seus alunos o
crédito de parte do trabalho de Hipdcrates. Sua obra estd compilada
nos volumes da Cole¢ao Hipocritica (Corpus Hippocraticum), organi-
zada por Prolomei, general das tropas de Alexandre, o Grande, feita
para a Biblioteca de Alexandria. Esses livros compreendem também
escritos posteriores, de autores diversos, formando algo entre 70 e 100
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volumes. No seu trabalho, Hipcrates fez descricoes acuradas de vdrias
doengas, como a epilepsia, a febre amarela e a gota, e discorreu sobre
exames fisicos, diagndsticos, cirurgias, ginecologia e obstetricia.
Outros conceitos introduzidos por ele trataram das doencas mentais e
da psicologia.

Suas idéias s3o, ainda hoje, citadas em intimeros textos cientificos,
como referéncias de acuidade diagnéstica, de érica e raciocinio dini-
co. Contudo, numa andlise mais detalhada, mostram que, sob os as-
pectos filoséficos, estratégicos e conceituais da medicina, ainda sio
desconsideradas ou mal-interpretadas. Hipécrates era um viralista, ou
seja, acreditava que a martéria viva compreendia a energia vital — que
proporciona aos seres vivos caracteristicas especiais. Daf a famosa des-
cricao da “face hipocritica” (Fascies Hippocraticus), correspondendo
a0 Momento em que essa energia se extingue de um ser, usada ainda
hoje para caracterizar o aspecto do doente na iminéncia da morte.
Ele desenvolveu também a teoria dos humores — fluidos que, acumu-
lados no corpo, poderiam ser causadores de doenca ou de sintomas —,
hoje vista como uma interpretagio rudimentar da fisiologia corporal.
Na verdade, essa teoria guarda semelhancas com sistemas das medici-
nas ayurvédica’ e chinesa, utilizados para explicar a sintomatologia
peculiar dos pacientes e suas diferentes formas de reacao aos estimu-
los do meio ambiente.

O mérodo hipocrdtico, incrivelmente atual, compreende ainda
uma proposta de raciocinio légico, livre de influéncias religiosas, fun-
damental para se chegar a um diagndstico e para a prescrigao de um
tratamento adequado. A seguir, passamos a descrever os seus princi-
pais pontos.

? A medicina ayurvédica nasceu com os vedas, que deram origem ao povo hindu. E a

medicina tradicional mais praticada na India.
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Observar 0 Todo

Segundo Hipdcrates, a observagio acurada e global do paciente
era fundamental para que nenhum detalhe se perdesse. PPara isso,
era preciso agucar os sentidos, analisar tudo com calma e repetida-
mente, anotando as impressoes. Seria preciso perceber até mesmo o
que fosse omitido ou desvalorizado pelo paciente. Mesmo que este
sofresse de um determinado érgao, aspectos como o sono, o estado
emocional, a alimentacio e os habitos intestinais deveriam ser in-
vestigados. Isto permitiu ao médico fazer, na Macedénia, uma fa-
mosa cura: de um rei diagnosticado como portador de uma doenga
consumptiva.* Percebendo que se tratava de um problema emocio-
nal, usou técnicas de persuasio, conversou com o rei sobre questoes
que o atormentavam ¢ obteve seu pleno restabelecimento. Hipdcra-
tes se opunha 2 classificagio das doengas segundo o drgao atetado,
considerando sempre que o paciente adoecia como um todo e nao
numa nica parte.

A meu ver, a compartimentalizagio excessiva da medicina atual ¢
a causa da perda progressiva da visio global do paciente, como ja
previra o génio de Cos. E preciso estudar, principalmente, o pa-
ciente, nao a doenca. Hipdcrates sustentava que cada caso era um
caso. E que a manifestagiao da doenca nao dependia apenas de sua
natureza, mas também do doente e de seus hdbitos de vida. Isso ex-
plicava porque uma mesma enfermidade podia evoluir de forma di-
ferente em pessoas distintas. Individualizar os tratamentos € outra
base do método hipocritico que nio é valorizada pela medicina
convencional.

4 Doenca consumptiva € aquela que enfraquece a pessoa, progressivamente.
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Avaliar com Fidedignidade

Embora tenha sido tdo bem-sucedido com o rei, Hipécrates nio
obteve 0 mesmo sucesso com todos os seus pacientes. Mas registrou
os casos detalhadamente, admitindo as falhas nas terapéuticas adota-
das. Para ele, a evolucdo do conhecimento e a instituicao de novas es-
tratégias de tratamento sé poderiam ocorrer com um relato fidedigno
da resposta do paciente a terapéutica. A falta de mecanismos de ava-
liagao eficientes mostra que, atualmente, a medicina estd se distan-
ctando desse compromisso.

Promaover o Equilibrio Natural

Para o mestre, a natureza sempre busca o equilibrio. Na doenca, os
mecanismos patolégicos bloqueariam esta tendéncia do organismo e o
papel da medicina seria 0 de estimuli-la. A concepcdo de enfermidade
como ruptura do equilibrio orginico e da terapéutica voltada ao reequi
librio é a mesma que encontrames em medicinas tradicionais, como a
chinesa e a ayurvédica. Mas essa idéia também se perdeu no modelo
convencional. Vemos, portanto, que a medicina vem se afastando cada
vez mais dos conceitos propostos por Hipdcrates. Até mesmo os pontos
fundamentais do juramento prestado pelos formandos de medicina es-
tao desvirtuados. Assistimos, assim, cada vez com mais fregiiéncia e pe-
sar, a colegas cometendo desvios de ética, comportando-se de forma
mercantilista ou tornando-se frios e desumanos.

Outras Contribuicdes: da Alguimia ao Microscopio

Cornelius Celso foi o médico mais expressivo da Roma antiga,
que muito influenciou a medicina da Europa medieval. Nascido em
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Verona, nio sao conhecidas suas daras de nascimento ¢ de morte.
Versado em vdrias ciéncias, como agricultura, leis, filosofia e retéri-
ca, escreveu Da Medicina, primeiro tratado editado apds a invengao
da imprensa, por Guttemberg. O trabalho resultou das experiéncias
de diversos médicos e de seus escritos. Algumas partes sdo extraordi-
ndrias: trazem, por exemplo, uma descrigio detalhada de procedi-
mentos cirtirgicos, como amputagbes, hérnia escrotal,” circuncisdo e
restauracio do prepiicio,’ e sobre o tratamento de feridas profundas.
E ainda h4 a descrigao da primeira ligadura de um vaso sanguineo
para estancar hemorragia.

Celso deixou contribuicdes na 4rea clinica, como a descrigao dos
quatro sinais cldssicos da inflamaggo (rubor er tumor cum calor et do-
lor), ainda atual. Era rigoroso na aprovacao de terapéuticas. Em seu
tratado, recomenda apenas repouso ou exercicios, dieta, ventosas,
massagens e cirurgia. Foi um critico severo do uso da maioria das
plantas medicinais e de “encantamentos’, considerando a “feiticaria”
um método rudimentar e contrdrio 2 religiao. Da Medicina foi redes-
coberto pela Igreja apés sua publicagiao em 1478, fundamentando os
conceitos dominantes no pensamento médico até o século XVIIL
Influenciado pelo grupo dos asclepfades, Celso rejeitava a idéia hipo-
critica de que o corpo possufa foras curativas naturais e acreditava
que a cura dependia unicamente da intervengio médica. A cirurgia
era um exemplo. Seu pensamento foi a semente da tendéncia inter-
vencionista que predomina hoje.

Porém, foi Galeno quem mais influenciou a medicina e a farmaco-
logia, na Antiguidade. Era um homem bastante vaidoso, autoritirio,

5 Hérnia escrotal — Entrada de uma alca de intestino na bolsa que contém o testiculo.
® Prepticio — Pele que cobre a glande do pénis; a cirurgia era empregada por judeus que,
para escapar da perseguiciio religiosa, converteriam-se 4s outras religioes.
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dogmdtico, critico severo, mas também observador cuidadoso ¢ deta-
[hista, criativo, com idéias originais e raciocinio ripido, eximio debate-
dor. Ele nasceu na cidade grega de Pergamum em 129 d.C. Em sua
educacao bdsica, conheceu as ciéncias naturais, a matemarica a filosofia
e a geografia. Aos 14 anos, sonhou com Esculdpio, o “deus da medici-
na”, que lhe apontou seu caminho profissional. Aos 16 anos, estudou
com sdbios de sua cidade, e conheceu os trabalhos de Hipécrares e
Dioscérides.” Viajou por toda a Grécia e conviveu com grandes médi-
cos, cirurgides e anatomistas, ampliando seus conhecimentos sobre
plantas medicinais. De volta a sua cidade, foi eleito médico dos gladia-
dores, ganhando grande experiéncia em cirurgias e tratamentos de le-
sbes traumdticas. Em 164, foi a Roma divulgar suas idéias. Bastante
prestigiado, cuidou de Severus, que mais tarde se tornaria imperador.
Auroridades e pensadores importantes fregiientavam suas conferéncias,
sempre prontos a apoid-lo, quando desteria criticas contundentes con-
tra seus adversirios — os metodistas, pneumatistas € empiricos. Mais
tarde, Galeno foi convocado por Marco Aurélio para acompanhar as
tropas nas Guerras Germanicas. Vivia em Roma por ocasido do brutal
incéndio que a destruiu, em 191, e que também reduziu a cinzas mui-
tas de suas obras. Morreu na Cecilia em 200 d.C.

Suas idéias marcaram a medicina por cerca de 15 séculos. Ao contrdrio
de Hipdcrates, que assumira friamente seus insucessos, Galeno utilizava-se
de argumentos teoldgicos para explicar traamentos malsucedidos. Valia-
se da frase de Aristoteles, “A natureza nio faz nada sem propésito”, e
acrescentava, categorico: “E eu conhego esse propdsito.” Seus conceitos
convinham as pretensoes da Igreja, que os utilizou no fundamento de suas

7 Dioscérides — Imporrante médico grego que escreveu a primeira matéria médica do
Ocidente, descrevendo muiras plantas medicinais, também desenhadas e com suas pro-
priedades terapéuticas registradas.
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doutrinas, durante a Idade Média e parte do Renascimento. Suas obras,
assim como as de Celso, foram editadas logo apés a invengao da imprensa
e divulgadas na Europa medieval. Sua contribuigao foi grande no campo
da fisiologia: mostrou que o sangue circulava nos vasos e que as veias o le-
vavam da periferia para o coragio, e que as artérias continham sangue e
ndo ar. Afirmava que os nervos se conectavam com a medula e esta com o
cérebro. Realizou experiéncias com animais, demonstrando que o coragao
continuava a bater apés a secgao do nervo vago, ou que os reflexos se mo-
dificavam apés a secgao da medula.

Foi o primeiro a discorrer sobre os cuidados na preparacao de me-
dicamentos, criando a metodologia para a manipulagao de pds e ex-
tratos. Por isso, é considerado o “pai da farmdcia’, e as preparagoes
simples sao chamadas até hoje de “formas galénicas”. Juntava plantas
medicinais em férmulas para tratar humores afetados, baseando-se em
conceitos da farmacologia tradicional (frio e quente, seco e umido).
Segundo ele, uma doenga de calor exigia o tratamento com uma erva
fria, conceito muito semelhante ao que ¢ preconizado pela medicina
chinesa. Sua obra incluiu tratados sobre anatomia, fisiologia, farmaco-
logia, patologia, cirurgia, dietética, higiene e reducio de luxagoes e fra-
turas. A medicina do século XVIII apoiou-se especialmente nas suas
descricbes anatémicas e nas técnicas de preparo de medicamentos. As
idéias vitalistas e holisticas, como o sistema de relacio dos quartro hu-
mores, foram progressivamente sendo esquecidas e hoje s3o vistas co-
mo uma crenca curiosa, destituida de interesse cientifico.

No fim do século XVIII e durante o século XIX, a medicina resis-
tia 2 influéncia da fisica cldssica. Newton via o universo como um re-
légio, com leis simples que determinavam seu funcionamento numa
cadéncia perfeita ¢ dinidmica. Essas idéias foram ampliadas por René
Descartes. Segundo o filésofo e matemitico francés, o corpo também
era um relégio, composto por partes — os 6rgaos — que executavam
funcoes especificas. A resisténcia a esse pensamento esta bem caracte-
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rizada no protesto vitalista do médico francés Diderot. Em seu artigo
para a Enciclopédia, nessa época, classificou a quimica, a biologia ¢ a
medicina como ciéncias que exigiam arte e sensibilidade na percep-
¢ao dos seus aspectos — posturas absolutamente diversas daquela pre-
gada pelo imperialismo abstrato dos newtonianos.

Segundo o vitalismo,® nio era possivel aplicar as teorias da fisica 2
medicina, pois a vida subentendia um principio vital, uma “energia
divina”. Essa corrente de pensamento teve seu prestigio maximo com
Stahl, no inicio do século XIX, e com a criagio da homeopatia, pelo
alemdo Samuel Hanneman. O primeiro notou que as leis universais
da quimica, que explicam a decomposicio das substincias, nio se
aplicam aos seres vivos, pois, apesar de constituido de substincias fra-
gels e Instaveis, o ser humano resiste, em vida, 2 decomposigao. Isso
s6 poderia ser explicado através de uma forga desconhecida que seria
"o principio vital”. Stahl foi o criador do primeiro sistema quimico
coerente, que resultou no que € hoje conhecido.

Durante o século XIX, esse conceito foi sendo substituido pelo redu-
cionismo.” Virios fatores contribufram para isso, especialmente a inven-
¢ao do microscopio. O aparelho possibilitou muitas descobertas, entre
elas a de que os tecidos eram feitos de células. Com ele, Pasteur identifi-
cou as bactérias e sedimentou o conceito de que as doencas eram causa-
das por agressoes de microorganismos. A influéncia do pesquisador foi
tao grande que, 100 anos apds sua morte, prevalece entre os cientistas o
cacoete de buscar bactérias ou virus para explicar doencas de causas inde-
finidas. Com isso, o modelo reducionista e mecanicista passou a dominar
a medicina, marcando seu desenvolvimento no século XX.

® Vitalismo — Corrente antiga que acreditava que todos os fatos inexpliciveis da medici-
na eram originados da forga vital, responsdvel pela vida.

5 po
? Reducionismo — Corrente cientifica para a qual o conhecimento depende da com-

preensdo do funcionamento microscépico da matéria € dos organismos vivos.
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Conflitos de Pensamento

Essa bipolaridade conceitual, vitalismo versus reducionismo, gerou
um conflito que persiste no meio académico e na forma como a so-
ciedade vé a medicina. Produz conflitos como ciéncia humana versus
ciéncia exata, ou medicina alternativa versus convencional, ou mesmo
visio espiritual do ser humano versus visao cientifica. Portanto, no
decorrer dos tempos, muitos de meus colegas se fizeram a mesma
pergunta: “Qual, afinal, a esséncia da medicina?” As respostas foram
sempre diversas, pois caminhos vém sendo propostos, resultando
nessa ampla gama de conceitos que hoje norteiam a pritica médica.

Aparentemente, vitalismo e reducionismo s3o opostos incompati-
veis. Contudo, podem coexistir num mesmo modelo. O melhor exem-
plo ¢ a alquimia. Baseadas em vdrios de seus procedimentos, muitas
coisas foram desenvolvidas e incorporadas 4 medicina convencional.
Newton dedicou mais tempo i alquimia que 2 fisica. Alguns aurores,
recentemente, aventaram a possibilidade de que a descoberta das leis da
fisica do macrocosmo pode ser resultante de experiéncias alquimicas. A
prépria quimica inorginica nasceu daf. Theophrastus Bombast von
Hohenhein, médico alem3o da Antiguidade — que por se achar supe-
rior a Celso se autodenominou Paracelsius —, foi pioneiro em aproxi-
mar a medicina desse campo. Explicava que o objetivo da alquimia n3o
era a transmutacio de elementos em metais preciosos, mas sim a fabri-
cacio de medicamentos, e frisava que a compreensao dos processos da
natureza era essencial no entendimento do organismo humano.

Dessa forma uniu, harmonicamente, conceitos do vitalismo e do re-
ducionismo, influenciando a farmacologia clissica e a homeopatia.
Nascido em 1490, em Eisiedeln, Paracelsius estudou medicina na
Universidade de Basiléia e comegcou a exercé-la nas minas de Tirol, tra-
tando das doencas contraidas pelos mineiros com a exposigo excessiva
10s minerais. O estudo da atuacio dessas substincias no organismo o
aproximou da alquimia. Segundo historiadores, ele chegou a queimar
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obras de Galeno e Avicena,'" durante uma de suas aulas, para demons-
trar que “medicina se fazia olhando para o futuro, nio para o passado”.
Seus experimentos o levaram a criar um tratamento 2 base de banhos
com mercirio, enxofre, ferro, chumbo e arsénico. Fez tinturas alcodlicas
a partir de plantas e resgatou a vis3o plarnica de que o homem estd in-
serido no universo e 56 o vendo dessa forma seria posstvel trati-lo.
Paracelsius propds, também, a teoria das “assinaturas”, segundo a
qual as caracteristicas morfolégicas e ecolégicas das plantas tinham
relagdo com sua atividade no corpo humano. Para ele, a doenca era
causada por um desequilibrio nos elementos alquimicos do corpo
(ferro, sal, merctirio e enxofre). Seu trabalho influenciou médicos fa-
mosos, como o herbalista John Gerard'! e Samuel Hanneman.
Considerado o pai da farmacologia moderna, Paracelsius contribuiu
também para a descri¢ao da agio farmacolégica de vidrias plantas.
Com a organizagao do pensamento cientifico, por Newton e
Descartes, os conceitos da alquimia foram se distanciando da ciéncia
cldssica, pois ndo eram bem vistas pela Igreja, perseguidora feroz dos
alquimistas durante a Inquisigio, provocando a quase completa ex-
tingdo dessa pritica. Por outro lado, por manter boa relacio com a
elite catdlica, a ciéncia cldssica continuou a crescer. O emprego do
microscépio na medicina — fundamental, por exemplo, nos trabalhos
do italiano Marcello Malpighi e do holandés Antony von Leeuwenhoek

— selou definitivamente a hegemonia do reducionismo sobre o vitalis-

10 Avicena — Abu Ali al-Hussain ibn Abdallah ibn Sina nasceu em 979, na provincia de
Bukhara, e faleceu em 1037, em Hamaiden, na Pérsia. Aos dez anos era mestre no
Alcordo e nos clissicos drabes. Estudou filosofia, matemirica, astronomia e medicina.
Em Haméden, viveu os dltimos 30 anos de sua vida, prestando servigos i realeza e pro-
duzindo a maior parte de seus trabalhos.

' John Gerard — Médico inglés que dedicou sua vida ao estudo das plantas, no século
XV escreveu Matéria Médica, considerado livro de referéncia sobre o assunto.
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mo. Malpighi desenvolveu as técnicas de preparo dos tecidos para ob-
servagio em microscopio, sendo considerado o “pai da histologia mo-
derna”, e Leeuwenhock, por sua vez, descreveu os glébulos vermelhos
do sangue, as estrias dos muisculos e os espermarozdides. Foi através des-
se aparelho que Pasteur identificou as primeiras bactérias e descreveu
seu papel em algumas doengas.

As correntes vitalistas sobreviveram em pequenas comunidades, ali-
jadas do meio universitirio. Com isso, a homeopatia ¢ a medicina an-
troposéfica, também reprimidas, limitaram-se aos consultérios de seus
seguidores. Os homeopatas americanos radicalizaram sua posicio, re-
cusando-se a reconhecer os avancos da medicina alopdrica, o que cul-
minou com a proibicio ¢ o banimento da homeopatia dos Estados
Unidos, no final do século XIX. A ciéncia negava-se — como ainda hoje
— a dar crédito a qualquer conhecimento considerado nao-cientitico,
ou seja, que nao surgisse de processos criados por ela. As correntes vita-
listas insistiram em suas crencas, mesmo sabendo que seus concertos
nio poderiam ser comprovados pelos modelos “cientificos”. Dai come-
carem a ser chamadas de alternativas, subsistindo na marginalidade.

A medicina conservou algumas qualidades do vitalismo, atraves
do holismo.'? Até a década de 60, ainda existia a figura do clinico ge-
ral, aquele que conduzia inteiramente o tratamento do paciente, co-
nhecendo profundamente seu histérico de doengas ¢ resolvendo seus
problemas. Mas a massificacio do tecnicismo acabou com os resquicios
do holismo, e fez com que esse profissional sumisse do mapa. Inteira-
mente fragmentada nas especializagbes técnicas, a medicina atual preci-
sa conceber um modelo que lhe permita lidar harmoniosamente com
idéias diversas. E essa medicina que estar4 capacitada para cuidar do ser
humano desse novo século. Se a alquimia favoreceu a convivéncia

12 Holismo — Corrente de pensamento que vé o ser humano come um rodo, e nao por
partes. E uma das caracteristicas do vitalismo.
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construtiva entre reducionismo e vitalismo, no contexto renascentista,
certamente haverd espaco para que isso volte a acontecer.

O Grande Equivoco

Estdvamos preocupados com as patas de nosso dinossauro ¢ vimos
que uma delas, a do vitalismo, no pisa bem: nela, cravado, estd o es-
pinho do preconceito. Nosso animal, além de manco, locomove-se
com dificuldade, anda em circulos, sem sair do lugar. O problema,
portanto, ¢ mais complexo: ele também parece nao enxergar bem,
como se uma venda lhe cobrisse os olhos — justamente os equivocos
nas bases conceituais da ciéncia médica.

Eles sao relacionados 4 forma como a medicina atual vé a vida, a
natureza, o ser humano, em descompasso total com a nogdo de “es-
séncia da vida’. Assim, quando planeja suas estratégias, considera
apenas suas idéias bdsicas, gerando resultados muitas vezes incompa-
tiveis com as expectativas profundas do ser humano. Procurei iden-
tificar esses equivocos e a maior parte deles resulta, justamente, da
negac¢ao do vitalismo.

Mecanicismo e Linearidade

O universo de Newton funcionava de forma precisa, cada elemen-
to cumprindo seu papel a um determinado tempo, como engrena-
gens funcionando em cadeia. Descartes reforou esse conceito de que
tudo, no corpo humano, acontecia numa relacio linear de causa-e-
efeito. E o que chamo de visio mecanicista da fisiologia do organis-
mo. Exemplifiquemos com o caso da regulacio da glicose no sangue.
Do ponto de vista da medicina cldssica, a cadeia dos fendmenos mos-
tra que quando a pessoa se alimenta, a glicose se eleva, o pancreas se-
creta insulina e a glicose baixa:
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Mas, hoje, j4 existem informagbes suficientes para provar que na-
da no corpo funciona dessa forma. Nos mecanismos fisiol6gicos, sao
muiltiplos os fatores influenciando-se mutuamente e gerando respos-
tas. E um sistema complexo de interagbes que pode ser traduzido de
forma simplificada, no esquema da pdgina seguinte.

Neste esquema, que se aproxima muito mais da realidade fisio-
l6gica, varios tipos de influéncia afetam o fator central estudado.
Pode haver fatores que atuam indiretamente e interagdo paralela
entre outros fatores. Nesse exemplo, nota-se como virios fatores,
além da insulina, influenciam sua taxa no sangue, interagindo de
forma complexa. A realidade é que a imensa maioria dos proces-
S0 que ocorrem NO COrpo SegUE €sse mecanismo, de interacio
complexa e multifatorial. Aproveitando o desenvolvimento da in-
formaética, ¢ possivel propor modelos tridimensionais para melhor
visualizar as diversas etapas dos processos orginicos, quebrando-se,
assim, a tendéncia ao raciocinio mecanicista e linear que prevalece
entre os médicos.

O cientista russo Ilya Prigogine, Prémio Nobel de Fisica, ¢ uma
das vozes mais ativas no questionamento dos conceitos equivocados
da biologia e da medicina. Para ele, essas areas carecem de mudancas
profundas para que seus protocolos experimentais se adaptem as rea-
lidades que pretendem estudar. Em sua opinido, muitos dos resulta-
dos tidos como cientificos, na atualidade, terao que ser revistos.
Juntando-se 4 brilhante bidloga belga Isabelle Stengers, ele escreveu,
em 1984, um importante livro sobre filosotia da ciéncia, colocando
conceitos atuais e pertinentes, fundamentais para os profissionais
que querem se preparar para a medicina do tuturo. A Nova Alianca
propde uma nova relagio entre ciéncia, filosofia e o mundo no qual
vivemos.

No livro, os autores comentam que um modelo cientifico, para ser
eficiente, necessita de uma linguagem adequada a realidade estudada.
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Ou seja, a0 analisar um fenémeno, ¢ importante que se utilize um
método préprio, a partir do conhecimento profundo desse fenémeno.
Caso contrario, os resultados serdo sempre equivocados. Portanto, nao
¢ mais possivel manter protocolos de estudo em medicina baseados
em raciocinios lineares. Prigogine e Stengers também discutem a
questio da complexidade na biologia. Num organismo vivo, ela é infi-
nita. Os modelos cientificos, afirmam, se nio conseguem abrigd-la na
sua totalidade, também nio deveriam ser formulados como se ela nao
existisse. Os vérios aspectos podem estar representados em outros mo-
delos de avaliacio, que deveriam ser elaborados para as dreas de biolo-
gia ¢ medicina.

A Compartimentalizacao Excessiva

Compartimentalizagao ¢ uma estratégia de subdividir um sistema
complexo, como os organismos biolégicos, em subsistemas que po-
dem ser estudados separadamente. Baseada nessa estratégia, a fisiolo-
gia do corpo humano tende a ser vista através de sistemas estanques
e isolados, como se ndo estivessem interligados — evidenciando a
orande influéncia de Descartes. A estratégia nao pode ser desconsi-
derada. Ela é importante por fornecer informagoes preciosas que im-
pulsionaram o desenvolvimento tecnolégico e cientifico nas tltimas
décadas. O problema é que esse modelo tem sido imposto como
Ginica abordagem para se lidar com a doenga. Alguns pesquisadores
tém se manifestado sobre o assunto, e algumas das argumentagoes
mais convincentes vém do famoso neurologista portugués Antdnio
Damdsio, professor da Faculdade de Medicina da Universidade de
lowa, Estados Unidos, considerado a maior autoridade mundial em
funcionamento do cérebro. No livio O Erre de Descartes, ele propoe
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conceitos sobre o funcionamento do cérebro baseados nos estudos
com pacientes portadores de lesdes neurolégicas em diferentes partes
do 6rgao. Traca, obviamente, duras criticas a Descartes, mostrando
que tanto o cérebro como todo o corpo sé podem ser compreendi-
dos se vistos como um rodo.

Damisio explica que o cérebro precisa juntar funcoes de diferentes
estruturas para formar o que chama de “construgdes cerebrais” — que
compreendem imagens, sons, percepgdes, emogoes etc. E mostra
que, quando hd um bloqueio em alguma estrutura, o funcionamento
do 6rgio € afetado. Pacientes com lesio no lobo frontal, por exem-
plo, neurologicamente impedidos de processar sua percepgio emo-
cional, sao incapacitados de compreender questoes complexas como
a conveniéncia nas relagdes sociais. Para o cientista, toda construcio
cerebral induz a um quadro fisiolégico corporal correspondente, e vi-
ce-versa, o que significa que, mental ou fisico, o problema estars
sempre nas duas esferas. Seu estudo desmonta argumentos do tipo “o
problema estd apenas na cabega do paciente”, tio corriqueiros quan-
do os médicos ndo conseguem chegar a um diagnéstico. E mostra
que nao € possivel entender o cérebro a partir de fungdes estanques.

Da mesma maneira, muitos aspectos da fisiologia corporal s6 po-
derdo ser mais bem compreendidos a partir do momento em que o
corpo for estudado como um todo.

Se Damisio frisa a vital importincia de se rever o modelo compar-
timentalista, sabemos que este, de fato, gera grandes problemas na
pratica médica, devido as estratégias, muito rigidas, apoiadas em mo-
delos de especialidades e superespecialidades, e pela crescente capaci-
dade de anilise em detrimento da sintese, dificultando o avanco em
varias dreas. Sob essa visdo, nosso dinossauro mexe-se como um robd,
com movimentos duros, mecinicos, repetitivos, sem coordenacio de
bragos e pernas. E, assim, é bem provivel que um dia caia e tenha
enorme dificuldade para se levantar.
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O Conceito de Etiologia

A palavra etiologia significa “causa das doengas”. Portanto, seu
conceito consiste na procura dos fatores que agridem o organismo
gerando doengas e, atualmente, estd fortemente voltado a procura de
uma Unica causa externa — muitas vezes um organismo microscopico.
Essa corrente foi fortalecida com a descoberta, por Pasteur, dos mi-
crébios e de seu potencial gerador de doengas, ¢ reforgada pelo im-
pacto da introducio dos antibiéticos. As pesquisas em etiologia sao
voltadas, de forma macica, para o encontro de causas tinicas das
doencas, e para identificar os microorganismos que as provocam.

Uma andlise simplista mostra que isso é um grande equivoco.
Vejamos um simples caso de asma, por exemplo. Na visio médica
convencional, essa ¢ uma doenca de eriologia nio esclarecida que
apresenta uma reagao exacerbada da mucosa dos brénquios, com o
desencadeamento de processos alérgicos. A verdade € que existem
muitos fatores determinantes de um ataque de asma, como mudan-
cas bruscas de temperatura, poluicio, fatores emocionais, medica-
mentos, alimentos e exercicios fisicos. O que provoca asma em al-
gumas pode ser a cura para outras. Ha pessoas que nao suportam
um clima umido, como o do Rio de Janeiro, e a desenvolvem, assim
como outras passam muito bem nessa cidade e vao apresentar sinto-
mas respiratdrios em Brasilia, por nao suportarem a secura do ar. E
h4 fatores, os mais diversos e indefinidos, na deflagragao desses pro-
cessos. Se considerarmos dois casos de asma em situagdes diferentes,
ser4 possivel avaliar como € falho o conceito de etiologia relacionado
a um nico fator externo e agressor.

Imaginemos uma crianga com pais abastados e histérias de alergia,
morando no Rio de Janeiro. Com uma dieta excessivamente rica em
acticares e laticinios, e estando acima do peso ideal para sua idade e
altura, tem asma desde os dois anos de idade, e ela piora a cada mu-
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danca de tempo. Este ¢ um caso tipico em que a exposicio 2 umida-
de, uma dieta inadequada e a auséncia de atividades fisicas contri-
buem para agravar um problema ao qual ela j4 estd predisposta. No
segundo caso, uma crianga moradora na periferia de Recife, desnutri-
da ¢ de familia pobre, teve dois episédios de pneumonia. Sua familia
foi vitima de algum tipo de violéncia policial e apés esse episédio a
crianga, sem antecedentes alérgicos, comeca a ter fortes crises de asma
e bronquite. Vemos que o ambiente social e as caracteristicas organi-
cas de ambas sao diferentes e, no entanto, o resultado da combinacio
de fatores foi o mesmo.

A partr dessas situagbes, podemos concluir que nio ¢ possivel
identificar uma tinica causa ou etiologia para a asma, de acordo com o
catecismo da medicina cldssica, O que ocorre, normalmente, é o mé-
dico tratar os dois casos prescrevendo dilatadores dos brénquios, ativi-
dade fisica e uma avaliacio de alergia com propésito de tentar uma
vacina — um claro erro de estratégia. E muito mais ficil entender a
etiologia da asma a partir da formacio de um ambiente propicio
a doenca. Nos dois casos hipotéticos, identificamos situacbes nocivas
que provocaram seu aparecimento. E o que chamo de conceito eco-
légico de etiologia: ver a doenca nio com uma tinica causa, mas de-
corrente de um desequilibrio do organismo no seu meio ambiente,
dependente das predisposigées especificas de cada individuo.

Revendo a etiologia da asma, sob a ética ecolégica, serd muito
mais fdcil entender porque ela se instala ¢ o que fazer para combaté-
la. Se acontece em ambientes tio diversos, isso implica em medidas
terapeuticas também diferentes, para cada asmdtico. A etiologia mul-
tifatorial deveria ser aplicada também 2 compreensao de outras doen-
¢as, como ¢ proposta por medicinas tradicionais, como a chinesa ¢ a
ayurvédica.

Vamos considerar uma doenga infecciosa comum, uma gripe, por
exemplo. Na visio arual da medicina, ela ¢ causada por um virus.
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Mas sabe-se que existem outros fatores propicios ao seu aparecimen-
to, cOmo a exposicio ao tempo frio. As estatisticas mostram que a in-
cidéncia de gripes e pneumonias dobra no inverno e a explicagao
usual € que, nessa estagdo, as pessoas permanecem por Mais tempo
em ambientes fechados. O argumento ¢ falho, a meu ver, jd que, no
Rio de Janeiro, ha um aumento dos casos de gripe, nessa €poca, sem
que as pessoas modifiquem radicalmente seus hdbitos. Por outro la-
do, qualquer um sabe que deixar uma crianga mal agasalhada ¢ exp6-
la a0 risco de adoecer. Existe ainda a questao das defesas organicas: se
o sistema imunoldgico estd com suas fungdes deprimidas, € certo que
a infeccdo viral resultard em doenga; do contrario, o virus é destruido
no corpo. Nos fumantes, ou em quem estd MUILO €XPOStO A0S po-
luentes do ar, crescem as chances de contrair gripe, apos €xposi¢ao ao
virus.

Desconsiderar os diversos fatores que participam da etiologia das
doencas ¢ uma forma de prejudicar o enfoque estratégico para uma
abordagem terapéutica mais eficiente. Sem o virus, argumentam 0s
médicos, ndo haveria a gripe. Certo, mas se utilizarmos o conceito
ecolégico de etiologia, onde se observa a relacdo da pessoa com o am-
biente, veremos o quio questiondvel ¢ esse argumento. Existem virus
no ambiente, e uma grande quantidade deles pode causar um quadro
gripal, mas, teoricamente, uma pessoa pode entrar em contato com
eles sem, entretanto, contrair a doenca.

Ainda na andlise dos fatores que determinam doengas infecciosas,
existe uma varidvel importante: a viruléncia do agente infeccioso.
Através de um processo de mutacio, muitas vezes surgem virus com
maior capacidade de agredir o corpo humano. Foi o que ocorreu nas
epidemias das famosas gripes espanhola e asidtica. Milhares de pes-
soas morreram, outras ficaram gravemente enfermas, mas se recupe-
raram, outras ainda tiveram apenas uma gripe comum, mais forte, e

houve quem apresentasse apenas sintomas passageiros ou mesmo
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nem ficaram doentes. O conceito ecolégico de etiologia permite con-
siderar essas varidveis.

Como vimos, a etiologia moderna tende a acreditar que as doengas
S30 sempre causadas por agentes externos, virus, bactérias, vermes,
protozodrios e fungos. Pesquisas recentes, publicadas nas melhores re-
vistas médicas, buscam encontrar agentes infecciosos para explicar
uma enorme variedade de doencas de causas indefinidas. 14 estio os
virus, apontados como possiveis causadores da esclerose mulupla, a in-
feccio crénica por clamidia'® provocando arteriosclerose e infarto do
coragio, a infec¢io crénica por herpes, o virus Epstein Bahr!“ ¢ o cito-
megalovirus, associados a problemas como fadiga crénica. Baseando-
s¢ nesses estudos, os médicos passaram a dar excessiva Importancia,
por exemplo, & bactéria Helicobacter pilors, que pode causar gastrite e
lilcera péptica, e comegaram a priorizar o tratamento da bactéria em
detrimento de medidas bdsicas, como a dieta. No primeiro esquema,
proposto entre 1989/1990, eram empregados trés medicamentos que
provocavam efeitos colaterais no sistema digestivo: o bismuto, um an-
tibidtico chamado eritromocina e o metronidazol Muitos pacientes so-
friam mais com os efeitos do tratamento do que com a doenca e,
entre aqueles que se livraram da bactéria, uma fragio expressiva se in-
fectou novamente, seis meses depois.

Basta um minimo de bom senso e visio ecolégica da etiologia para
concluir que, se a bactéria estd no cstomago, € porque hd um ambiente
propicio a sua presenga, e isso devido a muitos fatores, alguns deles ve-
lhos conhecidos dos médicos — o mais dbvio € o relacionado 3 dieta.
Pessoas com alimentagio excessivamente rica em carnes produzem
mais compostos nitrogenados, que formam um meio favordvel a0 cres-

'3 Clamidia ~ Organismo unicelular considerado intermedidrio entre virus e bactéria.
4 Epstein Bahr — Virus que causa a mononucleose.
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cimento bacteriano. J4 quem tem uma dieta rica em folhas ingere mais
taninos e 6leos essenciais, inimigos mortais das bactérias. Efetivamente,
trabalhos recentes provaram o que ji se imaginava: que o Helicobacter
pilori é sensivel a diversas plantas ricas em taninos € 6leos essenciais.

Alguns alimentos ¢ medicamentos, e ainda o estresse, também
podem enfraquecer a chamada “barreira mucosa” do estémago, fa-
vorecendo a infeccio pela bactéria, sem falar nas predisposigoes in-
dividuais e do sistema imunolégico de cada um. Outro fator a ser
considerado ¢ a acidez do suco gastrico: se ele fica excessivamente
4cido, acaba lesando a mucosa e causando irritagao, microlesoes e
alceras. favorecendo sua infeccio. Existem individuos que, por
predisposicio genética ou fraqueza imunolégica, se infectam e de-
senvolvem doencas com mais facilidade. Hd um tipo de anticorpo
chamado [g4, especifico para proteger pele e mucosas. A baixa de
IgA pode favorecer a infecgio em alguma mucosa, ou na pele.
Portanto, a etiologia dnica e centrada em microorganismos precisa
ser revista, para que as propostas de tratamento fiquem mais ade-
quadas A realidade dos individuos e do seu ambiente.

As Falhas nos Modelos Cientificos

No universo da medicina, as teorias se baseiam em pesquisas de-
senvolvidas em todo o mundo. Voltando ao nosso simbolo, o dinos-
sauro branco, ¢ preciso dizer que esses experimentos se constituem
no seu alimento. Se existem problemas nos modelos vigentes, signifi-
ca que o nosso animal ingere comida estragada, com prejuizo de sua
satide. Imagino que os leitores j& devem estar apreensivos com rela-
cdo is suas condigdes, coitado, tao combalido. J4 falamos que, se ha
falhas nas metodologias usadas nesses trabalhos, obtém-se resultados
distorcidos, que reforgam os tais equivocos conceituais. Assim, fecha-
se um ciclo vicioso que tende a cristalizar os erros.
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Hoje, a estratégia de realizagao de estudos cientiticos resume-se
nos experimentos 77 vitro,” feitos com 6rgaos isolados, células ou te-
cidos, em geral de animais; os 77 vive, realizados em animais vivos; e
os clinicos, com seres humanos. Os modelos in vitre estudam para-
metros especificos da fisiologia e da farmacologia, possibilitando
maior conhecimento sobre o funcionamento de 6rgaos e sua reago a
medicamentos. Por exemplo, 0s medicamentos bloqueadores dos ca-
nais de cdlcio'® podem ser estudados em coragio isolado de ré, para
se verificar se sdo eficientes e potentes. Os experimentos com animais
se constituem num segundo estigio para o estudo de drogas ou
doencas. A tltima etapa das pesquisas ¢ utilizar os medicamentos no
homem.

Esses estudos sio fundamentais para se saber como reagimos as
diversas substancias. Em geral, um grupo de individuos recebe o tra-
tamento verdadeiro e é comparado a um outro que recebe um pla-
cebo. Se a diferenca entre os grupos ¢ estatisticamente significativa,
o medicamento ¢ considerado ativo. Recomenda-se também que se
neurtralize 0 méximo de varidveis que possam interferir nos resulta-
dos, no caso, o uso de outros medicamentos simultaneamente. Cer-
tas experiéncias, mais minuciosas, exigem que as pessoas facam uma
dieta semelhante ou que fiquem juntas, sob controle, num determi-
nado ambiente.

Os estudos cientificos cldssicos sdo importantes e tém possibilitado
um acimulo de informagées que tém contribuido para o avango ver-

'3 fn vitro significa pesquisas feitas no tubo de ensaio, num modela onde nio ha vida. fn
vive significa modelos feitos em animais vivos.

16 Bloqueadores dos canais de cdlcio — Medicamentos que retardam a entrada de cilcio
nas células musculares do coracdo e das artérias; com isso, diminuem a quantidade de
oxigénio que 0 coracao consome, ¢ relaxam a parede das artérias, reduzindo a pressao ar-
terial.
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tiginoso da medicina nos tltimos 40 anos. Mas existem pontos que
precisam ser questionados. A seguir, passo a enfocar os principais
equivocos nas metodologias das pesquisas.

Supervalorizacao de Experiéncias com Animais

Quando comento, com meus colegas, sobre uma planta medici-
nal que vem sendo utilizada hd centenas de anos, pela populagio, no
tratamento de reumatismo, nio os impressiono. Mas se afirmo que
ela possui efeito antiinflamatério em situagoes como edema da pata
de rato, entio comegam a encard-la de outra maneira. J4 hd uma vas-
ta experiéncia com plantas medicinais no mundo todo, ainda subuti-
lizada por falta de metodologias especificas aceitas pela ciéncia. A
industria farmacéutica prefere investir em moléculas novas, que vao
ser testadas inicialmente em animais, ao invés de aproveitar os co-
nhecimentos acumulados pelo conhecimento tradicional.

Em se tratando de novas moléculas, estudar a farmacologia em
humanos € invidvel, e os estudos sao feitos com animais de laboraté-
rio ou com seus orgaos. O problema maior é se acreditar que os re-
sultados obrtidos nesses experimentos serdo os mesmos encontrados
nos seres humanos. Em termos de fisiologia, os bichos sao apenas se-
melhantes a nés. Mesmo os macacos tém diferencas importantes. E
claro que os pesquisadores sabem disso, mas h4d uma tendéncia 2
simplificagio. Quando, recentemente, o horménio leptina'” foi es-
tudado em ratos, eles afirmaram que haviam encontrado uma solu-
¢do para a obesidade. Mas, quando a substincia foi pesquisada em

Fi Lepuna — Um dos horménios recentemente descobertos, o qual auxilia a regular o
metabolismo das células de gordura.
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pessoas, os resultados foram bem diferentes. Os mecanismos que re-
gulam nosso metabolismo sao muito mais complexos.

Os cientistas preferem medicamentos baseados em resultados obri-
dos a partir de experimentos desse tipo. As informacées sobre sua acio
no homem, considerando-se as indmeras varidveis a que este estd ex-
posto, sdo insuficientes e limitadas. A medida que temos necessidade
de entender melhor as substincias que utilizamos como medicamen-
to, para obtermos o melhor resultado com o menor risco, o ideal seria
usar aquilo de que 0 homem j4 vem langando mao h4 milhares de
anos: as plantas medicinais.

Modelos Incompativeis com a Vida

Para Prigogine e Stengers, quanto mais artificial o modelo estudado,
maior a chance de o resultado n3o refletir a realidade dos fatos e sua
aplicabilidade ser pouco eficiente. Essa critica pode ser feita tanto s
pesquisas com animais de laboratério quanto aos estudos clinicos. No
segundo caso, ¢ fundamental que se respeite a vida normal das pessoas,
evitando-se um controle excessivo de suas atividades e de sua interacio
com o meio ambiente, pois, do contririo, os resultados sio distorcidos.
Isso se traduz, na clinica, na piora da qualidade de vida dos pacientes.
E comum ocorrerem problemas com medicamentos que causam gran-
de desconforto fisico, sem que isso esteja relatado na literatura médica.

Vejamos o caso de Ruth Ladin Bisset, que sofre de um cAncer de
seio, com recidiva na outra mama, € usou, por muito tempo, o medi-
camento famoxifens, um bloqueador dos efeitos do estrogénio. Seu
uso implica uma série de efeitos colaterais, alguns semelhantes aos da
menopausa, como calores, ressecamento da pele etc. Porém, em vez
disso, ela comegou a sentir uma pressio na altura do coracio que a
incomodava terrivelmente, mas que o médico considerou ser de na-
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tureza emocional. Ruth, entretanto, convenceu-se de que estava com
alguma doenga do coragio e pediu que ele solicitasse exames como
eco ¢ eletrocardiograma — que deram resultados normais. A opressao
precordial intensificou-se e ela caiu em depressdo. A medicagio indi-
cada para isso ndo surtiu bons resultados. Ruth ficou anos usando 74
moxifeno, com opressio no peito e depressao. Em seu relato, contou
que ndo suportava mais viver daquela maneira. Um dia, conheceu
uma mulher que tinha tirado a mama, por cancer, que lhe contou ter
também sentido depressdo e opressao no peito com esse medicamen-
to, e que resolvera interromper seu uso por conta propria, melhoran-
do em seguida. Como jd se haviam passado mais de cinco anos sem
recidiva do seu tumor, Ruth abandonou o remédio imediatamente e
livrou-se dos sintomas. Desistiu do tratamento convencional e pro-
curou um alternativo.

Falta de Metodologia Eficiente para Lidar com Variaveis
Multiplas

Os modelos cientificos sio construidos para lidar com uma tunica
varidvel, ou com poucas, o que dificulta o entendimento das reais si-
tuacoes de tratamento que ocorrem com as pessoas. O médico, quase
sempre, depara com situagdes imprevistas €, por nao dispor de infor-
magoes suficientes, tem dividas sobre qual caminho seguir. Sem falar
nas situaches nas quais a associacao de varidveis pode representar um
risco desconhecido a sadde.

Por isso, existe a necessidade de se fazer uma amostragem'® ampla,
com complexa andlise dos dados, incluindo cruzamento da maior

'8 Amostragem — Nuimero de pessoas que precisa ser avaliada para um estudo.
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quantidade possivel de informagdes. Isso exige uma enorme logistica,
custa muito dinheiro e foge a objetividade buscada pela inddstria far-
maceutica, principal financiadora das pesquisas de medicamentos.
Nao hd, portanto, interesse em se desenvolver esse tipo de metodolo-
gia, e nio surgem idéias novas ou descobertas nesse campo. E tudo,
enfim, continua como esti.

Um grande passo para se obter mais informagoes sobre os diversos
aspectos das doencas seria a criagao de um sistema integrado de co-
municagdo entre setores médicos, conectado a programas de andlise
de dados, favorecendo o intercimbio de descobertas e resultados. A
proposta resultaria num constante aprendizado dos profissionais, e de
forma coordenada, promovendo maior desenvolvimento de drogas,
conceitos e tratamentos. Em uluma andlise, o sistema propiciaria
uma arrancada em termos cientificos e tecnolégicos.

Hd quem ache essa proposta absurda, mas ela se assemelha a que
estd sendo empregada para melhorar a eficiéncia das previsées do
tempo. No livro A Esséncia do Caos, Edward Lorenz explica que, para
chegar a uma avaliagio da situagio climdrtica global que permitisse
uma previsdo eficiente do tempo, foi implantado, em 1991, um siste-
ma para colher, diariamente, informagéaes bdsicas sobre temperatura,
velocidade e direcio do vento, e umidade relativa do ar, em 45 mil
pontos da superficie terrestre € em 31 altitudes diferentes. Mas, para
cle, serd necessario, ainda, desenvolver sistemas mais sofisticados pa-

ra se atingir uma previsao superior a sete dias.

Tratamento Igual para Individuos Diferentes

Outro sério equivoco € a falta de um método que permita distin-
guir, 20 menos em parte, como as diferencas individuais poderao in-
fluenciar na resposta aos tratamentos ou na evolucio das doencas.
Com a atual metodologia de estudos, as pessoas sao submetidas aos
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mesmos tratamentos. A logica € a seguinte: se eles funcionam com
uma parte significativa de pacientes, sao considerados bons e utilizados
para todos. Nos testes de medicamentos, utiliza-se a randomizacio,'”
estrat¢gia que consiste numa amostragem de pacientes feita ao acaso, e
considerada representativa da populagio. Com isso, acreditam os pes-
quisadores, evita-se a selecao de pessoas mais propensas a responder po-
sitivamente ao tratamento, afetando as estatisticas. Eles consideram
menos confidvel qualquer amostragem feita fora desses padroes.

A questdo ¢ que a randomizacao impede a avaliacio das respostas
de diferentes subgrupos a determinados tratamentos. No estudo de
qualquer medicamento, hd uma enorme diversidade de respostas: hd
quem, com ele, melhore muito, pouco ou nada. Se a droga testada
nao € muito agressiva, aproximadamente 15% das pessoas apresentam
efeitos colaterais. Os dados sao anotados e divulgados, mas nenhuma
outra mertodologia é experimentada para se identificar diferencas entre
os que respondem bem e os que ndo reagem as substincias testadas.

Nao sou o unico a levantar essa questao. Qutros autores j se mani-
festaram sobre a necessidade de se procurar subgrupos numa amostra
de pacientes. Alvan R. Feinstein, epidemiologista da Universidade de
Yale, nos EUA, publicou em 1983 uma série de artigos na respeitada
revista Annals of Internal Medicine. Neles, mostrou que a randomiza-
¢ao traz restrigbes as avaliagoes de vdrias questdes, como a do estudo
de multiplas formas de terapéutica e a da influéncia de certos detalhes
do tratamento nos resultados, das mudangas ripidas nos procedimen-
tos devido as inovagoes tecnoldgicas, dos efeitos adversos a longo pra-

zo ¢ da relagao da etiologia com fatores agravantes das doengas.

Y Randomizagio — Método de amostragem no qual ¢ eliminada qualquer selegio, sendo
a escolha de pacientes feita ao acaso, para que nao influencie resultados e respeite as pro-
por¢oes etnicas e etdrias da populagio estudada,
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Feinstein cita um trabalho sobre cincer de pulmao, mostrando
que, atualmente, dependendo do grau de evolucio da doenca, o
tratamento ideal pode ser radioterapia, quimioterapia, cirurgia ou
uma associagdo delas. Por este motivo, prossegue ele em sua anilise,
quando os pacientes de cincer sio avaliados de forma randémica,
os resultados nao refletem a resposta real aos tratamentos disponi-
veis. Yemos entdo que, quanto mais multifatorial se apresenta um
quadro clinico, menos eficiente é a metodologia de pesquisa adota-
da. Feinstein diz, de forma indireta, que ¢ preciso elaborar estudos
que proporcionem uma visao mais eficiente das caracteristicas indi-
viduais dos pacientes.

Infelizmente, suas idéias ndo foram bem recebidas e seus artigos
cairam no esquecimento. Persiste, na cabeca dos médicos, a idéia de
que as metodologias hoje utilizadas sio as mais sofisticadas e nao h4
necessidade de mudd-las ou melhord-las. Durante a elaboracio deste
livro, entrevistei cerca de 30 deles, de diversas especialidades. Quando
lhes falava da necessidade de criar novos métodos para identificar gru-
pos de pacientes que respondem de forma diferenciada aos tratamen-
tos, todos se admiravam: “Por qué?”, perguntavam. O modelo linear
mecanicista estd tao sedimentado que muitos nao conseguem vislum-
brar outras férmulas de andlise. A médica Regina Fonseca, coordena-
dora da residéncia em cardiologia do Hospital Universitirio Cle-
mentino Fraga da UFRJ, ao ouvir minhas explicacoes, garantiu que
nunca havia pensado nisso, mas reconheceu a légica do meu racioci-
nio. “Na faculdade, aprendemos o que estd nos livros, e eles nio refle-
tem inteiramente a realidade”, disse. “Desenvolvemos o senso clinico
quando comegamos a praticar ¢ precisamos de tempo até termos segu-
ranca suficiente para mudar uma conduta indicada nos livros.”

Existem trés areas estratégicas, a meu ver, que poderiam ser inves-
tigadas para que possamos propor melhores avaliacoes das respostas
dos pacientes aos tratamentos: uma € a que se relaciona com o perfil
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genético de cada um, pois os problemas parecem determinados pela
sensibilidade herdada a certas moléculas — conhecida como “reacoes
idiossincraticas” —*Y a outra, com o biotipo; e, finalmente, a que se
refere as alergias, ou “mecanismos de hipersensibilidade”. As reacoes
idiossincrdticas podem estar relacionadas com o padrio genético e
sd0 as mais graves, como mielotoxicidade*! e hepatite medicamento-
sa. Essas reacOes sao bem mais raras, e determinadas por uma sensibi-
lidade particular e exagerada a uma ou mais substincias que causam
lesbes nas células. Sua associagio a algum padrio genético especifico
deveria ser investigada. O ideal seria fazer um completo estudo do
DNA das pessoas para identificar o perfil de genes que poderia estar
relacionado com as reagbes adversas. Mas isso parece ainda invidvel,
pois mapear o genoma individual de todo mundo sairia excessiva-
mente caro. Resta, ainda, a possibilidade de apelar para tragos do fe-
nétipo*? das pessoas, o que permitiria uma distincio individual e
precisa. Existem evidéncias cientificas de que acidentes anatémicos,
como pregas de orelha e dos olhos, tém relagio com os genes. Um es-
tudo feito no inicio da década de 1980 mostrou que pessoas que tém
uma prega no lébulo da orelha carregam um risco significativamente
maior de desenvolver doengas cardiacas. Seguindo esse raciocinio, as
impressoes digitais poderiam ser utilizadas como padrao de indivi-
dualizacio para identificar pessoas susceptiveis a desenvolver efeitos
colaterais sérios a certos medicamentos — e nao apenas utilizadas nas

investigaghes criminais, cComo ora acontece.

*? Reagoes idiossincraticas — Aquelas de causas desconhecidas.

*! Mielotoxicidade — Significa que o medicamento ¢ téxico para a medula dssea. Nesses
casos, hd uma destruicio das células que formam os elementos do sangue, causando bai-
xa dos glébulos brancos, vermelhos, plaquetas ou de todos esses elementos.

** Fenétipo — Expressio, em termos de caracteres fisicos, do perfil genético dos individuos.
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Na drea das reagtes de hipersensibilidade, a questao € ainda mais
complexa. Sabemos que as células possuem um sistema de identifica-
¢do tormado por antigenos de superficie,”> que permitem ao sistema
imunolégico reconhecer quais sio as suas células (self ) e quais nio sio
(not self), conhecido como Sistema de Antigenos de Histocompatibili-
dade, ou HLA, e que ¢ utilizado nos transplantes, na procura de doa-
dores compativeis. Sabemos que pessoas com certos tipos de HLA
tendem a desenvolver reagdes imunolégicas que causam doencas. E
possivel que a alergia a alguns antigenos especificos, como a certos
medicamentos, também tenham relagio com o HLA. Essa possibili-
dade nunca foi suficientemente avaliada.

A individualizagao dos pacientes, nos tratamentos, poderia ser feita,
ainda, através do estudo da anatomia das linhas da mao. Esse concei-
to, em parte, é tradicional: nas medicinas chinesa e ayurvédica, tem
grande importincia na determinacio de suscetibilidades a doencas e
na compreensio do temperamento dos individuos. Infelizmente, esses
conhecimentos sio marginalizados no meio cientifico, provavelmente
pela imagem negativa da pritica da leitura das mios, pelos ciganos.
Entretanto, nao faltam evidéncias sugerindo que a anatomia das mios
tem intima relacio com o perfil genético das pessoas. Doengas congé-
nitas conseqiientes a alteragbes nos cromossomos acabam por criar ca-
racteristicas especificas em maos e dedos, com relacio ao formato, is
pregas etc.

Para a avaliagdo do bidripo, acredito que a melhor estratégia seria,
portanto, aproveitar os sistemas das medicinas tradicionais, que criam
subgrupos de pessoas com caracteristicas fisiolégicas especificas.

37 ; . = = ; 2 ik ety

" Antigeno — Substincia capaz de estimular o sistema imunolégico, desencadeando rea-
¢Oes como alergia ou a rejeicdo a um transplante. Antigeno de superficie: aquele que fica
na parede celular de virus e bactérias.
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A Dra. Qi Li, neurologista e minha orientadora durante um estigio
feito em 1988, no Hospital Guan An Men, em Pequim, demonstrou
que esses modelos podem ser utilizados nos progndsticos feitos pela
medicina ocidental. Num trabalho, por ela desenvolvido, encontrou
uma concordincia de 81,3% entre pacientes com acidente vascular is-
quémico com os sinais e sintomas classificados como “estagnagao” pe-
la medicina chinesa. E 92% de concordéncia entre pacientes com aci-
dente vascular hemorrdgico com o diagndstico de “calor” segundo a
medicina chinesa. O mais interessante foi sua constatagao de que mui-
tos sintomas jd existiam antes da instalacao da doenga, o que significa
que, se a pessoa tem sintomas de “estagnacio”, tem mais chances de
sofrer um acidente isquémico, enquanto que, se os sintomas sao de
“calor”, de ocorrer um acidente hemorrdgico. Infelizmente, esse traba-
lho foi registrado apenas numa publica¢io chinesa.

Outro autor que identifica a necessidade de uma nova abordagem
para a questio da heterogenicidade?* de uma amostragem ¢ o psicélo-
go espanhol Fernando Silva, que publicou Psychometric Foundations
and Behavioral Assestment, obra pioneira no assunto. Embora volrado
para o desenvolvimento dos métodos de avaliaggo psicoldgica, o traba-
lho traz conceitos que podem ser aproveitados na medicina. Uma das
conclusoes de Silva é que os dados probabilisticos de um grupo nao
traduzem, necessariamente, os de individuos especificos. Para ele, a
aplicagio de metodologia de avaliagio excessivamente padronizada
pode afetar os resultados, na medida em que ¢ incapaz de filtrar e
compreender varidveis que influenciam os individuos.

Vemos o que acontece com relagao as cirurgias, por exemplo.
Embora cada pessoa tenha uma anatomia especifica, os processos

** Hererogenicidade da amostragem — Constatagio de que os individuos do grupo em

estudo tém entre si diferengas que precisam ser avaliadas na computagio dos dados.
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cirdrgicos sao iguais. A ciéncia médica se comporta como $e e$sas
diferencas nio existissern. As propostas de tratamento individuali-
zado nao siao experimentadas por falta de protocolos de estudo
universalmente aceitos, que sdo casos da acupuntura, da homeopa-
tia ¢ da psicandlise.

() ambiente de crescente insatisfacio com a medicina origina-se
das conseqiiéncias desses equivocos nas abordagens terapéuricas im-

POStas a0s paclentes.

Novos Caminhos Conceituais

A evolugao da fisica exigiu a quebra de dogmas e de concepgoes
decorrentes da forma limitada como vemos o mundo. Mas os ccos
desses avangos chegaram timidamente a ciéncia médica. A andlise de
seus conceitos evidencia que cla estd contaminada pela visio meca-
nicista da fisiologia, o que resulta na absolura pobreza de novas
idéias. As tlumas grandes descobertas que ajudaram na compreen-
sao da hisiologia dos seres vivos e do homem em particular 3o do fi-
nal do século XIX ¢ inicio do século XX. As inovacbes tém vindo do
desenvolvimento dessas idéias, da aplicagio maciga de tecnologia e
da introducio de técnicas especificas nas diversas especialidades.

A genérica, descrita por Mendcl no século passado, possibilitou o
estudo das doengas hereditdrias, culminando no ambicioso projeto
de genoma humano (mapeamento dos genes). A neuroanatomia es-
4 avancando com as técnicas de mapeamento cerebral. A teoria da
estruturagao da mente, proposta por Freud, no século XIX, ndo foi
absorvida pela neurologia, ¢ seu desenvolvimento parece acontecer
de forma independente em relacao ao da medicina. A quimica orgi-

nica também experimentou avangos, a partir da descricio das for-
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mulas estrucurais ¢ espaciais das enzimas, resultando no trabalho de
Quccoulet.”” A fisiologia dos Srgdos desenvolve-se significarivamen-
te. Mas sistemas onde existem interagdes complexas ¢ multifaroriais,
como o sistema imunolégico € os sisternas de regulaciao da homeosta-
se,”® e o cérebro ainda sio pouco compreendidos.

Avangos significativos exigem novas idéias. Muitas foram apresen-
tadas, especialmente em dreas do conhecimento que sofreram grandes
mudangas conceituais, como a fisica, que estuda o comportamento do
LNIVErso, sud constituigao e organizacio micro ¢ macroscépica. De al-
guma forma, esses conceitos deveriam ser aplicados também aos seres
vivos — como os da mecinica estatistica de Bolzman, o Principio da
Incerreza, o Principio da Complementaridade, as nogdes de entropia ¢
irreversibilidade e as novas descobertas sobre a Teeria do Caos.

O fisico austriaco Ludwig Boltzmann dedicou-se ao estudo da ci-
nética dos gases, no final do século XIX, e demonstrou que era invid-
vel avaliar o comportamento de bilhées de moléculas - que se mo-
vemn de forma cadtica, chocando-se umas com as outras — segundo o
modelo clissico de Newton: calcular velocidade ¢ direcio de cada
molécula, num determinado instante. Propés, entdo, um outro tipo
de cdlculo, de posigoes e velocidades individuais, utilizando as médias
a partir de uma avaliagao probabilistica. Os cdlculos de Boltzmann
explicaram alguns achados encontrados em experiéncias com gascs
feitas em laboratdrio por fisicos da época. Mas suas idéias foram du-
ramente criticadas pela grande maioria. Isolado ¢ deprimido, com

a satde abalada, suicidou-se em 1906. Dois anos depois, suas teo-

o Quecouler - QQuimico francés. considerado o pai da quimica organica, descobridor da
térmula molecular do benzeno. que € essencial para a compreensio das propriedades das
substincias organicas e The fol revelada num sonho.

-0 Homeostase — Propriedade dos organismos vivos em manter constantes suas caracre-

risticas Hsico-quimicas.
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rias foram confirmadas pelo trabalho do fisico francés Jean Perrin.
A estratégia usada na teoria de Boltzmann pode, por exemplo, ser
adaptada para os organismos biolégicos visando 3 formulagao de
mecanismos de avaliacao das complexas interagtes metabdlicas.

O Principio da Incerteza, introduzido pela fisica quanrica, decorreu
da impossibilidade de se determinar a velocidade e a posicio de uma
particula subatbémica ~ mais especificamente, de um eléron — num de-
terminado momento, como exigiam os cnsinamentos de Newton.
Sempre que a velocidade era medida, nio era possivel precisar sua posi-
¢io. E roda vez que a posicio era determinada, era impossivel mensurar
a velocidade. A descoberta dessa incomunicabilidade entre posicio e
movimento nao so quebrou todos os conceitos da fisica cldssica como
trouxe novidades conceiruais. Esse principio mostra que ¢ sistema
quintico ¢ sensivel a qualquer mudanga no guanrum energético — o
que significa que ocorrem alteragdes instantineas, a cada influéneia re-
cebida. Pesquisadores notaram que isso cfetivamente acontece durante
as experiéncias de medi¢io de massa ou velocidade de particulas atému-
cas. A simples presenca de um aparelho de observacio ja modifica as
varidveis. E como se o sistema quéntico fosse “sensivel” e “inteligente”
e respondesse de forma “diferente” a cada estimulo.

O Principio da Incerteza pode ser usado para explicar as diferencgas
entre matéria inerte e matéria viva — esta tem uma atividade quimica
imensamente superior 4 primeira. Mas essa arividade depende da
transferéncia de elétrons entre substancias, de elérrons anvados trocan-
do de drbitas, de ions hidrogénio em solugao, entre outros fendme-
nos, que podem ser encarados como uma “atividade” quintica. Isso
explica, por exempla, o fato de os seres vivos terem reagoes que trans-
cendem as explicagées fisioldgicas clissicas. ) segundo ensinamento
que podemos tirar desse principio é que, como as subparticulas, o ho-
mem ¢ sensivel ¢ inteligente. Por isso, toda pesquisa cientifica feita com

humanos nunca vai captar inteiramente a realidade dos fatos. Sempre

93



quc um mstrumento de avaliagio € usado para medir suas reactes, elas
vao se modificar, o que implicard em imprecisio dos resultados, por
mais sofisticadas que sejam as metodologias empregadas.

O Principio da Complementaridade foi uma das questoes que mais
ocupou Niels Bohr, fisico que propés os fundamentos da fisica quinti-
ca. Uma explicacio simples para o dilema do sistema quantico € a se-
guinte: durante uma experiéncia, se voce pergunta ao eléron: “Vocé é
uma particula?”, ele responde: “Sim”; em seguida vocé pergunta “Vocé
¢ uma onda?”, cle responde: “Sim”™ Onda ou particula? Energia ou ma-
téria? Bohr postulou que, no ambiente quintico, o sistema responde de
acordo com a solicitagze, porque o sentido de realidade ¢ diferente do
mundo macroscépico. Segundo ele, as subparticulas atdmicas possuemn
tanto propricdades de matéria quanto de ondas eletromagnéticas. Essas
qualidades, apesar de opostas, sio complementares, e contribuem, am-
bas, para o equilibrio do mundo quintico.

Segundo Prigogine e Stengers, o Principio da Complementaridade
demonstra a riqueza do real. Isto permite propor consideracges sobre
a ciencia meédica, como, por exemplo, a inexisténcia de uma realidade
tnica. Quando, por exemplo, somos procurados por um paciente, h4
uma demanda por uma agdo. Em geral, a procura é por uma resposta
objetiva, mas ele anscia também por uma subjetiva: comporta-se, por-
tanto, como um elétron. Ao ser questionado: “Quer uma solucio ob-
jetiva?”, ele responde: “Sim”, mas no minuto seguinte solicita uma
solugdo subjetiva. Portanto, qualquer forma de medicina deve saber
hdar com isso. Qutra consideracio é relativa i leitura das formas de
reagio do organismo as diferentes agressdes, e na evolugio das pato-
logias. Para cssa discussdo, acredito que o ideal seria recorrer s for-
mas tradicionais de medicina, que lidam com o conceito dos opostos.

Outra reorta que, a meu ver, pode contribuir para avancos na cién-
cia médica € a do Caos, que surgiu recentemente, 2 partir de estudos

do comportamento da atmosfera terrestre. E incomum encontrarmos
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autores que recorrem a ¢la para explicar fendmenos patolégicos ou fi-
siologicos. Até o momento, li referéncias a sua utilizagao apenas na ex-
plicagio das arniemias cardfacas. Mas o aproveitamento desse conceiro
jd fol feito em outras dreas do conhecimento, com sucesso, como no
trabalho realizado pela fisica ¢ filésofa da ciéncia Danah Zohar.
Formada por uma das universidades mais conceituadas do mundo, o
Massachusets Institute of Tecnology, autora de livros ¢ consultora de
empresas como Shell, Volvo e da cadeia de lojas britdnica Marks &
Spencer, cla tem utilizado os conceitos da fisica quéntica e da Tcoria
do Caos para methorar o desemmpenho de empresas, com resultados
surpreendentes. Em seu livio O Ser Quidntico, ela lanca mio desses
conceitos ¢ combate o reducionismo e modelos lineares e rigidos no
trato com ¢ ser humano. (A Teoria do Caos sera tratada com maior
profundidade ne Capitulo 11, *A Medicina ¢ o Caos™.)

Portanto, o aproveitamento dos conceitos revohiciondrios da fisica
em sistemas bioldgicos pode representar uma nova tendéncia do mun-
do cientifico.

Cabe mencionar ainda algumas 1déias apresentadas no livro Espago,
Lempo e Medicina, do médico americano Larry Daossey, que cita as cri-
ticas de Ilya Prigogine aos modelos cientificos aplicados as ciéncias bio-
logicas. Dosscy mostra que é impossivel dissociar os aspectos humanos
da ciéncia médica. Discutindo a questao dos seres vivos como estrutu-
ras dissipativas,’’ ele defende a idéia de que a relagio espago-tempo,

pdard 9 scr hUHl&I]D, Pf}dﬁ 5C HJH:‘TH.I', ]J{Jdt‘ﬂdﬂ S€ COMSCITUIT N4 Causa ou

- Lstruturas dissiparivas -~ Conceito da fisica segundo o qual a energia de determinados
sistemas € sempre constanee, vad modibeando sua natureza ¢ se fracionando, progressiva-
mente, ¢ml inltmeras novas formas. Um carro em movimenio rende a parar se nio for
introduzida mais energia no sistema. A energia € constante, porque a velocidade se trans-
torma em calor, eletricidade ou encrgia quimica, em atrito com o ar e o solo. O termo é
aplicado a essa rransformagio progressiva dos tipos de energia, com perda das caracrerfs-

(1Cas InIcias,
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conseqiiéncia de doencas. E explica que, assim como ocorre em fortes
campos gravitacionais ou em grandes velocidades, a relagio espago-
tempo pode sofrer alteragbes na interagio dos organismos vives com o
meio, sob cstimulo patoldgico. Para exempliticar, ele fala da “doenga
do tempo”, que significa a falta de ajuste entre o tempo biolégico e o
real, como causa de problemas como hipertensao arterial e insénia.

O liveo Medicina Vibracional do médico norte-americanc Richard
Gerber, discute, justamente, a introdugio dos novos conceitos da fisi-
ca na medicina, e reline o resultado de algumas pesquisas. A questao
mais interessante apresentada diz respeito aos efeitos bioldgicos de
campos eletromagnéticos de fraca intensidade. Um experimento con-
duzido na Universidade de Montreal, pelo bidlogo ¢ professor
Bernard Grad, revelou que sementes de cevada expostas a dgua, expos-
tas a campos elerromagnéricos fracos, apresentaram maior indice de
germinacio e crescimento, ¢ as plantas tiveram malor capacidade
de sintese de clorofila do que as que receberam dgua comum.

Grad estudou ainda a influ¢ncia, em camundongos, da exposigio
a campos eletromagnéticos fracos, comparando-os com o poder de
cura das maos de um curandeiro. Os animais tiveram bocio induzido
por dieta pobre em 1odo associada a um medicamento chamado pro-
piltouracil — que impede 2 tiredide de sintetzar seus horménios. Os
camundongos foram divididos em tiés grupos: o primeiro foi expos-
to 2 campaos magnéticos produzidos por uma aparelhagem especial; o
segundo recebeu ¢ tratamento feito com as maos do curanderro; e
o terceiro nio recebeu tratamento algum, para servir como controle
do experimento. No final, 0os camundongos foram sacrificados e as -
redides pesadas e medidas, para avaliar seu aumento. Tanto o grupo
exposto 208 campos eletromagnéticos quanto aquele que recebeu o
tratamento por imposicio das maos do curandeiro apresentaram ti-
redides com tamanho e peso significativamente menorcs que o grupo

sem tratamento. O fato de as glﬁndulas terem crescido menos signiﬁ—
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ca que o tratamento trouxe um beneticio objetivo e mensuravel. Em
seguida, Grad demonstrou que o curandeiro era capaz de induzir,
com as mdos, um campo eletromagnético frace. Suas conclusoes,
ainda pouco aceitas pela ciéncia, ¢ que curandeiros atuam por mcio
de energia bioeletromagnética.

Um outra linha de investigagio sobre esses efeitos foi conduzida
pela Dra. Justa Smith, que detectou um aumento da atividade enzi-

I . r e s -
*8 in vitro apGs a exposicio a campos eletromagnéti-

mdtica da tripsina
cos fracos e especificos. Num segundo momento, inativou-a ¢ notou
um ressurgimento significativo de atividade enzimdrica apos a exposi-
cio aos mesmos campos. Gerber atribui esses achados 2 interferéncia
destes com os elétrons, tornando-os mais excitados, o que poderia in-
terferir na cinética quimica ou mesmo estimular o rearranjo espactal
de uma enzima inativada. E relaciona varias formas de tratamento,
ainda sem reconhecimento cientifico definitivo, como a agiio farmaco-
l6gica dos medicamentos homeopdricos ¢ a agdo de campos magnéti-
cos sobre os sisternas bioldgicos. Seus estudos reforgam a possibilidade
de haver, efetivamente, algum tipo de comunicagiio entrc as proprie-
dades quanticas e a fisiologia dos organismos vivos.

Todos esses conceitos podem parecer estranhos, mas merecem ser
investigados. Quando os fundamentos da fisica quintica toram pro-
postos por Bohr, a maior parte dos especialistas tratou-os com des-
crédito, considerando-os incompativeis com as leis da fisica ¢ até
mesmo contririos ao scnse comum acerca da realidade. Mas, aos
poucos, com as evidéncias, esses especialistas foram obrigados a reco-
nhecé-los e a estuda-los.

Portanto, antes de rejeitar ¢ssas novas idéias, simplesmente por pa-

recerem demasiado exoticas, a comunidade médica académica deve-

A s N - 1 " Fl a4 i
<% Tripsina — Fnzima que digere as proweinas e e secretada pelo pancreas.
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ria se preocupar em promover estudos que possam atestar sua veraci-
dade cientifica. No meu entender, 2 medicina precisa softer um cho-
que, como o provocado pela Teoria da Relatividade, de Einstein, na
tisica, para que se livre, finalmente, desse modelo cartesiano e redii-
clonista, Ela precisa se render as evidéncias de que a fisiologia ¢ os
processos patolégicos do corpo humano tém um nivel de complexi-
dade maior que o atribuido pelos modelos atuais, e flexibilizar seus

coneeltos, permitindo a incorporagio de novas idéias.

O Saber Milenar Inspirando Novas Idéias

Uma pessoa céica, com relagio a novas idéias, chegard ao fim deste
capitulo certa de que as que foram aqui apresentadas sio interessantes
mas ndo oferecem alternativas melhores que as do modelo cientifico
cldssico, que consegue resultados préticos. A verdade ¢ que tanto na fi-
sica qudntica quanto no conhecimento do uso das plantas medicinats,
encontrarcmos caminhos seguros para renovarmos o universo médico.
E preciso lancar mio de todas as armas de que dispomos, das mais so-
fisticadas as mais simples, das solugbes nascidas espontancamente nas
culturas as surgidas com anos de estudos e expetiéncias em laborato-
rios. A condigio essencial para avangarmos ¢ nos livrarmos dos precon-
ceitos, das idetas fixas e arraigadas, do medo de parecermos primitivos
ou abstratos demais. Os caminhos para a nova medicina passam, nc-
cessariamente, pelas velhas trilhas de terra que alimentam as amplas
free-ways astaltadas — e vice-versa.

Nio resisto a relatar uma metodologia aparentemente simples, im-
plementada por um médico wadicional do Vietna, que exemplifica,
na pritica, tudo o que foi dito. Usando um processo inaceitdvel, pe-
las regras da ciéncia cldssica, ele venceu um desafio que nem milhoes

de dolares em tecnologia conseguiram resolver até 0 momento: curar
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viciados em opidceos. Pah Kuan Dan vive numa pequena aldeia do
interior do pais e pertence a uma familia de médicos tradicionais, ja
de muitas geragdes, e cuja formagio profissional é completamente di-
ferente dos moldes ocidentais. Na década de 1980, ele perdeu o 1r-
mio e o pai, entre outros familiares, devido ao vicio dos opiaccos. A
dependéncia desse tipo de droga, no Vietn3, é um sério problema de
saude piiblica. Revoltado, ¢ médico decidiu empenhar-se, ao maxi-
meo, em descobrir uma cura para esse mal. Sua metodologia de traba-
lho foi absolutamente inovadora e incomum: comegou por viciar-se
rambém, para conhccer com precisio os sintomas da doenga. Entdo
usou todo seu conhecimento de plantas medicinais na busca das mais
indicadas para debelar os sintomas que apresentava. Ac longe de dois
anos, testou intimeras combinagtes de plantas, sempre aperfeigoando
seu composto. Finalmente, conseguiu uma férmula, um composto
de 13 plantas, que abolia completamente os sintomas de abstinéncia
e tiravam o desejo de ingerir dpic. Livre do mal, Pah Kuan Dan pas-
sou a tratar outros viciados de sua aldeia. As histérias de suas curas se
espalharam pelo pais ¢ ele foi chamado para discutir o emprego da
sua férmula pelo ministério da Saiide. Foi, entio, fabricada uma série
inicial do composto, distribuida a 130 murilados de guerra que rece-
biam doses de opidceo do gaverno. No més seguinte, 70% deles nio
voltaram para pegar suas doses mensais.

Trata-se, até hoje, do melhor e mais expressivo resultado obtido por
qualquer procedimento adotado para dependentes de opidides em to-
do o mundo! Para avaliarmos melhor a eficiéncia desse composto de
ervas, lembramos que, nos mais avancados centros de tratamento de vi-
ciados, onde o tempo de internagio €, em média, de sete meses, $3o
cmpregadas técnicas que vao da psicoterapia as drogas como metadona
e antidepressivos, hipnose e até acupuntura, e o indice de sucesso € in-
ferior a 40%! Com os resultados obtidos pelo médico vietnamita, a
Organizacao Mundial da Satde montou um projeto de pesquisa clini-
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ca no Vietna. Nesse estudo, o composto foi batizado de “Heatos”, e
seus componentes quimicos, assim como a padronizagio no seu uso,
ainda estio em estudos, para que o produto possa ser patenteado. O
que se sabe € que sio necessarios dois meses para o tratamento comple-
to, mas, usando apenas o “Heatos”, 80% dos dependentes nio sofre-
ram recaidas cm até€ um ano apds o uso do composto.

Nessa histdria, um médico tradicional, munido de coragem, de
um arsenal terapéutico formado por 600 plantas, e de seus conheci-
mentos da medicina oriental, chegou 2 um tratamento eficiente para
uma doenca dificil. Milhdes de délares, tecnologia de ponta e o tra-
balko de muitos pesquisadores estio sendo empregados, hd anos,
sem resultados 1o sausfatérios. E ndo foi obra do acaso o que levou
Pah a descobrir a formulagio certa. Pela lei das probabilidades, ¢
mais facil uma pessoa morrer fulminada por um meteorito do que
um composto desses ser descoberto por acaso. Isso significa que um
método tradicional € eficiente para nortear novas descobertas, pois
lida com a questio multifatorial, o que pode significar uma econo-
mia de milhoes de délares.

E interessante constatar como um método tradicional, que se orien-
ta pelos sintomas subjetivos gerados pelas doencas e os correlaciona
com alteragdes da fisiologia corporal, encontra solugdes para casos mui-

tas vezes incompreensiveis para a medicina convencional,

Conclusdes

A citndia resulta de um processo complexo que inclui imaginacio,
criatividade, tradigio, capacidade de experimentagio e comprovacio
¢ a constante inovagio de conceitos que ampliem o entendimento da
realidade.
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A medicina atual se bascia em conceitos ultrapassados, origindrios
da fisica newtoniana e da filosofia cartesiana, com visdo reducionista
e raciocinios lineares, impréprios para explicar os sistemas bioldgicos,
e em particular o ser humano.

Como estd estruturada, ela ndo consegue lidar com a dualidade do
ser humano, que ora necessita de uma abordagem reducionista, ora
vitalista ou holisttca.

Os modelos experimentais sio inadequados para estudar os seres
humanos de acordo com suas varidveis individuais.

Qs conceitos reducionistas e unifatoriais de etiologia dificultam a
compreensio dos mecanismos geradores de doengas e, consequiente-
mente, o estabelecimento de estratégias adequadas a cada paciente.

A adocio de novos conceitos, como os introduzidos pela fisica
quéntica, como a Teoria do Caos, sio importantes para o desenvolvi-
mento de modelos mais aprimorados que expliquem fenémenos ain-
da nio esclarecidos.

(s métodos tradicionais, como os da medicina chinesa, podem ser
eficientes na descoberta de medicamentos e tratamentos, ¢ na valor-
zacio dos sintomas subjetivos, podendo representar uma economia

de milhoes de délares em pesquisas.
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O Arquetipo do Médico

A palavra arquétipo foi introduzida pelo famoso psicanalista
alemdo Carl 3. Jung para descrever aspectos da psicologia humana
que unham uma dimensio maior que os representados por cada in-
dividualidade. Na sua defini¢io, sdo tragos psiquicos inconscientes
comuns aos seres humanos, alguns independentes de raga, cultura ou
religiao, e se manifestam através de processos simbolicos notdveis nas
culturas, regendo alguns padrées de comportamento. A medicina ¢
uma atividade tdo disseminada em todas as culturas e civilizagdes que
pode ser considerada um trago arquetipico do ser humano. A obser-
vacio de padroes de comportamento e da inter-relagao da medicina ¢
de seus representantes com os meios sociais apontam para certas ca-
racteristicas, quasc universais, que vamos considerar como arquetipi-

cas dos médicos.
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(ma analise rdpida e superticial mostra que esses profissionais tém
Mmuitos pontos em comum, como a grafla de garranchos incom-
preensiveis, a dedicagao aos estudos, a preferéncia por trabalhos inde-
pendentes — pois nio gostam de ter patrio —, o tempo ocupado com
muitos afazeres e o descjo de serem tratados com deferéncia especial.
Tudo isso pode ser resultado de arquétipos do seu inconsciente.
Vamos investigar ¢ssas caracter{sticas, associando-as com mitos e pa-
droes de comportamento, através de uma coletinea de histdrias, de
ditos populares — enfim, de material produzido espontaneamente no
ambiente cultural.

0 Dinossauro Branco

() dinossauro branco tem aspectos que o ternam o principal arqué-
tipo da medicina, manifestando-se em todos os médicos. Dinossauros
simbolizam o arcaico, que em linguagem psicanalitica ¢ rudo o que es-
t2 nas profundezas do inconsciente. Sao verdadeiros fossels de nossas
memorias. Esses animais também sdo pesados como a propria medici-
na, caracterizada pele conservaderismo, a lentidio em suas mudangas
¢ a grande resisténeia as idéias inovadoras. E, 20 mesmo tempo, os bi-
chos parecem tio atuais, como objetos de estudos e de reconstituicoes:
¢stao no cnema, na 'V, em jornais ¢ revistas, nas lojas de brinquedo.
Mas, da mesma torma que o ocorrido com a arte da cura, manté-lo
em cena exigiu mudangas em sua natureza: hoje sio, por dentro, mo-
vidos a circulitos elétricos ¢, por fora, de plistico.

A cor branca, com que os médicos s2o idenrificados, em suas rou-
pas, significa limpeza, assepsia e capacidade de purificaczo. Simboliza,
enfim, o potencial de curar, Mesmo sendo pesada e resistente a mu-

dangas, a medicina carrega, intrinsecamente, o grande poder de ali-
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viar o sofrimento das pessoas. A imagem do dinossauro brancoe tra-
duz essas boas inten¢des, dentro de uma estrutura imensa e comple-
xa, mas detentora de enorme forga vital. Mas ji vimos que quando
cle se movimenta, com seu corpanzil, sem precaugio, pode causar
enormes estragos 4 sociedade — como ilustram as histérias contadas
neste livro, de pacientes desafortunados —, além das muitas que ouvi-
mos diariamente,

Nosso grande animal pré-histarico é um arquétipo que representa
a medicina como corporagio.

Para compreender melhor 0 que se passa no inconsciente do médi-
co, € preciso se ater aos arquétipos que influenciam os individues em
sua pratica. E o primeiro aspecto mitico a ser considerado ¢ a histéria
de Esculdpio, considerado por gregos e romanos como o deus da
Medicina. Ele era filho de Apolo e tinha o dom da cura. Viajava pela
(irécia antiga tratando enfermos e promovendo curas consideradas mi-
lagrosas. Consta que ele for o mestre de Hipdcrates. Certa vez, utilizou
o sangue da deusa Hera, que lhe havia sido por ¢la contiade, como um
amuleto, para ressuscitar duas jovens mortas pela peste. Enfurecida,
Hera envenenou os ouvidos de Zeus com intrigas, ¢ este fulminou
Esculipio com um raio.

O mito reflete o grande temor que assola os médicos: 0 medo da
vinganga, da perseguicio, como decorréncia de suas auvidades profis-
sionais. Ao longo dos séculos, eles foram idolatrados mas também
odiados, ¢ foram vitimas de represdlias, de acorde com o resultado
dos traramentos ministrados, das expectativas e da compreensao dos
pacientes. O desenvolvimento cientifico, com suas pesquisas e expert-
mentos, foi outro fator que muito contribuiu para gerar situagoes de
perseguicio. Médicos sempre foram experimentadores que desafia-
ram valores morals ¢ religiosos.

Esses problemas persistem em nossa sociedade. Fala-se de crimes

médicos, com freqiiéncia cada vez maior, nos melos de comunicagao.
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Nos Estados Unidos, os profissionais ji tém seguro para cobrir even-
tuais indenizacoes decorrentes de processos. No Brasil, o nimero de
agdes judiciais de responsabilidade profissional, nessa drea, multipli-
cou-se por sete nos tiltimos dez anos. Por isso, falar do arquétipo do
perseguido ¢ nosso ponto de partida: seus aspectos podem ser eviden-
ciados em quase todos os médicos, influenciando outras estereotipadas
caracteristicas de sua conduta. Quando clas se manifestam negativa-
mente, interferindo na qualidade da pririca médica, surgem as dis-

tor¢oes que chamo de “sindromes™.

O Perseguido

Cientistas sempre foram alvo de perseguicoes politicas e religiosas,
especialmente durante o apogeu do catolicismo. Para o povo, cientis-
tas possuem idéias cstranhas, fazem experiéncias incompreensiveis e
pretendem mudar conceitos arraigados. Essa imagem ameacadora ¢
representada pelo mito do clentista maluco, que perde o controle de
sua experiencia, produzindo algo assustador. Como essa reputacio
thes trouxe problemas, através dos tempos, era costume, da Idade
Média ao século XVIII, os cientistas protegerem-se¢ atrds de mura-
thas, em castelos ¢ mosteiros. Isso lhes custava ter de submeter scus
trabalhos ao controle daqueles que lhes davam abrigo. Resignados a
uma produgio tutelada, ficavam a salvo de seus perseguidores ¢ man-
tinham suas idéias ¢ cxperiéncias em segredo para evitar problemas.
Virias sociedades secretas formaram-se, na Idade Média, para acober-
tar praticas nao aceitas na ¢poca, A Magonaria ¢ a Ordem Rosa-cruz
sio alguns exemplos de entidades que chegaram aos nossos dias.

Mas foi na alquimia quc a ciéncia conseguiu se fortalecer e ganhar
notoriedade. Uma sociedade secreta necessita de codigos que permi-

tam a comunicagio interna de seus membros, impedindo que men-
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sagens sejam decifradas por nao-iniciados, evitando-se a difusio de
idétas que contrariem o pensamento dominante — especialmente as
que ferem tabus morais e religiosos, capazes de gerar reacbes drdsticas
de setores conservadores. Esses codigos secretos deram origem a lin-
guagens diferenciadas, préprias de cada grupo de cientistas, de acor-
do com seu trabalho ou com o contexto de cada entidade. Hoje, essa
“linguagem diferenciada” transtormou-se em “linguagem cientifica’.
O emprego do latim para nomear termos cientificos reflete a influén-
cia da Igreja Cardlica, que abrigou cientistas em seus conventos e
mosteiros. Por issa, o idioma predomina nas ciéncias naturais e des-
critivas, como a botdnica ¢ a zoologia, cujo conteddo era compativel
com as exigéncias ideoldgicas do catolicismo. Ja o grego aparece mais
em ciéncias como a fisica ¢ a astronomia, nas quais as dreas de confli-
to conceitual com os dogmas religiosos eram maiores. E curioso no-
[ar que nos paises asidricos, onde nio havia a perseguicio a ciencistas
e médicos, nao houve o surgimento de sociedades secretas para alber-
gi-los, nem de linguagem diferenciada ou “cientifica”.

A medicina sempre viveu uma relacio dupla com a Igreja. Por
um lado, havia a necessidade de uma convivéncia pacifica com os
dogmas religiosos, j4 que o médico dependia de plena aceitacio so-
cial para poder realizar seu oficio. Entretanto, ao lidar com questdes
essenciais, como vida e morte, satide ¢ o préprio corpo humano, a
medicina gerava situacoces de conflito com a estrutura conceitual do
catolicismo. Dessa forma, os medicos ora atendiam as solicitacoes
do clero, ora sentam-se instigados a aprofundar seu conhecimento,
o que implicava em transgressoes, como a dissec¢io de caddveres.
Nio foram poucos os acusados de feiticana, perseguidos € presos pe-
la Inquisicao ou queimados na fogueira.

A perseguicio através dos tempos gerou caracreristicas que pode-
mos observar no comporramento do medico contemporianeo. A pri-

meira delas é o COTPOTATIVISMO. Defender um ::c‘:nlega eI apuros, ou,
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a0 menos, ndo contribuir para sua desgraca, ¢ uma reaczo instintiva
da classe, independente da idade do protissional ou das caracreristicas
culturais, legais e socioecondmicas de diferentes paises. [sso torna a
corporagio muito forre, mas também pode leva-la a sérios erros de
conduta. Scu aspecto positivo estd associado a preservagio do grupo ¢
a troca de conhecimentos e experiéncias, mas nio pode ser levado as
tltimas consequéncias, como muitas vezes acontece. (Corporativismo
sandavel nao pode ser sinénimo de tolerincia com falta de érica e
nem com crimes de responsabilidade previstos na legislagio, como
imprudéncia ¢ impericia.

Qurro aspecto deste arquédipo ¢ a tal finguagem cientifica.
Médicos podem falar em “"medicinés” que s6 eles compreendem.
Simples mortas que assistitem a uma discussao nesse linguajar cer-
tamente vio ticar ‘boiando”. Dessa forma, os profissionais falam so-
bre questdes da sua drea sem serem compreendidos — ¢ uma maneira
de buscar protegao, por meto de um cédigo secreto. (3 médico lida
com decisdes extremamente dificeis. As vezes, necessita administrar
uma droga com toxicidade ou adotar um procedimento que envolve
risco ao paciente. Este pode e deve participar desse momento, mas,
sc algo der errado, o médico serd o responsdvel. Outras vezes, hd a
suspeita de doenga grave, ainda nfo confirmada, ou o paciente nac
consegue lidar com dados de sua realidade -~ ndo aceira, por exem-
plo, a possibilidade de estar com cancer ou de morrer. Muirtos deles,
ou de seus familiares, voltam-se contra os profissionais que os aten-
dem cm busca de algum reparo para seu sofrimento, Na percepgao
do médico perseguido, quanto mais bem informados forem o pa-
ciente € sua familia, mais recursos estes terdo contra ele, em caso de
processo por ma conduta. Esta € a razio por que muitos falam o mi-
nimo necessario aos clientes, sem rraduzir, em linguagem acessivel,
as implicacoes e riscos de determinadas decisbes. Apelam para o tal

[ . . Rt
medicines .
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Com sua linguagem escrita ocorre a mesma coisa, porque tudo o
que ¢std grafado pode ser usado como uma prova irrefutdvel contra ele.
Por isso, a famosa “letra de médico™ — garranchos incompreensiveis
que sd farmacista compreende —, que deve estar relacionada ao arquéti-
po do perscguido. A gratia ininteligivel funciona como uma variante
do cédigo secreto — ou serta apenas a pressa do médico? OO cerro € que,
se alguém escreve algo que ndo pode ser claramente entendido, sujeito
a diferentes interpretagdes, isso dificultard uma acusacio fundamentada
em documento manuscrito. Uma pesquisa nacional, patrocinada pelo
Conselho Federal de Farmadcia, e apresentada no Jornal Nacional, da
TV Globo, no dia 30/9/2000, mostrou que, de cada dez receitas medi-
cas, sete sio ilegiveis. E importante que o profissional tenha consciéncia
da responsabilidade do ato de escrever e tente fazer uma caligrafia legi-
vel. Na era da informadrica, os incorrigiveis podem apelar para o com-
putador e a impressora,

A atitude defensiva dos médicos, temerosos de perseguicoes ¢ acu-
sagoes Injustas, pode levar a comportamentos que induzem a outros
problemas. () mais comum ¢ o excesso de exames complementares,
para nao ser acusado de omissio. De forma geral, ndo hd necessidade
de solicitar uma ressondncia magnérica para todo caso de dor de ca-
bega. Mas ja ha quem faga isso para ndo ser acusado de retardar o
diagndstico nos ratos casos onde ela ¢ provocada por doencgas como
rumor cerebral. O maior problema decorrente desse tipo de compor-
tamento € que gera um grande aumento no custe da medicina, ¢

quem val pagar a conta final € o pacicnre.

O Lobo Solitario

O comportamento do “lobo solivdrio” decorre, em grande parte,
de uma reagao a0 medo da perseguicio, discutido acima. S que,
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nesse caso, ac invés de procurar prote¢io na esIrutura corporativa, o
médico a busca num determinado segmento da sociedade. Forma-se,
nesse caso, um sistema no qual as pessoas assumem papéis definidos e
comportam-se de acordo com eles. O médico ¢, entao, amparade pe-
lo grupo, desde quc atuc dentro das regras preestabelecidas pela co-
munidade. E o caso de profissionais que trabalham apoiados por
grupos religiosos ou em pequenas cidades do interior, onde estao
fortemente vinculados 3 elite local.

Corresponde 4 heranga de aspectos ligados a prestadores de servi-
cos de saude de pequenas comunidades, como pajés e xamas, das al-
deias indigenas. Nesses casos, a atuagio do protissional € incorporada
as necessidades religiosas e culturais do grupo, ¢ atendé-las estd acima
da preocupacio com as questbes individuats. Portanto, seu suporte
vem da percep¢ao de quais agdes sao necessdrias para a preservagdo da
harmonia e da identidade cultural daquele grupo. Isso podc significar
agoes que, por exemplo, estimulem o isolamento da comunidade, pa-
ra fugir as influéncias culturais que possam “contamind-la”. A estraté-
gia desse arquétipo, especialmente quando mal elaborado, € fomentar
o isolamento do profissional. Ele passa a evitar contatos freqiientes
com entidades que representam a estrutura corporativa da medicina.

O tipo “lobo solitirio” relaciona-se também 4 formagao do co-
nhecimento médico empirico. Esse comportamento pressupde que
ao menos parte do seu conhecimento € propriedade intelecrual resul-
tantc dc uma difusao vertical, ou seja, que se deu de pai para filho,
ou de mestre para aluno. Concepgao que se opde a difusao horizon-
tal, que mplica na troca de conhecimentos entre individuos da mes-
ma corporagio. Esta tltima teve papel tundamental na construcio do
conhecimento cientifico, constituindo-s¢ um dos aspectos sauddveis
do corporativismo. A forma vertical, entretanto, tem seu lado positi-
vo: ensina que pode haver mais de um caminho entre a doenga ¢ a

cura, e que médicos podem propor solu¢des diversas, oriundas de sua
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expenencia pessoal, sem que isso signifique, necessariamente, a piora
da qualidade da atividade profissional. Através desse arquétipo, fica
patente a necessidade de preservagao da individualidade do médico,
capaz de procurar solugbes que se adaptem ao contexto de sua pritica
¢ as caracteristicas de cada paciente.

Essc arquétipo tem, no momento atual, um importante papel,
que ¢ o de se contrapor aos exageros de um movimento chamado
“medicina baseada em evidéncias”. Essa tendéncia propoe engessar,
de forma progressiva, a conduta do médico, limitando-a aquela
considerada cientificamente comprovada. Ao buscar uma rigida
uniformidade nos tratamentos propostos, ¢la acaba por abolir as in-
dividualidades dos dois protagonistas do ate médico — o doutor ¢ o
paciente —, tornando o primeiro frio, mecanico e impessoal.

A questdo € que esse arquétipo também pode levi-lo ao isola-
mento. Sentindo-se seguro, do ponto de vista social, ele nio mais se
comunica com 0 mundo extetior, nem com a medicina. Em geral,
estuda pouco, ndo gosta de trocar experiéncias com colegas e se de-
satualiza. Sem o apoio da corporacio, acaba sentindo-sc INSeguro
em sua pritica medica. Nio gosta de pacientes que perguntem
multe, que questionem sua conduta, que exijam explicacbes deta-
lhadas sobre o diagndstico ou o tratamento. Quando surgem, sen-
te-se ameagado — situagio que caracteriza uma complera distorcio
de sua atuagio profissional, gerando a sindrome a seguir.

Sindrome do Médico Ameacado

Com a piora da qualidade da medicina, os pacientes estio se tor-
nando mais exigentes. A interner oferece acesso a grande quantidade
de informagdes, o que faz de alguns, muitas vezes, pessoas mais infor-

madas que seus préprios médicos. Isso geralmente ocorre quando es-
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te tem uma formacio deficiente, nio se atualiza, ou quando, assedia-
do pelos pacientes, foge de assuntos que o incomodam, Muitas vezes,
esse médico carrega insegurangas inconscientes que afloram como
raiva ou com a sensacio de que estd sendo desahado. Pode até mes-
mo tornar-se agressivo, levantar a voz ¢ discutir com o paciente,
perdendo o controle da situagdo. Enfim, sofre da tal sindrome pet-
secutdria que dificulta, e muito, a formagio do vinculo com o pa-
ciente, fundamental para a terapéurica.

() empresirio Roberto Hering conta que, ao resolver marcar hora
com alguns pediatras, para escolher o mais adequado para cuidar de
seus filhos, foi recebido pelo Dr. M., no Rio dc Janeiro. Notou a sur-
presa do seu interlocutor 2o revelar o motivo da consulra, “Q senhor
esti aqui para me avaliar?”, perguntou, em rom ameagador. ~Certa-
mente”, respondeu Roberto, “pois nio vou colocar meus filhos na
mio de um pediatra sem ter certeza de sua competéncia e conhecer
sua linha de conduta. Por exemplo, nio quero um médico que hique
entupindo meus filhos de antibiétice”, informou. O Dr. M. encarou
aquilo como um desafio e aumentou a voz: “Anubidtico € um exce-
lente medicamento, e eu o uso sempre!” A baralha estava armada.
Roberto voltou 2 carga: “Pois acho que ele deve ser usado com muito
critério, ¢ nio € preciso ser medico para saber ue criangas que usam
antibiéticos freglientemente ficam com o sistema imunoldgico fraco.”
O médico resolveu dar por encerrada a conversa ¢ levantou-se como
quem pretendia interromper a consulta. Mas o cliente estava disposto
a continuar com o duclo: “Por que o senhor se levantou? Quanto tem-
po dura sua consulta? Nds nfo estamos aqul nem ¢inco MINULos € aimn-
da tenho ddvidas a tirar”, insistiu. O dourtor sentou-se, mas nao se deu
por vencido: “() senhor sabe que estd cometendo um deslize érico
criando uma situacio como essa, em men consultdrio!” E ouviu de vol-
ta: “Etica o senhor discute com os seus colegas, sou um consumidor ¢

tenho o direito de saber a quem estou entregando a satide dos meus fi-
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lhos. Estou pagando pela hora ¢ o senhor tem obrigacao de me dar os
esclarecimentos solicitados, pois o minimo que se espera de um profis-
sional € que esclareca com paciéncia e competéncia técnica tudo o que
lhe for perguntado.” Hering ainda tracou outras consideragoes sobre
seus direitos ¢, finalmente, se retirou.

Neste caso, percebe-se claramente como o médico se sentiu
amcacado porque um pai desejava informagdes sobre sua torma de
trabalhar. Apecsar do questionamente insistente de Roberto, cabia a
ele dar os esclarecimentos solicitados. Ao invés disso, tornou-se
agressivo, perdendo o conrtrole da situacio, e fol obrigado a ouvir
verdades. [sso poderia ser evitado case mantivesse a calma ¢ a pa-
ciéncia. E claro que hd pacientes de todos os tipos, e alguns, por seu
temperamento, dificultam o trabalhe do médico. Mas este precisa
estar preparado para aceitar as pessoas, com suas limitagdes, ¢ apa-

rar as arestas gue pGssdin SUI'giI'.

O Cientista Maluco

Muitos pacientes foram vitimas de experimentos médicos malsuce-
didos. As primeiras cirurgias, por exemplo, verdadeiras carntficinas,
ofereciam resultados pouco animadores. Mas, gracas ao arrojo e i cora-
gem dos cirurgioes de entio, contamos, na atualidade, com um leque
diversificado ¢ eficiente de téenicas cirtrgicas. Como jd vimos, a carac-
teristica investigativa do médice, tao importante, ainda ameaga a socie-
dade, que nio aprecia a idéia de ser “cobaia”. Sec as pesquisas, em geral,
suscitam desconfianga ¢ medo, por outre lado, se resultam em sucesso,
contribuem para atenuar 2 impressao negativa gerada pelos fracassos.
Dessa mistura de impressdes contraditdrias resultou a idéia de que todo
médico tem algo de “louco™ — de onde vem o dito popular: “De médico

e de louco todos temos um pouco.” Portanto, esses dois aspectos da me-
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dicina, o que cura € o que faz loucuras, estao profundamente assimila-
dos pela sociedade. Ela cré que o médico tem os dois lados.

Se a pritica médica exige arrojo, desprendimento, gosto pela
aventura ¢ pela investigagio, € como se pegdssemos um clentista, um
policial, um aventureiro e um padre, ¢ os colocissemos num liquidi-
ficador. O resultado, reconhego, € esquisito. Por isso, médicos — es-
ses seres estranhos, esses “cientistas malucos” - sempre desperraram
um misto de medo e admiragio, impressbes que encontram sua
maior representagio na famosa histdria do Dr. Frankenstein, perso-
nagem de romance de terror escrito em 1818 por Mary Wollstone-
craft Shelley. Estudante de medicina, Frankenstein era obcecado pela
idéia de ressuscitar um ser humano. Visitando o cemitério e rouban-
do partes de caddveres, ele constrdi um ser e, em seguida, renta ani-
md-lo usando energia elétrica. Depois de vdrias rentacivas, desiste,
porém ¢ surpreendido, mais tarde, pelo desaparccimento misterioso
da criatura. Descobre que o monstro feito de retalhos ganhara vida ¢
vagava pela cidade, aterrorizando a populagio. Empenha-se, entao,
em defendé-lo dos que pretendiam matd-lo, escondendo-o em sua
casa, mas acaba vitima de sua propria criagao. Revoltado com sua si-
tuagio de ente sem alma, e deformado fisicamente, ¢ monstro mata
Frankenstein ¢ € finalmente destruido, quando a populacio, enfureci-
da, ateia fogo A casa, queimando-o vivo.

E interessante o fato de Frankenstein ter sido chamado de “Pro-
meteu moderno’, quando o romance de Mary Shelley foi publica-
do, no século XIX. Na mitclogia grega, Prometeu roubou o fogo do
Olimpo ¢ o deu aos homens. Como punicio, Zeus acorrentou-o a
um rochedo ¢ ordenou a um abutre que, a cada dia, comesse um
pouco de seu figado. Criar a vida e desafiar a morte talvez seja o
grande objetivo da medicina. Algumas de suas propostas parecem
desatiar os limites das “leis divinas”, e podem ter conseqiiéncias de-

sastrosas para a espécic humana e para o planeta. O incdmodo cau-
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sado por arividades ciencificas que nZo respeitam a ordem natural
das coisas, na sociedade, estd por trds de manifestagées espontineas,
como a rejeigdo aos alimentos transgénicos. Recentemente, um cien-
tista americano declarou que iria criar uma bactéria a partir de genes
sintetizados em laboratdrio, confirmando o temor da sociedade com
relagio a certos experimentos.

Esse aspecto assume uma dimensao cada vez mais assustadora,
pois se marerializa em ameagas reais. A medida que avancam os co-
nhecimentos de medicina e da biologia, surgem cientistas propondo
experiéncias altamente questiondveis e de conseqliéncias imprevisi-
veis. Seres transgénicos ou criados em laboracdrio, clonagem de seres
humanos, desenvolvimento de embriges humanos fora do drtero ¢
produgio de armas bacrericlégicas sio assuntos que provocam cala-
frios pelo seu potencial de gerar efeitos desastrosos para a civilizacio.

Na histéria de Frankenstein, vemos vdries aspectos miticos da me-
dicina. Um deles ¢ a pretensao de se criar vida, desafiando a morte —
simbolizada na capacidade de ressuscitar, como ocotre também no
mito de Esculipio. A mensagem dessa lenda ¢ clara: mexer com as-
suntos “divinos” ¢ arriscar a prépria cabeca. Como demonstra Mary
Shelley em seu livro, um ser que nae possua a “centelha divina”, como
o humandéide criado por Frankenstein, estd fadado ao descontrole ¢ 2
destruicao.

E ainda temos a imagem, um tanto repulsiva, do dissecador de ca-
daveres, aquele que, na imaginacao popuilar, invade o cemitério e mexe
com os mortos em busca de material para suas experiéncias. Isso sim-
beliza, 1gualmente, a falta de respeito pelo corpo, pela integridade dos
seres, sejam vivos ou mortos. Hd, por trds da histdria dc Frankenstein,
uma severa critica as experiéncias feitas com partes de seres. A percep-
¢ao geral € a de que hd uma ordem natural das coisas que nao deve
nem pode ser quebrada impunemente, sob a alegacio de que a ciéncia

nio conhece limites. Quando o cienrista liberta forcas desconhecidas
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da natureza, deve estar consciente do grande risco a que esta submen-
tendo a si mesmo e a seus semelhantes.

O médico que incorpora, de forma excessiva, o “cientista maluco”,
distancia-se de seu paciente: nas consultas, costuma usar termos téc-
nicos, acreditando que o interlocutor nio tem capacidade para com-
preender as sutilezas da medicina. Nao gosta de dar esclarecimentos
detalhados sobre a doenga e seu tratamento, e €, geralmente, um
apreciador das técnicas mais modernas e das aparcthagens de alta tec-
nologia. Mas, com tudo isso, 0 doente sente-se ameagado, inseguro
quanto A real gravidade de sua doenga. Como coenfiar num médico
dado a experiéneias sem qualquer preocupagio em explica-las? Vendo
selt paciente se afastar para outros consultérios, o médico passa a sotrer
da “Sindrome do Génio Incompreendido”.

Sindrome do Génio Incompreendido

Esta caracteriza uma situacio na qual o médico subestima o pacien-
te, acreditando que cle ndo tem condicio intelectual para entender sua
propria doenca. Nao quer ser questionade em sua conduta, nem divi-
dir as decisoes. Portanto, nio dd satisfacdes do que estd fazendo — afi-
nal, é “o grande cientista”, e leigos estdo a muitos metros abaixo de
seu pedestal, embora sitvam para suas experiéncias e aplicacoes de tra-
tamentos recém-descritos.

A socidloga Paula Kramer me fez um relato interessante sobre sua ex-
periéncia com wm “génio incompreendido”. Ela conta que sua mae
sempre fol muito ativa e disposta, e que fol um grande susto quando re-
cebeu um telefonema da irmi dizendo que ela estava no hospirtal.
“Chegando 14, eu a vi em uma cadeira de rodas, sendo levada para exa-
mes. Logo chegou o Dr. C., neurologista indicado por um médico da

familia, que nos informou que ela havia sofrido um acidente vascular
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cerebral (AVC), mas que se recuperaria. Quis saber exatamente o que
era AVC e que dreas do cérebro haviam sido afetadas, preocupada que ela
nao pudesse mais usar as maos para pintar, o que seria uma grande tra-
cédia. A resposta fol que confiasse nele porque tude era muito complica-
do para que eu entendesse. Fiquel possessa e disse que nao era burra ¢
bastava que me falasse em portugués que seria perfeitamente compreen-
dido. E claro que, com a arrogincia caracteristica de alguns médicos, ex-
plicou em ‘medicinés’ mesmo, interrompida pelas minhas perguntas,
sempre sem respostas. As explicagoes sé complicaram minha compreen-
si0. O médico queria nosso apoio para colocar minha mie naquela
maquina horrivel para fazer uma ressondncia magnédca. Por sorte, um
residente do hospital me forneceu as informagdes que cu precisava”, lem-
bra. Entender que tipo de “curto-circuito” cerebral ocorrera com sua
mae a acalmou, assim como a toda a familia, e eles aceitaram, finalmente,
a necesstdade dos exames indicados.

Nesse caso, o “génlo incompreendido” gerou total inseguranga en-
tre familiares de uma paciente. Em vez de trangiiilizd-los, a weenologia
de uma ressondncia magnética inspirou pinico, até que, finalmente,
surgin um profissional paciente que explicou ¢ que estava acontecen-
do. lsso den tranquilidade a todos, facilitando a aceitacgio do exame ¢
melhorando as condicdes psiquicas da paciente. Paula identificou cla-
ramente o problema, ressaltando que o neurologista insistia em em-
pregar uma linguagem incompreensivel — o dialeto que sé médicos
compreendem. () profissional em questao tinha excelente formagio
técnica, € 6ima reputagio, portanto nao estava inseguro, € essa nio
era a causa de sua postura arredia, quando assediado. O fato € que ele
é o tipico profissional que acredita que a ci¢ncia médica ¢ um bem de
uso exclusivo dos médicos, ¢ que quanto mais os pacientes sio infor-
mados, mais problemas provocam. Ao ser pressionado por pessoas
descontentes com sua atitude, o génio se 1rrita com cssa ingeréncia em

assuntos que considera privados.
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O Medico e 0 Monstro: as Duas Faces de Esculapio

Fssc arquétipo ja ¢, instinuvamente, identificado pela sociedade,
que o adotou come expressio idiomidrica. Em termos de arquétipo,
é uma variante do “cientista maluco”. Quando o médico acerta o
diagndstico, ou o tratamente, numa situagao dramdrica, ¢ o doutor
milagroso que todos veneram. Quando falha, é o monstro, um in-
competente que nio “descobriu a doenga”, ou que aplicou um trata-
Mento equivncadn, ou Muito agressivo, € Nao s¢ COmMoveu com a dor
do paciente. I'raduzindo, toda vez que o “clentista maluco” faz algu-
ma coisa que dd muito certo, é um herdi; do contririo, é execrado
como culpado per tudo de ruim que tenha acontecido ao doente.
Sabendo da duplicidade de julgamento que a sociedade faz de seu
trabalho, o médico procura se resguardar, 2o mdximo, para evitar
condenacies. Mas tem um outro lado: sabe rambém que tem que
fazer o papel do carrasco, ou do chato, ou assumir uma atitude desa-
gradavel com o paciente, em tuncao da exigéncia terapéurica.

Parte do trabalho do médico € altamente desagradavel. Ele pode ser
obrigado a prescrever um procedimento doloroso ou a comunicar um
diagndstico terrivel, como cancer, por exemplo. Em outras sicuactes,
as drogas indicadas podem causar severos efettos colaterais ou o trata-
mento implicar imobilizagio prolongada. E ainda existe a possibilida-
de de que tudo culmine numa internagao em UTT — o que ndo descjo
ao meu pior inimigo. Enfim, a pritica da medicina envolve ndo s6 cu-
rar ou aliviar o sofrimento, como, muitas vezes, induzir o paciente a
sofrimentos que poderdo mostrar-s¢ desnccessdrios, com a evolucao
negativa dos fatos.

Esse arquétipo forma-se a partir de percepgdes arcaicas da socie-
dade, tormadas através dos tempos. Nos primérdios da medicina, a
aplicacao dos tratamentos geralmente era sindénimo de suplicio: san-

grias; administracao de catirticos, cauterizacio, com ferro em brasa,
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de feridas infectadas; amputagdes a sangue frio etc. Entdo, no mo-
Mento e€m que o5 paclentes eram submetidos a 1sso, os médicos
transformavam-sc em torturadores, seres disformes, sadicos desalma-
dos, verdaderros monstros sem qualquer compaixio com o sofri-
mento alheio. Foram centenas e até milhares de anos de sofrimentos
impostos por uma medicina rudimentar, cuja capacidade de levar ao
sofrimento, em certos casos, ainda persiste.

Qutra percepgao arcaica € a que se forma no inconsciente das crian-
¢as, nos primeiros anos de vida, quando sio submetidas a tracamentos
ou a internagocs hospitalares. Para elas, estas sdo experiéncias trauma-
tizantes ¢ por iss0 Introjetam uma imagem negativa dos médicos. Sao
criangas que entram em pinico e abrem o berreiro quando se aproxi-
ma alguém vestido de branco. Ou que, quando adultos, ndo gostam
de médicos, enxergando neles criaruras ameacadoras.

No romance de suspense O Médico ¢ 0 Monstro ou The Strange
Case Dr. Jekyl and Mr. Hide, escrito por Robert Louis Stevenson, a
dualidade “médico-monstro” estd muito bem representada.

A histdria se passa em Londres, no final da Era Vitoriana, quando as
bases da sociedade 1ndustrial estavam se conhgurando. Nesse contexto,
Henri Jekyl era um médico competente, bem-sucedido, considerado
pessoa de cardter bom e exernplar. Em sua clinica, herdada do pai,
atendia os ricos. Contudo, demonstrava sua bondade ¢ espirito solidd-
rio guardando parte do seu tempo de pridica para os desafortunados.
Jekyl era um apaixonado pela ciéncia e desenvolvia experiéncias para
interromper o processo de envelhecimento humano. Jd percebendo,
em si mesmo, o surgimento de sinais degenerativos da idade, misturava
substinctas quimicas na tentativa de encontrar uma férmula que rever-
tesse as conseqiiéncias lamentaveis do passar do anos,

Finalmente, obtém uma solugac impressionante, de efervescéncia
continua, e cores mutantes, ¢ num impulso incontrolive! bebe-a de

um gole, sem antes submeté-la aos rituais de experimentagio. E en-
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volvido por uma onda de dores e espasmos e, quando volta & cons-
ciéncia, nao se reconhece mas. Seu corpo, sua fisionomia ¢ até seu
temperamento haviam se transformado. Essa nova pessoa encontra
até um nome nove — Edward Hide — e € o inverso de Jekyl: mais jo-
vem, tem uma face deformada por uma expressao bestial que provo-
ca calatrios em todos os que se aventuram a olhi-lo nos olhos. Seus
sentimentos sdo baixos, mesquinhos ¢ destrutivos. No decorrer do
romance, Hide demonstra toda sua maldade, sadismo e auséncia de
principios, quando mara pessoas a sangue frio ou falsifica um resta-
mento de Jekyl em seu proprio beneficio, como que pretendendo eli-
mind-lo. A personalidade de Hide vai sc fortalecendo € dominando a
de Jekyl, até 0 momento em que a transformagao acontece sem a ne-
cessidade de ingerir a bebida. No final, o médico se suicida, horrori-
zado com o monstro no qual havia se wransformada.

A andlise do maierial de Stevenson € muito interessante, conside-
rando-se sua trajetdna de vida. Tisico desde os vinte e pouco anos, o
autor sempre lutou com a doenga, passando por intimeras interna-
goes, tratando-se com diferentes médicos. £ bem possivel que tenha
vivenciado transformacoes de médicos em maonstros ¢ vice-versa, no
decorrer de sua longa historia dinica. Ele capra muito bem essa capa-
cidade de muragao de seres bons ¢ preocupados com o bem-estar das
pessoas em torturadores sem qualquer resquicio de humanidade ¢ co-
miseracio COI qUCMm Cal em suas garras. Seu romance vem igualmen-
e repleto de ourros simbolos vinculados ao arquétipo do médico: o
principal ¢ o do “cientista maluco” — aquele que perde o controle so-
bre scu préprio experimento e, em geral, torna-se sua primeira vitima,
O Dr. Jekyl cria uma solugio com grandes poderes, mas nao sabe co-
mo conduzir seu experimento, ¢ acaba produzindo dor e sofrimentn a
s1 ProOprio € a outras pessoas mocentes. Autores que analisaram a obra
mastram que esse aspecto reflete a inseguranga gerada por certos avan-

gos clentificos incorporados pelo capitalismo industrial da época.
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Qurro aspecto abordado no livro ¢ a quixotesca luta contra a mor-
te rravada pela medicina. Na percepcdo instintiva da sociedade, desa-
fid-la pode ter conseqiiéncias desastrosas. Quando Jekyl produziu um
composto que revertia a tendéncia ao envelhecimento, aconteceram
coisas nefastas, como a explosio de sentimentos negativos e destruti-
vos. A mensagem ¢ clara: mudar o fluxo natural da vida, de torma
tio profunda, come reverter o envelhecimento, resulta em castigo. 0
preco a pagar € sempre muito alto, Todo médico traz consigo essa
potencialidade, de ser o curador e o monstro, mas alguns deles, por
sua personalidade, cardter e formagio, deixam prevalecer o segundo

aspecto, cm detrimento dos seus valores positivos.

Sindrome do Medico Monstruoso

Esse médico se acostuma ao sofrimento dos pacientes ¢ ao clima
impessoal e depressive dos hospitais e, dessa forma, vat se abrutalhan-
do. Torna-se também frio, distante ¢ tecnicista, adotande condutas
agressivas cm doentes frdgels, sensiveis e carentes de atengao. Ao invés
de ser seu aliado, transforma-se no seu mais cruel inimigo. Costuma
valorizar, apenas, procedimentos ou tratamentos invasivos. Diante
dessas indicagBes, o paciente se vé forgado a acatd-las — muitas vezes
sofrendo as conseqiicncias por toda a vida. Estas serao pessoas que en-
trardo em panico cada vez que se depararem com um médico.

Maria Lucia Botelho, professora aposentada, chegou ao meu con-
sultério para sua consulta inicial e a primeira frase foi: “Nao gosto de ir
a médicos.” E continuou: “Sé estou aqui porque meu brago déi muito,
ndo tenho mais posigao para dormir ¢ meu filho me garantiu que o se-
nhor ¢é diferente, que usa mérodos naturais.” Quis entender o porqueé
da aversao a médicos e consegui que desabafasse. Hd cerca de 15 anos,

durante um exame de rotina, em seu ginecologista, foi identiticado um
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nodule no seio ¢ ela foi convencida a retirs-lo, numa cirurgia simples,
para que uma bidpsia pudesse ser feira. Medrosa, resistente, e dificil de
lidar, ndo foi esclarecida sobre as suspeiras diagndsticas e todas as possi-
vels consegiiencias do resultado da bidpsia. Na cirurgia, como de pra-
xe, nesses casos, um pedacinho do nédulo foi congelado e analisado no
miIcroscopio: era um tumor maligno com grande capacidade de invadir
os tecidos. O cirurgiao decidiu, imediatamente, retirar sua mama, e
quando Maria Lucia acordou da anestesia, viu-se nesse estado.
[odemos imaginar o choque. Profundamente deprimida, iniciou um
tratamenro complementar com quimioterapia. Scu estado psiquico
piorou ¢ ela foi mantida no hospital. Ao final de trés semanas, sentin-
do-se melhor, quis voltar para casa. Como seus apelos nio fossern
ouvides, tentou fugir do hospital. Na terceira tentativa, a familia
concordou com a alta. Desde entdo, tomou aversic a médicos ¢ me
disse que 56 de ver um sujeico vestido de branco ou um hospital pas-
sava mal e sentia o coragdo aos pulos. Nio os procura sob hipérese al-
guma, apesar de seus problemas de savide. Durante seu relaro, chorou
vdrias vezes, e falou de sua anglstia, especialmente nos dltimos anos,
quando passou a sofrer mais pressdes para que procurasse um médico
~ 0 que era impedido por sua fobia.

Vamos analisar csse caso: um médico teve uma conduta perfeita,
do ponto de vista téenico: suspeitou que um nédulo mamirio fosse
maligno, providenciou uma biépsia, ¢ como a andlise da lamina mos-
trou que o tumor tinha grande capacidade de se disseminar, retirou-o
logo, e fez uma quimioterapia preventiva no pés-operatério. O pro-
blema € que ndo percebeu como sua paciente era frégil, do ponto de
vista psiquico, cheia de medos e bloqueios. Apesar de curada, ela fi-
cou tio wraumatizada que desenvolveu uma fobia de médicos que a
impediu até de fazer uma cirurgia plistica para refazer a mama retira-
da. Para ela, eles cram seres terriveis que mutilavam pessoas, e passou

a sentir-se condenada a viver para sempre com sua mutilacio.
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Ha profissionais bastante identificados com esses aspectos. Com
certcza, o exemplo mais terrivel é o do Dr. Joseph Menghele, alemao
que realizou experimentos cruéis com pessoas, especialmente judeus,
durante o nazismo. A versao brasileira estd nos profissionais que parti-
ciparam de sessdes de tortura no periodo repressivo do regime mulizar,
como conta Fernando Gabeira em seu livio O gue é Isso, Com-
panheire’. Infelizmente, alguns profissionais apresentam esse trago de
perversidade, e durante o curso de medicina nao ¢ possivel sc identifi-
car os alunos que carregam esses tragos de sua personalidade para im-
pedi-los, de alguma forma, de exercer a profissio,

QOutra experiéncia traumitica foi a de advogado Edmar Lustosa,
que foi a uma clinica fazer um check-up. “Fui fazer um exame comple-
to, para minha idade. No inicio, realizaram os mais comuns: prova de
esforco, endoscopia etc. Mas num determinado momento levaram-
me a uma sala e pediram que eu me despisse. Um médico, de forma
lacBnica, ordenou que eu me inclinasse sobre a maca, mantendo os
pés no chio. Em seguida, sem demonstrar qualquer constrangimento,
foi besuntando minha nidega com uma pomada. Senti-me muito
mal: vi-me como um personagem de piada grosseira de bar. Ele, en-
tao, empunhou um aparelho ¢ me alertou, com trés ou quatro pala-
vras, que iria introduzi-lo no meu anus. Ensaici um protesto, dizendo
que esse exame ndo estava pregramado. Com ironia, o médico per-
guntou-me se eu nio pedira um exame complero. E zombou: "Ou serd
que o senhor estd com medo?” Estava profundamente constrangido e
nio encontrei palavras para sustentar meu protesto. O médico rodava
o aparclho em virias diregdes, injetando ar, gerando dor e desconfor-
to, e me dava ordens, em voz alta, para que pressionasse minha nade-
ga para tris. Foram minutos que pareceram horas. Enquanto sofria,
imaginava-o como um ogro, um scr mitolégico, que se nurria do pra-
zer de deflorar sua vitimas. Ao fim do exame, cu estava de wl forma

envergenhado que nem sequer pude olhd-lo. Level algumas semanas
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para buscar os resultados, que estavam todos normais. Sent um édio
incontroldvel, afinal, rodo aquele sofrimento em vao! Pensei em pro-
cessar a clinica, mas desisti: imagine contar essa histdria na frente do
juiz. Agora compreendo porque mulheres estupradas ndo gostam de
denunciar seus agressores.”

Pelo relaro de Edmar, pode-se pensar que o médico agiu de ma-fé
— ndo teve nenhum cuidado em preparar psicologicamente o pa-
clente, nao sc mostrou sensivel A sua angdstia e ainda pareceu debo-
char da situagio. Por outro lado, ¢ rambém possivel que nio tenha,
necessartamente, uma indole ruim, e seu camportamento resultou
da falra de sensibilidade e da inabilidade em lidar com pacientes. O
cara simplesmente errou de profissio! Um profissional com boa for-
magio deveria saber que qualquer pessoa, numa situacio de estresse
e de constrangimento, fica muito suscetivel. Se 0 médico nio esta
sintonizado, se nao age com cuidado em momentos delicados,
transforma-se, aos olhos do paciente, num monstro.

O Sacerdote

A relagao entre medicina e religido foi a tonica nos sistemas médi-
cos primitivos, em diversas culturas ¢ povos. Na concepcio euro-
pcra, tornaram-se independentes. Havia uma afinidade entre o mila-
groso, o sagrado ¢ o aro de curar, mas a religio, segundo os dogmas
da Igreja, estava separada das dreas técnicas de conhecimento, Para
ela, o poder dos homens dependia, em dltima instincia, dos desig-
nios de Deus. Mas a proximidade conceitual entre a medicina e a re-
ligido, sem uma delimitagio clara onde terminava uma e comecava a
outra, gerou dreas de conflito e disputas de poder no modelo culru-
ral ocidental, especialmente durante a Idade Média e o inicio do

Renascimento, Quando as curas eram provenientes de milaeres ou
g
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produzidas por uma intervencao do médico? Que critérios usar
para a distingio entre bruxaria ¢ a verdadeira medicina? Foram
muitas as pergunas cujas respostas nem sempre foram claras ¢
coerentes. Médicos foram perseguidos e acusados de bruxaria.
Muiros segmentos do clero consideravam o poder de cura uma
atribuicio divina, ¢ viam os médicos como potenciais usurpado-
res desse poder. Por isso, em determinada época, estes introjeta-
ram valores religiosos a sua prdrica, creditando a Deus o mérito
das curas. Tornaram-se meros assistentes dos doentes, limitando
sua acio a medidas pouco intervencionistas, apenas tentando ali-
viar o sofrimento e proporcionar conforto.

Fsse tipo de profissional ainda existe. Qutro aspecto que o ident-
fica é sua dedicacio ao paciente. E condigio essencial, no seu traba-
lho, o amor ac préximo e um desprendimento semelhante ao exigido
do sacerdote. Esse, que escolhe a medicina ¢ casa-se com ela, pode ser
comparado ao padre, que oferece seu voto de castidade 2 Igreja. Essc
aspecto relaciona-se com a questao humana da medicina. Assim co-
mo o sacerddcio subentende o amor 2o outro, a medicina, a0 menos
em sua forma cldssica, ensina que a saide do paciente € uma QUEStao
de humanidade, estando acima de remuneragio ou das necessidades
pessoals.

Todos os papéis desempenhados pelos médicos, ao longo dos anos
— de feiticeiro, em sistemas primitivos de satde; assistente, na agonia
e na morte; consclheiro, diante do sofrimento ¢ das perdas; agente di-
vino, ou de dedicacio e amor i espécic humana —, criaram afinidades
de postura e atuacio com as dos que abdicaram de todos os contortos
materiais para servir ao proximo. Nesses lagos, encontra-se a orgem
de frases como: “A medicina ¢ um sacerddcio.”

No mito de Esculdpio, a capacidade de cura deriva do poder
divino, ¢ & oferecida aos mortais como uma dddiva. Ele era um

sernideus, filho de Apolo com uma mortal, e seu trabalho, como
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médico, fol realizado em templos € em meio a rituais religiosos.
Ainda de acordo com a mitologia, cle ensinou medicina 2 Hipé-
crates. Assim, podemos concluir que, no simbolismo, os médicos
possuem uma afinidade com essa figura mirica, na relacio com o
divino. Hipécrates criou um juramento que os médicos prestam
por ocasido da formarura, e que é um dos fortes elos com o perfil
do sacerdote.

Um outro exemplo desse arquétipo, hoje, ¢ a organizacio Médi-
cos sere Fronteiras, merecidamente agraciada com o Prémio Nobel,
em 1999, por mostrar desprendimento e vontade de ajudar o préxi-
mo, atuando em paiscs em gucrra, lugares pobres, e melhorande a
qualidade da sadde local, contando com doacoes e trabalho volun-
tario. Tenho orgulho desses colegas, que sé enobrecem nossa pro-
tissdo, e também contribuo com a organizacio, ha alguns anos,
acreditando que os que possuem senso de civilidade rambém deve-
riam fazé-lo.

Exempios como esse, que mostram os aspectos positivos dessc ar-
quétipo, estao ficando raros. O tecnicismo na medicina contribuiu
para afastd-la cada vez mais do simbolismo mdgico e religioso da acio
de curar. Médicos tornaram-se pessoas céticas, frias e distantes. Por
outro lado, as relacBes comerciais na medicina fizeram de alguns de-
les trabalhadores explorados, mais preocupados em sustentar seu pa-
drio de vida do que em se ocupar com questées sociais. Desapareceu
de cena a figura do profissional que cobra dos ricos mas arende aos
pobres de graga. Os aspectos negativos, entretanto, estio se tornando
cada vez mais comuns: sdo os valores mal elaborados, associados a0
poder sobre a sadde, a vida e 2 morte, questes que estio se tornando
cada vez mais importantes em decrimento do sentimento de humani-
dade que deve permear a pritica médica. A relacio da medicina com
a divindade, sob o escopo do poder, ¢ a distorgio bésica que leva 2

sindrome do semideus.
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Sindrome do Semideus

Relaciona-se também com os aspectos simbélicos ligados ao poder
divino da cura. 86 que este nao se identifica, em nada, com o sacer-
dote. Muito pelo contririo: enquanto para este o objetivo principal &
tazer o bern ao préximo, o semideus usa o poder de cura em benefi-
clo proprio, o que em geral significa, no minimo, falta de respeiro
para com ¢ paciente. ['ara o onipotente, nio hd limites. O médico
que incorpora esse papel arrisca tudeo, inclusive a carreira, pelo poder
e a proje¢io de seu nome, Em alguns casos, pode pagar um 2l pre-
¢o por sua ambigfo, especialmente quando cruza os limites da ética
e do bom senso. Seu grande defeito é, obviamente, 0 orgulho ¢ a
vaidade: gosta de titulos e posi¢des na hicrarquia médica, € estudioso
e técnico, mas nio admite ser questionade e nio tolera competido-
res a altura.

Meédicos interferem com processos naturais, evitando ou adiando
a morte — e costumam ser admirados por isso. E tio comum se escu-
tar: " Dr. fulano é um grande medico, pois salvou a vida da minha
mae.” Mas se esse mesmo protissional, incensado e admirado, perde
a nogao de limites, o salvamento de vidas passa a significar pacientes
mantidos vivos de forma artiticial, através de aparelhos, numa UTI,
ou em tratamentos caros e dolorosos aplicados desnecessariamente a
ancidos e doentes terminais.

Esta sindrome ¢ comum entre médicos americanos, segundo os cri-
nicos, devido ao excesso de autocontfianca que eles desenvolvermn. Nos
Estados Unidos, um individuo que estuda medicina numa boa univer-
sidade ¢ considerado superior, em capacidade intelecrual, a outros pro-
fissionals de qualquer outra drea. Se ele ndo tem autocritica, pode de-
senvolver o narcisismo a ponto de sentit-se um semideus. O problema
toi abordado em Médico ou Semidens, do escritor e médico americano

Robin Cook, que sempre aborda, em seus romances, temas relaciona-
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dos ao scu metter. Nesse liveo, ele conta a histéria de um cirurgiao que
perdeu completamente a nogio de limites. Tecnicamente supetior aos
colegas, trabalhava, supostamente, em Boston, considerada o gueto dos
meédicos mais badalados dos EUA, Além da capacidade intelecrual, t-
nha muita habilidade manual, mas emocionalmente era infantil, o que
o levou a um comportamento inteiramente distorcido e doente.
Trabalhava de torma febril e obsessiva, no hospital, e estudava compul-
sivamente. Em dado momento, passou a matar pacientes operados por
seu chete e por outros meédicos da equipe.

No seu raciocinio, o chefe era um cirurgiio mediocre e precisa-
va se aposentar, ¢ cle precisava provar que era o mais indicado para
substitui-lo, pois obtinha melhores resultados do que os colegas.
Assim, foi assassinando pacientes ¢ piorando as estatisticas de mor-
talidade de seus concorrentes. Mas ndo matava qualquer um: esco-
lhia os que, na sua avaliagao, nio mereciam viver ou se beneficiar
da melhor e mais cara medicina do mundo. Cook criou um perso-
nagem que discriminava pacientes com retardo mental, com baixo
nivel social ou portadores de condi¢des terminais ou crénicas, com
diabetes e cirrose. O seja, o semideus, dono da vida e da morte,
concentrava em suas mios o poder de decidir quem merecia ser
salvo.

O rerrivel personagem acaba sendo desceberto pela prépria espo-
sa, também médica, que, por pouco, nio se transforma em mais
uma vitima de sua loucura. Descontrolado, ele sa1 dirigindo em alta
velocidade, bate o carro e morre, para alivio de todos. E obvio que a
histdria ¢ exagerada. Médicos que matam pacientes, movidos por
delirios, felizmente sio randade. Mas o comportamento do semi-
deus nao € assim tdo raro, E possivel encontri-lo naquele que come-
¢a a adotar condutas equivocadas, desconsiderando a realidade do
paciente. No caso a seguir, vemos como a onipoténcia impediu um

deles de reconhecer seu erro e de reavaliar sua posigio.
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Juca veio 20 meu consultdrio com a mie, Cliudia Carvalho, ja
minha paciente, com dor no joelho, surgida apds um jogo de furebol.
Tinham consultado um orropedista, Dr. M., considerado um dos
melhores da Barra da Tijuca, bairro de classe média alta do Rio de
Janeire. Dr. M. considerou que o caso ndo era nada grave, receitando
apenas um antintlamarério. Como o menino nie melhorasse, a mae
o trouxe para uma sessic de acupuntura. No exame fisico, constatei
que tinha o chamado “sinal da gavera”, que mostra lesio do ligamen-
to cruzado, vital para a estabilidade do joelho, ¢ que s pode ser cor-
rigide através de cirurgia. Solicitei uma ressonincia magnética, que
conhirmou a ruptura do ligamento cruzado anterior, e de lesio do
menisco 1nterno. Suger que voltassem ao ortopedista, j4 com a indi-
cagao de cirurgia. Mas o Dr. M., com a ressonincia na mio, negou-
se a reexaminar o menino, atirmando, categérice, que o resultado do
exame estava errado, que ela fizesse exatamente o que ele havia man-
dado — usar os antiinflamatdrios. Diante desse fato absurdo, indiquei
outro ortopedista, que confirmou meu diagndstico ¢ a indicagio ci-
riirgica. Juca foi operado ¢ os problemas corrigidos.

Nesse caso, felizmente, as conseqiiéncias ndo foram graves, pois a
distor¢ao foi logo idenaficada e corrigida. Como Cliudia tinha con-
tianca no meu trabalho, ¢ o resultado da ressonancia confirmava o
que eu dizia, ndo houve espaco para uma opiniao delirante e onipo-
tente. Mas se 0 paclente segnisse com a terapeéutica equivocada, po-

deria ter seqiielas definitivas e limitantes.

Sindrome do Medalhao

Medalhido ¢ um termo pejorative usado, ne Brasil, para designar
médicos famosos e, muitas vezes, arrogantes. E uma variante tupini-

quim do “semideus”, porém ainda mais vaidoso. Segundo o dicions-
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rio, “medalhio € uma pessoa que, sendo mediocre e de poucos dotes
intelectuais, destruta de posicao social elevada ou respeito em funcao
de suas posses financeiras”. O uso dessa definigio, para o médico, re-
vela ndo uma deticéncia intelectual, mas sim a falta de humanismo
para com o pactente. (J "medalhao”, narcisista ao extremo, geral-
mente peca, justamente, por considerar ¢ doeénte muito menos im-
portante que ele. £ um sujeito eternamente preocupado com seu Cgo
¢ sua imagem. Acha que estd acima de tudo, acredita que seu nome €
tao considerado que tudo o que disser ou fizer serd reconhecido. Por
1SS0, N20 €M tempo nem paciéncia para explicar detalhadamente ao
pacientc qual a terapéutica a ser adotada. Se disser que serd dessa ou
daquela forma, assim sera feito — e amém. O paciente, coltado, geral-
mente nao em chance de discordar, A relagio entre ambos fica, as-
sim, bastante comprometida.

Essc grande doutor também sc sente como o dono da vida e da
morte dos pacientes, e gosia de usar seus conhecimentos para adivi-
nhar quando essc ou aquele vai se curar ou morrer, Também aprecia
ver seu nome como principal autor em algum trabalho cientifico,
muitas vezes desenvolvido por estudantes de medicina ou residentes.
E vibra quando ¢ chamado para falar em congressos ¢ sc apresentar
para grandes piatéias de médicos. Sao momentos que afagam seu ego.
Hd quem goste dele - pacientes que se sentem importantes quando
atendidos pelo médico da moda, impressionados com sua enorme
autoconfianga. O problema comeca quando surgem intercorréncias
com o tratamento ¢ ¢les o questionam, coisa que, evidentemente,
ndo admite: fica uma fera e reduz ¢ pobre interlocutor 3 sua insignifi-
cancta. Ha pacientes que nio aceitam esse tipo de conduta e enfren-
tam o pederoso de frente. Foi o que fez 0 médico Aldo Lufs Garcia,
numa consulta com um medalhao da cardiologia.

Aldo resolveu procurd-lo, pois sua pressio arterial estava elevada.,

O atendimento 1nicial foi feito por um assistente, assim como a cole-
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ta de dades. Finalmente, o Dr. S. entrou e deu uma passada de olhos
nos dados, prescrevendo um medicamento, O paciente quEsTionou o
colega, por imaginar que seria feita alguma Investigagio antes da
prescricio, cstranhando também nao haver uma orientacao sobre a
diera. Sem saber que Aldo era médico, pois ndo rinha lido com aten-
¢0 sua ficha, o cardiologista lhe disse que ndo cabia ao paciente dis-
cutir questdes récnicas, € que sabia exatamente o que estava fazendo.
Continuou a escrever a receita e deu rapidas instrucées sobre o uso
da medicagio. Quando terminou de falar, Aldo voltou i carga, di-
zende que nio concordava em tomar uma medicacio sem saber exa-
tamente por que. O Dr. 3. se irritou e disse que era muito ocupado,
tinha muitos pacientes para atender e que nio podia mais perder
tempoe com explicagdes. Sc quisessc seguir sua oricntacio, muito
bemn, caso contrario, o melhor seria buscar outro médico. Aldo entic
s identificou, e disse que achava a atitude do colega muito agressiva,
€ que, como cliente, rinha direito as informagdes que desejava. O Dr.
5. tentou se desculpar, alegando que se soubesse que ele também era
meédico teria lhe dado mais atengio. Mas o estrago j4 estava feito.

O Feiticeiro

E um arquétipo variante do sacerdore, que assume o modelo mais
ocidental, influenciado pela Igreja, no qual a medicina fica com a
ciencia e a Igreja com os aspectos mdgicos da cura. No feiticeiro, os
dois aspectos se fundem, resultante da identificacio com os sistemas
médicos primitivos, nos quais o curandeiro tamhbém era o lider espiri-
tual. Acredito que essa imagem sc origine de um processo do incons-
ciente coletivo dos médicos, como também da percepcio, por alguns,
de que € importante refundir a magia e a medicina para melhorar ¢

humanizar sua pratica. O arquétipo retine muitas de suas qualidades,
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que considero perdidas com a revolugio tecnoldgica. O “feiticeiro” ¢
aquele médico que acredita ser o tratamento espiritual tio ou mais
importante que o dos males fisicos do doente. Por trds do movimento
de busca, pelas medicinas alternativas, esse personagem pode ser visto
com certa freqiiéncia, Aquele que o incorpora comega a mudar sua
pritica, ternando-se mais mistico, menos técnico e materialista.

No livio Manifesto da Nova Medicinag, o psiquiatra americano
James Gordon conta sua trajetéria em diregao as terapias alternativas.
Tudo comecou com uma dor na coluna lombar, que nao era elimi-
nada com os métodos tradicionais. Acabou curado por um médico
indiano, que praticava medicina chinesa. Impressionado, comegou a
se interessar pelo assunto ¢ encontrou nos ensinamentos de Hipdcrates
uma bussola para redesenhar sua trajetéria profissional. Incorporou
técnicas de meditacio ¢ alimentagio energética, ¢ reformulou seus
habitos de vida. Isso gerou modificagdes na abordagem clinica dos
seus pacientes, € novas téenicas foram incorporadas a sua pranca.
Concluiu que sua evolugio atingiu a maturidade quando percebeu
que os aspectos espirituais do paciente deviam ser o principal foco do
médico. A descoberta da medicina alternativa acabou por levi-lo a
personificar o arquétipo do feiriceiro.

Fsta foi a forca inconsciente que moveu médicos quando eles de-
ram importantes passos na diregao de novos métodos a serem agrega-
dos 20 conhecimento instituido. Vimos que a ciéncia médica sc apro-
priou de procedimentos populares, reivindicando posteriormente sua
descoberta, como no caso da vacinagio contra a variola. O feiticeiro é
ramhbém um rebelde. Enfrenta o mundo “oficial”, e essa forga levou
muitos médicos a desenvolverem pesquisas, mesmo durante o auge
das perseguicoes da lgreja. Originaram-se também desse arquétipo
outros movimentos de questionamento do saber instituido, como a
psicandlise, criada por Sigmund Freud, ¢ a homeopatia, de Samucl

Hanneman. Hoje, o feiriceiro é a forga motriz que determina um
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questionamento dos valores da medicina, atraves dessa guinada para
as terapias alternativas, observada em paises ocidentais. H4 quen te-
nha optado radicalmente por essas dreas de atuagao, caracterizando a

sindrome do médico alternativo.

Sindrome do Méedico Alternativo

Esse tipo de medicina estd desempenhando um papel importante,
incorporando concettos € contribuindo para alavancar a qualidade da
pratica médica. Mas a opcio obsessiva pelas terapéuticas nao-oficiais
pode se constituir num grande crro. No capitulo anterior, vimos que,
na estruturagao da ciéncia médica, duas correntes de pensamento sc
opuseram: ¢ vitalismo e o reducionismo. Do meu ponto de vista, a
medicina convencional esta contaminada pelo segundo, € ndo conse-
gue enxergar questdes globals, nem a individualidade do paciente.
[ya mesma forma, uma guinada exagerada para o vitalismo ¢ uma
distor¢io que também pode piorar a qualidade da medicina e, de cer-
ta forma, dificultar seu desenvolvimento.

O médico alternativo, aqui tratade pejoratvamente, ¢ aquele que
envereda de corpo e alma nesse universo de tantos caminhos, negan-
do muito do que estudou na faculdade. A medicina convencional
tem falhas graves, mas um valor inquestiondvel, ¢ a alternativa ofere-
ce novos valores — elas p(}dem, portanto, se¢ complementar. Quando
¢ necessdrio lidar com questdes objetivas, a convencional tem armas
chicientes; nos “ajustes finos”, na individualizacio do tratamento, ou
no trato de questdes de cardrer subjetivo, a alternativa possui as solu-
¢oes mais adequadas. O ideal € ter bom senso para saber usar ambas.

O problema do “alternativo™ é que ele se isola em sua prarica, es-
quecendo-se, inclusive, da necessidade de comprovar os métodos

empregados. A Organizacao Mundial da Sadde criou a expressio
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medicings tradicionais para caracterizar aquelas que, ainda que nao
tenham suficiente comprovagio cientifica, estio suportadas por um
conhecimento acumulado a0 longo dos anos — o conhecimento tra-
dicional, Este passou a scr respeitado porque, investigadas a luz da
cléncia, essas vertentes mostraram-se eticientes. [sso visa distingui-las
de um grupo de novas prdticas surgidas nao se sabe de onde, sem
nenhum fundamento cientifico e cultural. O “alternativo™ incorpo-
ra técnicas sem suficiente critério e as pratica de forma indiscrimina-
da, por questdes filoséticas ou outras quaisquer,

Alguns homeopatas tém csse perfil, devido 4 heranga de corren-
tes ligadas ao Dr. James Tyler Kent, eminente especialista que vi-
veu nos Estados Unidos no século passado. Nessa época, havia uma
verdadeira guerra entre o pensamento reducionista, representado
pela medicina convencional, e as linhas de tratamento vitalistas, re-
presentadas pela homeopatia. Existem registros de filhos de homeo-
patas que morreram de apendicite porque seus pais s¢ recusavam a
rratd-los com mérodos alopéticos, incluindo a cirurgia. Isso se justi-
fica, em parte, por scr muito alta 2 mortalidade cirtrgica, nessa
epoca. Contudo, mesmo assinm, esse recurso representaria a gnica
chance de sobrevivéncia dessas criangas — e ela lhes foi negada. A
guerra terminou com a proibigio da pritica da homeopaua em solo
americano e a saida dos homeopatas para a [nglaterra, onde pude-
ram dar continuidade ao seu trabalbo. Hoje, jd accita, a especialida-
de pode ser praticada nos EUA, e a Europa detém a teputagao de
seu grande polo ditusor,

Muitos dos que se incorporaram a luta de Kent ainda nao aceitam
os medicamentos quimicos, sob hipdwese alguma. Existem os que re-
pudiam qualquer tratamento, mesmo a acupuntura, acreditando que
tido intertere com a energla viral do organismo, dificultando o tra-
balho de drenagem ¢ equilibrio proporcienado pelo medicamento

homeopatico. Hd situacdes em que o paciente ndo reage bem ao re-
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mcdio homeopdtico ¢ 0 médico insiste no tratamento, sem conside-
rar questdes objetivas, provocando, muitas vezes, o agravamento da
doenga, com risco para o doente.

() fisico José Farias procurou um homeopata devido a uma dor na
perna. (O Dr. C. conversou longamente com ele, repertorizou! scus
sintomas, prescreveu um medicamento, mas nao o examinou. Ao fi-
nal de uma semana, a dor piorara. José voltou ao consultério alegando
0 aparecimento de um edema. O médico garantiu que este era um fe-
némeno chamado “agravagao” — comum nos tratamentos homeopdri-
cos — e aumentou a porencia do remédio, sem examind-lo. A dor e o
edema pioraram, mas o médico manteve-se insensivel, reafirmando
sua conduta. Com isso, José perdeu a confianga nele € chegou ao meu
consuitério. Examinei-o e vi que apresentava um sintoma chamado
“sinal de Homans”, considerado indicativo de tromboflebite profiin-
da. Nessa doenca, o sangue coagula nas velas da perna, inflamando-as.
Q diagndstico foi confirmado pelo “scan venoso com Doppler”.”
Expliquei que era um problema sério e que seria necessdrio adotar um
tratamento objetivo, devido ao risce de embolia pulmonar. A compli-
cagio pode acontecer se o codgulo se desprender da veia, passar pelo
coragao e entupir um ramo da artéria pulmonar — o que aumenta a
pressio na artéria e dificulta a oxigenacio do sangue, podendo ocorrer
também uma parada cardiaca. Depois das cxplicagdes, receitei um
medicamento anticoagulante, ¢ recomendel repouso absoluto. Sua
veia desentupiu e ele melhorou.

O bom senso mostra que esse médico alternativo, que assumiu

uma postura excessivamente rigida, estava tio equivocado quanto o

! Reperiotizagio — Técnica da homeaparia para determinar qual o medicamento correto

para os sintomas do paciente; os sintomas sdo pesquisados na livro Repertdrio

< Scan venoso corn Poppler — Exame pelo qual € possivel se observar como o sangue s
PP PR &

td fluindo dentro do vaso — se nio estd circulando. estd coagulado.
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alopata que nega a homeopatia ou a acupuntura. Cada situacio cli-
nica necessita ser compreendida em sua complexidade, para que se
possa decidir pela melhor op¢ae terapéutica. Se, na maiona dos ca-
s0s, € preciso ser subjetive ¢ ndo menosprezar sintomas, em vez de
alegar que sao criados pela imaginagio, hd situagbes nas quals um
problema objetivo necessita de uma intervengio imediata. No caso
de José, se o diagndstico de trombotlebite nio tivesse sido feito a
tempo, ela poderia ter causado sua morte, O médico nio o exami-
nou, nem valorizou aspectos objetivos da questao, crrou o diagndsti-

CO € CGIGC{}L]; Sel I}HCiEHtE eIm risco.

Q Dissecador

Esse arquetipo possui algumas caracteristicas diametralmente opos-
tas as do feiticeiro, mas ambos tém o arrojo como qualidade comum.
Ao contrdrio deste dltimo, um mistico, o dissecador ¢ um materialista
ferrenho: acredita que apenas conhecendo a anatomia em profundida-
de conseguird dominar a medicina. Por 1ss0, usa e abusa de manobras
para driblar a repressio contra a violagio de caddveres ¢ com isse po-
der investigar melhor os deralhes do corpo humano. Gragas a ele, pos-
suimos uma riquissima descricio da nossa anatomia.

Foi igualmente o arrojo do dissccador, e de sua convicgao de que a
doenga pode ser corrigida através de uma intervencio fisica, que so-
fisticadas técnicas de cirurgia se desenvolveram. Portanto, esse arqué-
tipo ¢ a grande for¢a por trds do desenvolvimento da cirurgia, razio
pela qual todo cirurgido é fortemente idendificado com ele. O dis-
secador possul uma natureza invasiva: agrada-the atuar diretamente
no interior do corpo do paciente, pois acredita que esta é a melhor
maneira de cura-lo rapidamente. Médicos que trabalham com terapia

intensiva também sio guiados por essa torga arquetipica,
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Percebe-se que, cada vez mais, aumenta a invasividade na medici-
na. Sao movas cirurgias e procedimentos incorporados ao conheci-
mento, a medida que a ciéncia evolul. Por outro lade, hd um dado
interessante: 2 medida que estes vao se sofisticando, ficam menos
agressivos, Cirurgias que hd dez anos exigiam a abertura do abdome,
hoje sdo feitas por via laparoscépica, que exige apenas a abertura de
um buraquinho de dois centimetros no umbigo, e mais um ou dois,
auxiliares, dependendo do tupo de cirurgia. [sso mostra que os proce-
dimentos tendem a se adequar a padrées cada vez mais humanos.

Mas nio resta duvida de que o dissccador pode desenvolver um
COMPOrtamento agressivo 20 Oprar sempre por tenicds invasivas ou
cirurgias, retirando 6rgios de forma desnecessdria, gerando, inclusive,
o aumento da iatrogenia. Essa distorgio pode resultar em comporta-
mentos destrutivos para a pratica médica, que podem ser percebidos

nas sindromes que 1dentifiquer.

Sindrome do Estripador

E o médico muito agressivo no mancjo do bisturi e de outros ins-
trumentos cirdrgicos, que remove 6rgaos por engano, lesa vasos ou
nervos importantes, faz a imobilizagdo de ossos de forma errada,
levando a deformaces, € assim por diante. Sdo cirurgites que produ-
zem cicatrizes excessivamente grandes ou que esquecem pIngas ou ga-
zes no interior do paciente. O ato cindrgico deve ser um momento de
extrema compenetragio ¢ cuidado. E a situagio de maior entrega do
paciente, que estd anestesiado, com seu corpo ¢ seu destino nas maos
do profissional. Sua intimidade fisica estéd sendo invadida e qualquer
erro pode significar perdas enormes, inclusive da vida, Mas o estri-
pador no se preocupa com 1sso, opera de forma desleixada, brincan-

do com o corpo do paciente. Para ele, cortar € um divertimento. Nao
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presta atengio aos detalhes téenicos. E, geralmente, mal weinado,
pouco estudioso e desinteressado da medicina como arte de curar, o
que aumenta suas chances de errar. Desleixo e Incompeténcia, associa-
dos & agressividade com o bisturi e com outros instrumentos clrargi-
cos, convenhamos, € uma combinacio macabra.

Jd vi muitos casos que poderiam exemplificar essa sindrome. O que
mais me impressionou foi o que acompanhei hd muitos anos, antes
mesmo de me formar. Dividir essa histdria terrivel com o Icitor me
causa tristeza, mas ela poderd ser usada para que, cada vez mais, a so-
ciedade e a corporagio médica se mobilizem para cvitar que tais atro-
cidades continuem a acontecer.

O caso ocorreu quando eu estagiava na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTT) do Hospital Cardoso Fontes, em Jacarepagué, no
Rio de Janeiro. Nessa época, era comum os hospitais do extinto
Inamps receberem casos complicados de clinicas da Baixada Flumi-
nense, visto que suas UTIs eram de bom padrio. Recebemos Marli,
encaminhada por um hospital da periferia. Tinha sofrido um aborto
espontdneo, hd cerca de trés semanas e, como continuasse a perder
muite sangue, procurara uma clinica de emergéncia na Baixada. Af
foi teito o diagndstico de restos de placenta no titero e realizada uma
curetagem. Ela voltou para casa mas, nos dias subseqiientes, comecou
a sentr muitas dores na barriga. Voltou A clinica, mas o médico ga-
rantiu que as dores eram normais apds uma cirurgia daquela narure-
z2. Contudo, as dores pioraram, a barriga inchou, ¢ Marli comecou a
ter febre. Procurou outro hospital, onde lhe disseram que precisava
ser operada com urgéncia. Nessa cirurgia, foi constatado que, duran-
te @ curetagem, o médico perfurara seu ttero e arrancara um pedaco
do seu intestino delgado. Fla estava com peritonire ¢ fistula digesriva,
e com esse quadro foi transferida para o Hospital Cardoso Fontes.
Apesar do esforco da equipe da UTI, morreu vitima de necrose da
parede abdominal e infecgdo generalizada,
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Nesse caso, ¢ fdcil evidenciar a brutalidade do médico que a opera-
ra. Qualquer ginecologista sabe que o tecido uterino que reccbeu
uma placenta é muito fridvel® e por isso uma curctagem precisa ser
feita com delicadeza, pois existe risco de perfuragio. Quando isso
ocorre, identificamos um médico indbil, com pouca prdrica. Mais
ainda: extirpar um naco de intestino delgado denota absoluto despre-
paro, descaso, crueldade, cardter violento. Um crime com a garantia

de impunidade, sob a protegio de um diplema de medicina.

Sindrome do Arrasador

QOutro aspecto do arquétipo mal elaborado do dissecador ¢ a do mé-
dico que gosta de extirpar drgaos que considera “desnecessdrios . lsso
ocorre com cirurgides que acreditam que, quanto mais Orgacs a pessoa
tiver, mais chances tera de desenvolver, neles, uma doenca ou tumor.
Sao casos onde uma vesicula, sem cilculos, € retrada durante uma ci-
rurgia abdominal, ou de ovdrios e ttero removidos durante uma mio-

4 ou ainda de uma mastectomia’

mectomia, total feita quando o in-
dicado era apenas a retirada parcial da glindula. O argumento ¢
SEMpre O Mesmo: para (ue Manter certos Orgaos, s€ Nao 50 vitals ¢ po-
derio apresentar problemas fururos? A verdade ¢ que o fato de nio
serem essencials 4 vida nio signiftica que nio sejam 1mportantes, do
ponto de vista pritico ou simbdlico. O dedo mindinho ndo € vital,

mas ninguém gostaria de perdé-lo — ele faria falta, certamente,

* Fridgvel — Termo médico para uma consisténcia fragil dos tecidos, que podem se rom-
per com facilidade.

* Miomectomia — Termo técnico para a retirada de um ou mais miomas deo utero, com
a preservagio do orgio,

* Mastectomia — Cirurgiz para eetirada dafs) mamafs).
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Alguns médicos argumentam que ttere ¢ ovdrios perdem a impor-
tincia apos a menopausa. Sob esse raciocinio, os testiculos também
520 desnecessdrios para o homem idosa! Mas ficar sem eles nao agra-
da a homem algum, assim como mulheres submetidas A retirada do
utero ficam deprimidas, sentindo-se castradas em sua feminilidade.
Portanto, orgaos s6 devem ser extirpados quando estritamente ne-
cessario. Quando uma retirada parcial € possivel ¢ indicada, esse de-
ve ser o procedimento. Esta sindrome ¢ mais comum no campo da
ginecologia, como podemos observar nos relatos que sc seguem.

lida Gonzaga Ferreira, psicéloga, procurou uma ginecologista por
causa de um aumento do seu sangramento menstrual. Foi-lhe solicira-
do um ultra-som, pelo qual foram diagnosticados miomas® no tero.
(Quando voltou para nova consulta, j4 com o ultra-som, cla ouviu da
médica que o tratamento, nesse caso, indicava a retirada do 6rgio. A
pacicnte questionou-a sobre outras solugaes, argumentando que s
aceitaria o procedimento em tiltima hipétese, a0 que a médica lhe ga-
rantit que ¢le estava miomartoso ¢ nio scrvia mais para nada: “Voce
nz2o vai mais engravidar mesmo! Vamos trar wudo, € muito melhor,
voce fica livre do risco de cancer!”, disse. Hlda saiu arrasada e foi procu-
rar seu clinico, de muito anos, que pediu novos exames e concluiu
que & Operagao nac era necessaria. Lol um alivio! S6 isso fez parar o
sangramento e tiquei boa. Nem precisei tomar remédios”, relembra.

A Dra. A., anestesiologista, contou-me uma histéria vivida por sua
secretdria, Janete de Amoedo. A senhora tinha 48 anos e um peque-
no mioma intramural” no fundo do dtero, detectado num ultra-som,

mas que nao apresentava qualquer sintoma, Mas as Dras. M. e C,

¢ Mioma — Tumor h-::nign::r das célolas musculares der Utero, problema comum em mu-
lheres apeés os 30 anos. Pode causar colicas menstruais e SANETAMENLOS,
() mioma intratmaral, aquele que estd dentro da parede do utero, € o Tipo quc menos

calsa pmhlcm;is,
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colegas de consultorio da Dra. A., insistiram na retirada do utero.
Isso gerou uma discussio entre as socias, com a Drra. A. contrdria 2
cirurgia, jd que achava que nao havia uma indicagio formal para isso.
Mas Janete foi convencida pelas outras e marcou a operagao. No pos-
operatério, teve uma infecgdo uwrindria e uma descencia de sutura,”
que a levou a um periodo maior de internagio. Quando saiu do hos-
pital, foi se¢ queixar 3 Dra. A, a0 que csta comentou que pacientes
aceitam fazer esse tipo de cirurgia por nio terem consciéncia de co-
mo podem ser afetadas por esses procedimentos.

Vimos casos onde médicos queriam arrancar algo fora do paciente
sem necessidade. Num deles, a pessoa reagiu, percebendo, de forma
instintiva, que ia ser vitima de uma agressdo desnecessdria. No outrao,
houve concordancia da paciente, que percebeu tarde demais o alto
preco pago por isso. Os relatos mostram a angustia que as acometeu
quando se sentiram na iminéncia de serem vielentadas. Extrair a
doenca, cirurgicamente, pode ser a alternativa correta quando hd uma
melhora objetiva com a ¢liminagio do tecido entermo. Mas, se o pro-
blema nio oferece riscos para o paciente ¢ esse ndo tem clara motuva-
cao pessoal para a retirada do drgao, este deverd continuar onde estd.
Cirurgia é sempre um procedimento invasivo, nao destitufde de risco,
podendo levar ao desenvalvimento de uma complicagio que pode sc
transformar num grande transtorno — no minimo, uma teia cicatriz,
resultante da descéncia da surura.

Nas conscqiiéncias negativas das sindromes do estripador e do ar-
rasador, podemos acrescentar o aumento do custo da medicina. Cada

cirurgia dessas custa, no minimo, dez mil reais, considerando exames

pré-operatorios, 1nie€rnagao, locacio do centro cirirgico, pagamento

" Diescéncia de sutura ocorre quando os pontos se soltam ¢ a ferida reabre, sum estar cica-

trizada, Ela pode ser causada por infecgio, sangramento na ferida. ou por md cicarrizagao.
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da equipe médica, medicamentos e anestésicos. Isso pode ser visto
sob o angulo social: uma operagio desnecessiria, num pais com ca-
rencia de leitos hospitalares e de centros cirtirgicos, como o Brasil, ¢
um crime. Custos adicionais e desnecessarios, no sistema de satde,
vio sobrecarregd-lo, provocando um déficit, que no final, de uma
forma ou de outra, serd pago pela sociedade. Um pais com poucos
recursos para aplicar em satide tem que cuidar para que o sistema se

torne o mais cficiente possivel, evitando-se o desperdicio de verbas.

O Cruzado contra a Peste

Um dos aspectos rmais dramdticos da pritica médica € ter que enfren-
tar ameagas invisivels representadas pelos microorganismos. A medida
que ¢ homem se organizou em comunidades maiores, produzindo lixo
¢ facilitando a transmissao de doengas, epidemnias comecaram a assolar
as populagdes urbanas e a gerar uma demanda de atendimento médico.
Na Antiguidade, jd existiam relatos de surtos de doencas infecciosas, co-
mo a colera, a maldria, a variola, o tifo ¢ a disenteria, dizimando grandes
populactes, em diversas partes do mundo. De todas as doenqas epidé-
micas enfrentadas pelo homem, a peste bubénica foi a que mais trouxe
pinico e desespero. Nessas ocasides, os médicos trabalharam incansavel-
mente, € corajosamente, pois a maior parte das pessoas fugia dela como
quem corre do demonio.

A simples suspeita da doenca gerava panico, e os que ousavam enfren-
tar os riscos eram vistos como herdis. Quem abracava a medicina tinha
como terrivel encargo a responsabilidade de enfrentar a epidemia. Do
contrdrio, quem fugisse perdia, para sempre, a credibilidade, e era obriga-
do a procurar outra profissdo. O livio O Fisico, do escritor americano
Noah Gordon, conta a vida de um médico inglés durante 2 Idade
Média. Numa das passagens, o Dr. Cole sc vé obrigado a enfrentar uma

epidemia de peste. Evita contato direto com as secrecoes que saem das
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tistulas na pele, mas percebe que 2 transmissio pode ocorrer pelo ar, pois
0s pacientes morrem de pneumonia. Protege seu roste com um lengo,
saindo medlume da sua perigosa aventura. A hicgao baseou-se numa ex-
tensa pesquisa do autor ¢ pode ser usada como referéncia dos aspectos
predominantes que influenciaram os médicos da Idade Média. Da mes-
ma forma, em ourtros ambientes culturais, na Asia ou na Africa, médicos
depararam, freqiientemente, corn violentas epidemias,

Carregar esse pesado fardo marcou profundamente a classe, através
da histéria. Essas marcas provocam reagbes, positivas ou negativas. O
aspecto positivo desse arquétipo € a coragem € o arrojo para salvar vi-
das, um dos aspecros mais nobres e admirados da profissao. Sao os
meédicos que viajam para paises pobres € s¢ expdem a riscos para tratar
dos necessitados, ou que trabalham em frentes de baralha, entre balas
e estilhagos de obus, para salvar a vida de soldados. Ou os que ficam
cm laboratorios, com bactérias e virus alramente agressivos, buscando
a descoberta de antibidticos ¢ de vacinas para docngas que ameagam a
humanidade — como o virus Fhola ¢ o MENINgOCOCO, (UE Causa a me-
ningite. Gracas a eles, muitas conquistas foram possiveis, mas muitos
pagaram com suas vidas por esse arrojo e amor i profissio.

Se profissionais como Eduard Jenner, que se inoculou com a va-
riola para demonstrar a atividade da sua vacina, szo o orgulho da
classe médica, os que incorporam os aspectos negativos desse arquéti-
po se prestam 2 um triste papel: o do covarde, que se esconde atras
do jaleco. Sio, justamente, os que fogem dos fantasmas que deveriam

combater. E o que acontece na sindrome do médico asséptico.

Sindrome do Asséptico

Assepsia € um conceito fundamental para a medicina, assunto bas-

tante debatido na faculdade. Gracas a ela, é possivel evitar a transmis-
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sac de doengas e tazer cirurgias livres de infeccio. Por isso, em geral,
médicos €m um senso de assepsia bem apurado: sabem que hospi-
tals, apesar de aparentemente limpos, sio locais cheios de germes
agressivos € perigosos. Portanto, se n@o adotarem procedimentos co-
mo lavar as mios apds o exame de um paciente, podem se tornar
transmissores de uma doenga qualquer. Se pouca assepsia € péssimo,
exagerada também ¢ Um estudo feito com camundongos mostrou
que se logo apds nascerem eles sdo mantidos em ambiente estéril, por
seis meses, ficam com a imunidade deficiente. Se sdo, em seguida, co-
locados num meio com bactérias comuns, sofrem infecgoes incontro-
kiveis e morrem. Mesmo animais adultos, com imunidade normal,
mantidos em ambientes estéreis por longos perfodos, experimentam
uma redu¢io na sua capacidade de defesa. Isso mostra que o contato
com microorganismos comuns funciona como um estimulo para
manter a imunidade funcionando bem. Mas, para alguns médicos, a
assepsia torna-se praticamente uma obsessio.

Estes vivem com medo de se infectar no trabalho. Nio gostam de
tocar nos pacientes, mantendo seu jaleco impecavelmente limpo e
com o vinco bem marcado. Evitam as situagbes em que tém que en-
trar em contato com qualguer secrecio ou liquido dos doentes, mes-
mo usattdo luvas. Para eles, hd uma clara divisio entre 0 mundo da
doenga, onde estd o paciente, e o seu mundo, sauddvel, perfeito, Fssa
atitude, muito fria, obviamente os distancia do doente, prejudicando
a rclagao de compreensio ¢ confianca que deve haver entre ambos.

Se o paciente sofrer de doenga infecciosa grave, essa distorcao pode
ficar bem evidente. Quando a AIDS comecou a se tornar um sério
problema em nosso pais, ¢ sua transmissio ndo estava inteiramente cs-
clarecida, assisti a demonstragoes dolorosas de como esse arquétipo
pode ser forte e cruel. Certa vez, apds chegar a um diagnéstico de
AIDS num doente internado num hospital particular da Zona Sul
do Rio de Janciro, fui pressionado pela direcio a lhe dar alta, pois nio
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queriam portadores da doenca no local. E os que me pressionaram ti-
nham diploma de médicol!! Quando trabalhava no servico de DIP do
Hospital dos Servidores do Estado, cansei de atender pessoas, na
emergéncia, que outros colegas se recusavam a examinar. Fui obrigado
até a trocar a roupa ¢ a limpar as fezes desses pactentes, por nio haver
mais ninguém que o tizesse. Se o profissional manifesta medo de exa-
minar um doente, os auxiliares de enfermagem, com um grau de ins-
trucao inferior, também ficam temerosos. O asséptico, portanto, nao
mede as conseqiiéncias de sua atitude.

O jovem Jodo Armando Brito de Freitas foi internado com diar-
réia cronica num hospital partcular, e fii chamado para acompanhar
seu caso, Havia uma suspeita de infeccao, ¢ seus exames confirmaram
que estava infectado pelo virus HIV. Contou-me ter usado drogas in-
jetdvels, confirmando a via de contdgio. Na pesquisa do microorga-
nismo que poderia estar causando a diarréia, a equipe médica optou
por solicitar também uma endoscopia digestiva, pois havia necessida-
de de coleta de material na luz intestinal e uma bidpsia do intestino.
Foi chamado para faz¢-la um profissional cujo hordrio, por acaso,
coincidiu com o da minha visita. O meédico chegou, deixou seu ma-
terial no quarto do paciente € foi examinar a papeleta. Subiamente,
vejo-o recolhendo suas coisas para ir embora. Abordei-o para saber a
razio de sua atitude ¢ ele me falou, aos brados, que estava indignado
por lhe terem solicitado o exame sem terem informado que o pacien-
te era portador do virus HIV. Argumentei que os dados estavam na
papeleta, que deveria ser lida antes do exame, Mas ele, exaltado, con-
tinuou a questionar o fato de termos solicitade uma endoscopia para
um paciente soropositivo. Disse-lhe que ndo via problemas, desde
que o colega tomasse as devidas precaugdes, usando luvas, protetor
de olhos, etc. Perguntet quando cle voltaria para realizar o exame e
ele me disse que ndo o faria em pacientes com AIDS. Indagadoe sobre

a Tazio, visto que as evidéncias mostravam que o risco de contamina-
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cao durante um exame como endoscopia era muito baixo, retrucou
que tinha mulher e filhos, que rinha respensabilidades e, portanto,
ndo podetia dar-se ao fuxo de se expor a doenca. Nio resisti € zombei
dele, perguntando como, ele faria para esquivar-se ao exame num pa-
cicnte HIV que ainda naoe tvesse sido diagnosticado. Iria usar a ima-
einacio? E por que nio discriminar também o virus B da hepatite,
que € muito mais resistente gite 0 da AIDS?

Infelizmente muitos colegas tém reagdes excessivas, como essa,
quando se deparam com agentes infecciosos agressivos ou mortais. O
médico deve estar consciente dos riscos e tomar as medidas adequa-
das para evitd-los, sendo cuidadoso na manipulagio de sangue ¢ ma-
terial infectado. O inadmissivel € recusar-se a atender um paciente
com doenga infecciosa. O aumento da informacgo sobre a AlDS e o
temor de infec¢io diminuiu, mas a sindrome do asséptico ainda pode

ocorrer, dependendo da situacao ¢ da formagio do profissional.

O Oportunista

O médico sempre teve status, em todas as sociedades, o que lhe
trouxe regalias, prestigio e, certamente, uma remuneragao melhor que
a de profissionais de muitas outras dreas. Ha pessoas que ao ficarem
doentes entram em desespero, e sio capazes de dar rodo seu patrimé-
nio em troca de uma promessa de cura. Ter stasus ¢ se aproveitar dessa
posicao privileglada para extorquir dinheiro desses pacientes € o sonho
de muito oportunista. Por isso, desde sempre, ele € visto em cena, no
seu jaleco branco. Esse arquétipo nio tem nada de positivo.

Medicina e oportunismo estao mais distantes, em sua esséncia, que
a lerra de Plurao. Mas hd tanto tempo essa dualidade esta presente na
profiss@o que esse aspecto parece incorporado ao inconsciente de al-
guns médicos, que colocam seus interesses, geralmente financeiros, 4
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frente da ética e das necessidades dos pacientes. Eles indicam uma
CIFUrgla ou um tratamento desnecessdrios, ganham comissoes de far-
mécias de manipulagio, podemos citar uma extensa hsta de malan-
dragens — mas esse assunto € tio deprimente que nic quero me
alongar nele. A esperteza existe, disso ninguém duvida, ¢ ela, infeliz-
mente, nio é mais uma raridade.

No dia 6 de fevereiro de 2000, vi na TV um exemplo de como se
pode ir longe nessa questao. Numa clinica para idosos, no Rio de
Janeiro, os velhinhos estavam abandonados, sem banho, comida, ou
qualquer cuidado. Mas a clinica recebia dinheiro do ministério da
Satide e de uma enudade privada — ¢ 2 quantia ndo era pequena. Eram
apenas seis funciondrios para tomar conta de dezenas de pacientes. Na
farmdcia, quase nao havia medicamentos, nem comida na cozinha. As
imagens daquelas pobres pessoas me chocaram! Desnutridas, sujas, num
local que mais parecia um presidio, pedindo para morrer! E os diretores,
senhores bem vestidos, de gravar, fazendo um discurso nada convin-
cente para explicar para onde iam os recursos que deveriam ser aplicados
no cuidado dos velhinhos. Ali estavam os oportunistas, espécie que de-
veria, esta sim, ser extinta da face da Terra.

Qutro caso, envolvendo um colega inescrupuloso, teve como vitima
Marcia Luna Abranches, que apareceu no meu consultério com micro-
varizes, pedindo minha opiniao sobre uma cirurgia prescrita por um
angiologista. A proposta era fazer uma safenectomia.” Perguntei-lhe sc
o médico havia examinado suas veias, ou se havia solicitado um scan
venoso. Ela me disse que ndo, mas que tinha ido a dois outros especia-
listas que falaram a mesma coisa. Examinei-a: sua safena era perfeita-
mente funcional! Solicitei o exame, que acusou normaiidade, e tui
obrigado a dizer-lhe quc agueles colegas estavam tentando engand-la.

¥ Safenectomia — Retirada da safena — veiu grande ¢ superficial na face interna da perna.
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A safena s6 deve ser retirada sc seu sistema de valvulas for insubiciente
— quando o sangue corre para teds a0 invés de para a frente e aumenta
a pressdo na microcirculagao, gerando as varizes. Mas, se funciona
bem, ajuda a drenagem venosa. (Quando retirada, os sintomas pioram!
Esses médicos acreditam que, se retirarem a safena, ela nio fard tala
ao paciente ¢ eles vio ganhar com a cirurgia, que ¢ cara, Hd ainda um
argumento importante contra vicléncias despropositadas como essa: a
pessoa operada pode precisar, mais tarde, de pontes de safena, e nio
haverd safena para fazé-las! Casos assim ja foram relacados na lireratura
médica mundial.

Ja Alberto Miranda Ferreira teve um episddio de dor abdominal agu-
da, de forte intensidade, e, como nao melhorasse com a medicagio ha-
bitual, foi levado a uma emergéncia. L4 chegando foi submetido a raios
X simples e hemograma completo, que registraram estado normal. Nio
apresentava febre. Mesmo assim, os médicos insistiram na cirurgia ime-
diata, em vez de deixd-lo em observagio, para confirmar o diagndstico.
Alegaram que a sintomatologja cra muito sugestiva de apendiciie aguda
e levaram-no para apendicectomia.’? Estes profissionais eram licencia-
dos por seu convénio ¢ ganhariam com 2 cirurgia. Alberto fol operado.
() apendice, apesar de ter sido descrito no relato cirtirgico como infla-
mado, nao foi encaminhado & pawlogia. Ao ser informade da historia,
pelo paciente, procurei o cirurgido e indaguel sobre a falta do exame pa-
tolégico. Ele me respondeu, irritado, que este nio foi necessirio, pois o
apéndice estava com pus. A desculpa ndo me convenceu, ja que toda
pega cirurgica tem que ir para a patologia, independentemente do as-
pecto macroscdpico.'! Tudo faz crer que esses médicos fizeram uma

operagao desnecessdria, apenas pata ganbar dinheiro.

M1 A sendicectomia — Retirada cirtirgica do apéndice.
£ & P

' Aspecto macroscopico: aquele apresentado par um Grgao ou recido visto 2 olho nu.
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A andlise desses casos mostra que os procedimentos cirtirgicos fo-
ram desnecessdrios, ¢ 4 motivagao aparente fol econdmica. No de
Maria Luna, dois angiologistas pretendiam retirar uma safena nor-
mal. J4 no de Alberto, os médicos decidiram rapidamente por uma
cirurgia, pois estavam de plantao e perderiam a oportunidade de ga-
nhar dinheiro ao final de expediente. De olho na remuneracao, pas-
saram a faca num paciente com uma simples dor abdominal, nio
mandaram o apéndice para a patologia, jogando-o fora e livrando-se
da “prova do crime”. Submeteram o paciente a um grande risco des-
necessirio — a mortalidade em cirurgias abdominais de emergéncia
pode chegar a 3%, dependendo da doenga e do hospital onde é feira.

Na verdade, atitudes cemo as tomadas por esses médicos sao cri-
mes de estelionato — nio se encaixam nos delitos médicos por impe-
ricia, imprudéncia ou negligéncia — porque visam, deliberadamente,
lesar o patriménio dos seguros de saude ¢ de parriculares, 4 custa do
risco ¢ da dor do préximo. Elas refletem a falta, cada ver maior, de

valores como humanidade, ética ¢ amor pela medicina.

Conclusdes

O arqueupo do médico corresponde a aspectos comuns a todos os
profissionais, o que reflete a longa experiéncia da medicina, desde
0s primeiros curandeiros até a praticada arualmente.

O “dinossauro branco” ¢ o que refletc o universo médico, com suas
arraigadas caracteristicas, como a lentid3o de mevimentos, o peso ex-
cessivo, a relagio com valores ultrapassados e sua capacidade de curar,
hoje afetada pela tecnologia mal aplicada.

Alguns aspectos do arquétipe do médico estio expressos no mito
de Esculipio, divindade da mitelogia grega que tinha o dom da cura e

foi fulminado por Zeus ao ultrapassar os limites e ressuscitar pessoas.
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Um dos principais arquétipos do médico € o “perseguido”, em fun-
¢io das perseguiches sefridas a0 longo dos séculos.

Outro ¢ o “feiticeiro”, relacionado aos aspectos mdgicos da cura ¢
da luta contra a morte, intrinsecos na prdtica médica.

Hi também o arquédpo do “dissecador”, que permitiu um conhe-
cimento profundo da anatomia e o enorme desenvolvimento de téc-
nicas cirdrgicas hoje existentes.

Existe, por fim, o do “oportunista”, gerando fatos vergonhosos

que denigrem a medicina, especialmente nos tltmos anos.
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O Conservadorismo
Na Medicina

uando nos debrugamos sobre a histéria do conhecimento,
perccbemos que na sociedade sempre existiu uma forca conservado-
ra se opondo, sistematicamente, as idéias inovadoras ¢ aos AVancos
do campo cientifico. Vimos que, no passado, cientistas foram perse-
guidos, acusados de bruxaria e até queimados na fogueira. Existem
evidéncias de forgas conservadoras em todos os campos do conheci-
mento: na fisica, na astronomia, nas ciéncias biolégicas, nas ciéncias
soclais € até nas artes e na literatura. Contudo, no campo da medici-
na, essa tendéncia é muito mais marcance. As evidéncias, causas e
conseqiieéncias disso serao discuridas a seguir.
De forma geral, podemos considerar que o conservadorismo da
ciencia médica, na atualidade, tem contribuido, de forma significari-
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va, para dificultar a incorporagio de novas idéias e a transposigao de
teorias de outras dreas para o contexto médico. Ele impede, 1gual-
mente, que o pesquisador questione as limitagées do modelo atual.
Por que a medicina rem essa postura? Essa € a primeira pergunta que
nos ocorre. Responder & questio nio é um simples exercicio de criti-

ca ¢ exige uma retlexdo sobre virios temas.

As Raizes do Mal

Pude identificar virios farores geradores do conservadorismo apds
cxaminar o material que me municiou na elaboracio deste livro: eles
derivam de influéncias que vao desde os anseios profundos da socie-
dade a0 modelo econdmico que move a medicina. Merecem ser con-

siderados separadamente.

A Relacdo com os Medos Inconscientes

O médico relaciona-se com as ameacas da doenca e da morte, que
geram grandes medos inconscientes. A sociedade busca seguranca e
conhiabilidade, quando procura por cuidados médicos. Alguém con-
frdvel signitica que tem um comportamento conservador, que repre-
senta simbolos altamente respeitados, como, por exemplo, as higuras
de pal ¢ mae. Por 1ss0, ¢ médico sabe, instintivamente, que precisa
incorporar essa forma de agir, para, simplesmente, sobreviver profis-
sionalmente. Isso se reflete na sua imagem, na forma como se veste e
sc comporta, mas também transparece em sua mancira de pensar
e de se posicionar, em termos politicos e ideoldgicos. Aqueles que
nao se comportam em conformidade com essas regras, se nao forem
discretos, podem ser discriminados. Hd, portanto, uma rendéncia a

uma selecio de médicos de perhil conservador.
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Essa questao foi levantada pela Dra. Nazaré Solino, cujo foco de ince-
resse ¢ 4 toxicologia — tema de sua tese de doutorado —, mas que também
trabalha com saide no crabalho e qualidade de vida. Em sua pritica, ela
lida com muitos médicos e tem opinies definidas sobre o assunto.
Acredita que a razio desse conservadorismo estd, justamente, no faro de
que a ciéncia médica lida com valores essenciais ou ameacadores: a doen-
¢a, a morte, o sofrimento, o corpo, o sexo, a reprodugzo. “Tanta expecta-
tiva implica, fatalmente, na necessidade de se lidar com valores muito

fundamentados, gerando o comportamento conservador do médico.”

0 Contato Constante com as Incertezas

Ainda utilizando as colocagtes da Dra. Nazaré, ¢ possivel identificar-
Mos uma outra questio impaortante: a constante mutabilidade do oceano
onde o médico navega. Ou seja, ele lida, o tempo todo, com incertezas.
Nada ¢ definido, imutavel e exato no seu trabalho. Entio, vejamos: a
doenga pode estar mascarada, apresentar-se de forma pouco caracterfsti-
ca, ou ainda assumir um curso imprevisivel. Ndo € incomum, ambém,
exames terem resultados negativos, apesar da presenca da doenga, o que
torna o diagnéstco dificil e tardio. E, ainda, o medicamento indicado &
passivel de causar efeitos indescjéveis e piorar a condigio do paciente, as-
sim como o tratamento pode ser ineficaz ou insatisfatério. Enfim, por
mais que o médico se esforce, os bons resultados nunca sao garancidos,
Ele precisa ter um minimo de seguranca ¢ precaucio para conviver com

tantas incerrezas. 1 udo 1sso leva ao conservadorismo.

A Disputa de Poder

Parece incrivel, mas hd uma forte disputa de poder no meio cienti-

fico. Existe sempre um grupo dominante, que ocupa posigies impor-
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tantes na academia, ou mesmo dentro de sociedades, e que luta para
se manter no topo dessa estrutura, Para uma produgio cientifica
abundante e de qualidade, hd necessidade de cooperagio e de uma
compericao sauddvel. Mas, muitas vezes, isso se transforma numa dis-
puta destrutiva que pode ser levada as dldmas conseqiiéncias. Existen
casos de idéias e mesmo de trabalhos roubados por professores, que se
aproveitam de sua posi¢do para explorar ou perseguir alunos. a mes-
ma forma, os grupos podem usar de sua forga ¢ influéncia para blo-
quear idéias novas que ameacem a hegemonia do poder. Ou seja, para
ascender na carreira académica, ou mesmo nas diversas corporagoes
médicas, € preciso estar em sintenia com esses grupos e jogar segundo
Suas regras. I claro que a pressao ¢ sutil ¢, na maioria das vezes, exerct-
da de forma inconsciente pelos poderosos. Mas ela existe, e acaba re-
forcando o pertil conservador da classe. bsse comportamento ¢ um
dos farores responsdveis pela falta de espagos significativos para as pes-
quisas de medicina intituladas alternativas pela academia,

A Formacao Médica

Existe a questao da formagio do médico, que € um importante de-
terminante de sua forma de agir e pensar. E cla estd cada vez mais
tecnicista ¢ compartimentalizada. Tudo comeca na faculdade, onde
nio hd estimulo A criatividade no campo das idéias. Os conhecimen-
tos sao passados de forma estanque e nio hd muito espago para dis-
cussdes ou contestacoes. Isso cria médicos com uma visdo estreita do
mundo ¢ da ciéncia, sem capacidade critica. Portanto, sempre terao
dificuldades para aceitar conceitos novos e difercntes daqueles com os
quais estido acostumados a lidar, nao questionando as distorgdes do
modelo vigente, limitando-se a scgui-lo. Por isso, a medicina cvolui
mais nos campos técnicos especificos que no das novas idéias.

Veremos esse ponto no Capitulo 9, “A Formagao Limitada,”
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A Dispersac do Conhecimento

Se¢ no meio académico a medicina sc comporta de forma conserva-
dora, dificultando o acesso is novas idéias, estas se desenvolvem em
outros ambientes. Criam-se escolas, profisses, cursos universitirios,
tudo a revelia da corporagio médica. Hoje temos graduacées em me-
dicina oriental {(OMD), em osteopatia (OD) ¢ em acupuntura (Tec
Ac), nos Estados Unidos, regulamentadas como cursos e profissées.
No Brasil, Alemanha ¢ Sui¢a, remos formagées independentes em
homeopatia e medicina antroposéfica. Aqui, algumas universidades
nio-médicas estio tentando criar cursos de “medicina natural”, sem
talar em escolas de Florais de Bach, Aromaterapia etc. A prépria psi-
candlise, de conceitos incontestdveis, caminha de forma bastante in-
dependente da medicina clissica. Com a dispersdo do conhecimento,
a corporagdo médica se enclausura num ambiente artificial em que
prevalecem seus parimetros e modelos. E viceja a falsa impressao de
que rudo o que se desenvolve fora daf n3o presta — o que reforca o
discurso conservador, Nio hd espaco para um saudivel confronto de
idéias e correntes de pensamento, Por outro lada, como bola de neve,
essa distancia entre os conceitos da medicina clissica ¢ os das terapias
alternarivas dificulta ainda mais a compreensio das idéias diferentes e

inovadoras.

O Lobby da Saude

O atual modelo da medicina ¢ também fornecido pelos interesses
das empresas que investem no setor. Sdo os laboratérios farmacéuticos,
as empresas fabricantes de equipamentos médicos ¢ as que adminis-
tram os planos de satide. A maior parte deles ndo vé com bons olhos as

mudangas que possarn afetar seus negécios. Esses conglomerados fi-

15y



nanciam os congressos ¢ sao os grandes anunciantes das revistas médi-
cas, dessa forma influenciando nos temas que ganham dimensao. Para
eles, 0 “novo” pode ser ameagador ¢, entre o certe e incerto, preferem o

modelo atual, ao qual estio adaprados. Trataremos mais do tema no

Capitulo 8, "A Opressao do Capmal ™.

As Evidéencias do Conservadorismo

O pensamento conservador comecou a ficar evidente 2 medida
que significativas mudangas de conceitos cientificos comegaram a
ocorrer, a partir da metade do século XIX. O caso classico € o que
ocorreu com Sigmund Feud. O “pai da psicandlise” descreveu um

caso de histeria,!

num homem, doenga considerada, na época, ex-
clusiva das mulheres e decorrente de hormoénios secrerados pelo
dtero. No tinal do século, Freud apresenrou o caso na Academia de
Medicina de Viena, ¢ foi nidicularizado por seus colegas ¢ pressio-
nado a reconsiderar sua posicdo. Como nao veltou arrds, foi expul-

50 e perseguido.

Ao discutir as evidéncias do conservadorismo na medicina, € preci-
so citar Medical Maverick { Desafiando a Medicing), de Hugh Riordan,
médico e presidente da Associacio Americana de Medicina Holistica.
O livro foi inspirado no fazendeiro Samuel A. Maverick, pioneiro, nos
Estados Unidos, em nao marcar seu gado. Ele sofreu tantas pressoes
por adotar um comportamento nio-convencional em seu meio que
seu nome € usado, hole, quando nos referimos a alguém que assume

uma postura independente ¢ desbravadora de novos caminhos, na

Yo, - - wm ' r Lt Lo st
FUHistena” vern de Hiveerns, que sienifica “utero em preco,
q g Ered
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ciéncia e na sociedade. Riordan vem lutando hd 30 anos para que 4
medicina resgate a visio do paciente como um todo, recuperando seus
valores humanos e combatendo o excesso de tecnicismo e comparti-
mentaliza¢io. Com intuito de mostrar que as importantes mudancas
de curso sdo aquelas que implicam em profundas revisdes conceituais,
¢ que grandes inovadores toram perseguidos e suas idéias combaridas
irracionalmente, o autor conta as histérias de 18 cientistas que intro-
duziram conceitos revoluciondrios.

Algumas merecem ser relembradas, para que possamos drar delas li-
coes de vida e colocar de lado nossos preconceitos, como a descoberta
dos micrébios, esses seres capazes de provocar tantas doengas, feita por
Louts Pasteur, Quem diria que, tao reverenciado hoje, Pasteur foi perse-
guido por médicos por um longe periodo, s6 sendo reconhecido no fi-
nal da vida, quando as evidéncias de suas descobertas eram irrefuraveis.
(} pesquisador francés, bacharel em ciéncias, especializou-se em quimi-
ca, € comegou suas descobertas ac 1nvestigar a causa de problemas que
ocorriam na producao de cerveja. Notou que o levedo bom apresentava
formas regulares ae microscdpico, o que miao ocorria no estragado.
Suspeitou, entdo, de que ali estavam pequenas formas de vida.
Demonstrou que o levede sauddvel produzia uma fermentagio adequa-
da, enquanto que o estragado, quando empregado, fazia a fermentagao
ser produzida por outros organismos, que deterioravam o matte da ceva-
da. Usando téenicas de filtragem do ar em contato com o malte, desco-
briu que esse fenémeno era inibido. Propds que os microorganismos,
transmitidos pelo ar, eram os responsdveis pela contaminacao da fer-
mentacie da cerveja, estragando o malte. Logo em seguida, viu que isso
poderia acontecer também na fermentagic da uva para a producao de
vinho. Postuleu, entdo, que o fendémeno poderia explicar a infeccao
de feridas e cotos de amputacio. Nessa época, demonstrou também que
o calor podia eliminar as bactérias, desenvolvendo um mérodo de aque-
cimento para esterilizagio, que ainda leva seu nome: a pasteurizacio.
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O cientista redigiu suas conclusdes e as apresentou na Academia
Nacional de Medicina da Franga. Mas sua teoria contrapunha-se a
concepgao médica da “geracio espontinea”, que propunha ser a infec-
cdo uma forma natural de evolugie dos ferimentos, e nio causada por
organismos microscopicos conduzidos pelo ar. Nesta apresentagio,
Pasteur foi duramentc atacado. “Como um leigo ousa questionar ¢
discutir medicina?”, gritavam. Respondendo a wdos de forma vee-
mente, ele iniciou um bare-boca tio exaltado que acabou expulse do
recinto. Mesmo constantemente agredido ¢ perseguido, a partir desse
cpisédio encontrou refigio na inddstria, Interessada em resulrados
concretos. A de seda francesa, por exemplo, estava ameagada por uma
praga que atacava os ovos do bicho-da-seda. Apds trés anos de inten-
sas pesquisas, Pasteur isolou dois npos de bacilos, responsaveis pela
doenca, desenvolveu um método para identificar insetos doentes e
uma técnica para prevenir o problema.

s 6timos resultados obridos provocaram ainda mais a ira dos ini-
migos. Mesmo alguns criadores de bichos-da-seda, que nao acredita-
vam em seus métodos, espatharam pesados boatos sobre a vida do
pesquisador, deflagrando uma grande crisc em sua familia. Seu estres-
se foi r3o intenso que em 1868 cle sofreu um acidente vascular cere-
bral, ficando com um lado do corpo paralisade. Mesmo assim, nio se
deu por vencide ¢, recuperando-se, voltou a se dedicar as pesquisas,
desta vez tentando descobrir a causa do antraz.> Em dois anos de tra-
balho, isolou o bacilo causador da doenca, e conseguiu desenvolver

Ma Vacina para sua prevengao,

L - X 5 r -
= Antraz ¢ uma doenga causada pelo Baeilfus ansracis, descrivo por Pasteur, € caracteniza-
da por abscessos que vio confiuindoe e descruindo pele, articulagoes € mesmo ossos, po-

dendo acasionar a morte.
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Por volta de 1870, tomou conhecimento do trabalho do médico ale-
mio Robert Koch, que posteriormente descobriria o bacilo da tubercu-
lose ¢ cuja linha de pensamento possuia muitas semelhancas com a dele.
Tentou se aproximar de Koch, mas foi rechacado, sob uma saraivada de
criticas. Koch escreveu, na cpoca, um artigo no qual dizia que Pasteur
tra apenas um quimico, sem qualificagio para compreender as doencas
humanas, e que por isso seus métodos nao seriam confidveis. O curioso
€ que, apesar de Koch ndo admitir, muitas das suas descobertas foram
baseadas nas idéias de Pasteur. Ao invés de se abater com o nio-reco-
nhecimento de seu trabalho, Pasteur foi se tornando cada vez mais ou-
sado cm seus experimentos, tentando convencer a comunidade médica.
Entio volrou sua atengdo para a busca de uma solucio para a raiva.
Mesmo sem conseguir isolar o agente causador da doenca, obteve uma
vacina eficaz, que aplicou num menino que acabara de ser mordido por
urn cao hidréfobo e cle sobreviveu, sem contrair a doenca.

A ralva tem curso maligno ¢ seu virus, uma poténcia destrutiva,
descomunal, sobre o cércbro — ¢ PO 1SS0 MUILOS pacientes, mMesmo va-
cinados pelo clentista, morreram. Isso fez com que seus inimigos re-
dobrassem a perseguicio a cle, acusando-o até mesmo de assassinato.
A mesmo tempo, sabia-se que a raiva resultava em 100% de mortali-
dade, e muitos procuravam desesperadamente pela vacina de Pasteur
a0 serem mordidos por ces suspeitos, pois, afinal, esse era o tnico tra-
tamento disponivel. Como virias pessoas mordidas por animais raive-
sos nio ficaram doentes, tornou-se evidenrte 3 grande contribuicie de
Pasteur  humanidade. Um grupo de eminentes professores reconhe-
ceu os meritos do trabalho, que, assim, foi finalmente aceito pela co-
munidade mcdica. Com o prémio em dinheiro que o governo francés
lhe deu, Pasteur criou o instituto que leva o seu nome, ¢ que dirigiu
até sua morte, em 1895.

Outra histéria interessante, do livio de Hugh Riordan, ¢ a da in-
vengdo da anestesia. Os principais proragonistas foram dois dentistas
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c sécios, cm inicio de carreira, no final da primeira metade do século
XIX. O primeiro, Horace Wells, notou que, durante os trabathos
dentérios, a utilizacio de gis hilariante (protdxido de nitrogénio) re-
duzia a dor de seus pacientes. Animado, enviou seus resultados a
Academia Médica de Massachusetts, em 1846, sendo, entio, desa-
fiado a mostrar a descoberta a uma comissio de médicos. Wells sur-
preendeu-se ao ver, nessa andiéncia, um paciente deirado e pronto
para uma amputacio. O gés hilariante tem um potencial analgésico
apenas moderado, ¢ ¢, ainda hoje, udlizado para potencializar outros
anestésicos, cm virtude de sua excelente tolerincia, mas ¢ insuficien-
te para uma analgesia em casos dessa natureza. Sem safda, tol obriga-
do a tentar o uso do gds numa situagio na qual nio tinha qualquer
experiéncia. Resultado: o paciente gritou de dor, e os médicos ridi-
cularizaram o dentista, de tal forma que este foi obrigado a se escon-
der numa cidade do interior.

Seu soécio, William Morton, foi mais persistente, ¢ levou adiante
o prajeto de buscar uma subsrincia com potencial anestésico.
Havia lido que a colocagio de algumas goras de érer sobre uma ci-
ric reduziam a dor de forma significativa. Tentou, entio, durante
200s, administrar a substincia de varias formas, a animais, ¢ acabou
por descobrir que a inalagio de seu vapor induzia o sono ¢ reduzia a
dor. Desenvolveu um inalador e passou a aplicar a descoberta em
seus pacientes, durante procedimentos cirurgicos. Como nao tinha
total controle do mérodo, alguns deles tiveram problemas, o que lhe
rendeu as primeiras perseguicoes por parte dos médicos. Sempre
lembrando o fracasso de Wells, alegavam que um dentista ndo tinha
competéncia para administrar medicamentos, nem para descobrir
uma droga que inibissc a dor. A¢oes na justica e multas quasc leva-
ram o dentista 2 faléncia.

Mas Morton prosseguiu tentando, com tenacidade, ser reco-
nhecido, ¢ a0 final de muito esforco reve a oportunidade de de-
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monstrar uma anestesia a John Colins Warren, importante médi-
co da época. Na demonstragio, extirpou um rumor de pescogo de
um paciente sem que este reclamasse, impressionando Warren,
Contude, mesmo contando com seu apoio, o dentista ndo conse-
guiu licenga para usar seu fluido anestésico na maior parte dos
hospitais de Boston. Sua sorte comegou a mudar apds concordar
em fornecé-lo, gratuitamente, para Warren, numa série de ampu-
tagoes ¢ cirurgias de urgéncia. Alguns médicos acompanharam as
operagées e o intercsse pelo anestésico aumentou. O Unico obsts-
culo passou a ser o segredo da férmula do liquido, mantido a sete
chaves por Morton, temeroso de que alguém a roubasse. S6 a par-
tit do apoio de virios médicos, finalmente, revelou ser érer o mis-
terioso fluido.

Mas o que parecia resolvido tot o inicio de um pesadelo para o
dentista. Com a divulgagio dos bons resultados das anestesias, no
Hospital Geral de Massachusetts, uma legido de médicos, de todas
as partes dos Estados Unidos, atacaram o procedimento, sob muitas
alegaches, tais como ineficiéncia ou roxicidade. Os de Boston admi-
tram que os ataques eram motivados pela inveja e pelo medo do
avango tecnoldgico. Aos adversdrios somaram-se as vozes de pastores
protestantes, que alegavam que a anestesia feria as regras de Deus, e
mesmo de dentistas, que espalhavam boatos sobre seu colega,
Morton ainda foi acusado por um quimico, Charles Jackson, que
havia sido seu professor, de lhe ter roubado a invencio. Isso custou
ao dentista anos de aborrecimentos ¢ lutas na justica. A invencio foi
mails aceita a partir de sua utilizagdo em amputacdes pelo Exército
americanc, durante a guerra do México. O reconhecimento, de fato,
veio no tinal de sua vida. J4 Wells ndo reve a mesma sorre. Apés o
sucesso de Morton, voltou a Boston para lurtar pela aceitacio de seu
gas hilariante, mas foi rejeitado por todos, inclusive pelo antigo s6-

cio, Fol perseguido e acusado de fraude. Deprimido, e com a saiide
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debilitada, morreu na obscuridade alguns anos depois. Apenas no
século seguinte sua descoberta foi reconhecida.

No livro de Riordan ainda hd outras histérias importantes, como a de
Leopold Auenbruger (1722-1809), descobridor da percussao — método
usado na semiologia médica — de Elisabeth Blackwell (1821-1910), pni-
meira mulher a conseguir se graduar médica numa universidade; de
Zabdiel Boylston (1680-17066), responsivel pela introdugao da vacinagio
contrz a variola nos EUA; de Joscph Goldberger (1874-1902), descobri-
dor da causa e do tratamento da pelagra; ¢ a de Joseph Lister (1827-
1912), um dos pais da cirurgia moderna. Todos introduziram idéias ino-
vadoras, sofreram pressdes por parte da propria corporagio médica ¢

foram perseguidos por longos petiedos.
As Consegliencias do Conservadorismao

Existem relatos de idéias que ficaram perdidas por décadas, ou
mesmo séeulos, aré que alguém as recuperasse ou apresentasse oufras,
semelhantes. Uma perda de tempo enorme, certamente, que satistez
apenas aos conservadores. E possivel que, se todas as grandes desco-
bertas da medicina tivessem sido divulgadas de pronte no meic cienti-
fico e aproveitadas sem resisténcias ¢em novos projetos € experimentos,
estivéssenos bem mais adiantados. O excesso de conservadorismo, co-
mo vemos, retarda o desenvolvimento da ciéncia médica,

A exclusiao dos conhecimenros, por puro preconceito, € inconcebivel.
Idéias que se chocam com o conhecimento instituido sao simplesmente
ignoradas pela academia. Mas, como compdem o universo conceirual
da sociedade, sobrevivem, ¢ a institui¢io se torna impotente para con-
trolar a expansio dessas iddias, jd que no se condenam mais 4 fogueira
individuos com convicgoes diferentes da corrente dominance. Estes, en-
130, organizam-se, e vio criando escolas de pensamento, desenvolvendo

¢ sedimentando as variantes da hoje chamada “"medicina alternativa”™
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Nio conhego nenhum outro campo do conhecimento onde haja
uma escola gue sobreviva de forma independente e excluida da acade-
mia ~ como ¢ o caso da medicina alrernariva. Nunca se ouviu falar,
por exemplo, em “economia alternativa”, apesar de existirem duas for-
tes escelas, 0os moneraristas e os estrururalistas. Nas boas faculdades
dessa matéria, todos os autores importantes sio lidos, até porque, para
se criticar alguém ou alguma coisa, € preciso conhecer bem sua linha
de pensamento. (s grandes economistas, hoje classiticados como neo-
liberais, leram O Capital, de Karl Marx, mesmo ndo concordando
com as 1déias socialistas. Por outro lado, conhego pouquissimos médi-
cos alopdticos que tenham lido Organon, do homeopata Samuel
Hanneman! Da mesma forma, médicos, em geral, ignoram a teoria da
medicina chinesa, e mesmo as 1déias da ortomolecular.

Por isso me pergunto com que base podem opinar sobre a medici-
na, como um todo, se existem tantas formas de enxergi-la — também
do ponto de vista filoséfico —, e muitas ignoradas por eles? Quantas ve-
zes fui fazer palestras sobre acupuntura para um publico de médicos ¢
vi levantar-se um individuo para dizer que n3o "acredita” em acupun-
tural Pergunto onde ele estudou o assunto e quantos artigos cientificos
leu para formar sua opinido. A resposta é, invariavelmente, a mesma:
nio em nenhuma fonte de informagio confidvel para respaldar seus
conceitos. Basela-se apenas nos preconceitos que adquiriu.

Acontece que, atualmente, quando sé se fala em globalizagao ¢ no
novo milénio, ninguém quer ser chamado de conservador, Muitos mé-
dicos reagem a esse estigma partindo, agilmente, para a incorporagio
de novas técnicas. E a tal histéria, como diziam os antigos: “Por fora,
bela viola; por dentro, p3o bolorento!” Por fora moderno, por dentro
antigo, preconceituoso, avesso a diversidade das correntes de pensa-
mento. Nio se pode confundir falta de precaugio com mentalidade
inovadora. Nio hi nada de inovador, convenhamos, em se absorver,

sem nenhum critério, um monte de novas drogas que a industria far-
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macéutica despeja no mercado sem que sua utilidade esteja bem defini-
da pela experiéncia acumulada ao longo dos anos. E preciso abrir os
olhos para os noves conceitos, e manter o cuidado habitual com medi-
camentos de dltima geragdo, para que se chegue a um melhor equili-
brio entre 0 novo € o antigo, ¢ 2 um maior discernimento sobre o que
¢ ou ndo seguro.

S0 passos tundamentais para que a medicina reencontre o caminhoe

do avango conceitual sem expor os pacientes a riscos desnecessarios.
Conclusao

() conservadorismo € um trago marcante na medicina, ao longo
dos séculos. Sempre existiram grandes resisténcias s mudancas con-
ceituais e descobertas inovadoras.

As causas do conservadorismo sio muitas: a mais importante ¢ a fal-
ta de constdncia do universo do médico, ou seja, o doente e a doenca
apresentam muitas varidvels, exigindo do médico conceitos muito bem
tundamentados para orientar sua pritica. Qutros fatores importantes
sio a disputa de poder na ciéncia e os interesses economicos, que pres-
sionam contra qualquer mudanga que possa contrariar seus interesses.

() conservadorismo na medicina gera uma situacio sem preceden-
tes em outras dreas do conhecimento: & revelia da academia, desen-
volve-se uma infinica variedade de técnicas terapéuticas alternativas.

Com o desenvolvimento das medicinas alternarivas, deu-se a “dis-
persio do conhecimento” — ou seja, as informacdes nao se concentram
mals nas universidades, o que favoreceria a exposigio e a discussao de
temas — o que acaba por privar a medicina de idéias inovadoras.

Meédicos, hoje, nio querem ser tachados de conservadores e assu-
mem um falso progressismo que consiste, unicamente, em incorporar,
de forma ripida e pouco criteriosa, os avangos tecnoldgicos, especial-

mente na area de novas dmga::;*
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O dinossauro moderno

Considerande alguns problemas da ciéncia relacionados
a unidade do conbecimento.., ou seja, hi uma verdade
poctica, espivitual ou cultural, distinta da verdade
cientifrca que ndo pode ser desconsiderada.

Niels Bohr



{: A P i T o L 6 b

O Divorcio da Magia

Dt‘SdE o surgimento dos primeiros xamds, pajés, druidas, feiri-
ceiros e todos aqueles que criaram os sistemas médicos primitivos, In-
dependentemente da raga, ambiente cultural e geogratico, ou do grau
de desenvolvimento da sociedade, a magia sempre foi o principal as-
pecto do tratamento. Esse trago absolutamente universal acompanhou
a medicina, em maior ou menor intensidade, aré sua estruturagio co-
mo ciéncia, especialmente a partir do século XIX, quando esse lado
“magico” foi definitivamente rachado de “fanrasia”, “crendice”, “in-
vencionismo leigo” ou outras denominagées discriminarérias. Na
ciéncia racional, no pensamento linear do raciocinio légico, e na es-
trutura da filosofia cartesiana, ndo havia, € ndo hd, espago para algo
tdo primitivo. Nos moldes modernos, a medicina procurou manter
distincia de qualquer procedimento terapéutico que pudesse lembrar

o incdbmodo prmitivismo das praticas mdgicas.
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Entretanto, uma caracteristica tdo incrente ao ser humano nio po-
deria ser varrida dos hdbitos culturais das sociedades. Lembremos a
grande propriedade do ditado Vox popui, vox Deif A despeito de toda
a tecnologla, ¢ das declarages da ciéncia desqualificando essas prdticas
leigas ligadas 4 medicina, elas subsistem em todos os cantos do mundo,
de vdrias formas ¢ em diferentes linguagens. E vemos que a tendéndia
atual € a de procurar, cada vez mais, por esse tipo de tratamento.
Quando as pessoas ficam doentes, querem um conselho médico. Mas,
dependendo de seu perfil psicoldgico e das caracreristicas da doenca,
vao procurar um auxilio extra, na religido, por exemplo, num centro
espirita, na medicina alternativa, ou em outro tipo de abordagem iden-
tificada com a magia. Meu objetivo, neste capitulo, é mostrar as conse-
quencias negativas do afastamento da ciéncia médica desses aspectos,
asstm como apontar caminhos para que ela recupere seu contetido md-
gico ¢ o utlize para melhorar seu desempenho.

Uma pesquisa feita 2o longo de 20 anos, na Universidade de Ro-
chester, nos Estados Unidos, por um professor de medicina chamado
George Engel, mostrou que males cronicos, como cincer, arterioscle-
rose, infarto do miocdrdio, doenca inflamatéria do intestino e enfer-
midades do sistema nervoso central, cstavam relacionadas a estresse
psiquico prolongado, frustragdes, ¢ 4 falta de motivagio psiquica.
Engel e seus colaboradores colheram histérias de pacientes com essas
entermidades ¢ mostraram que 80% deles tinham passado por sérios
problemas emocionais e estresse psiquico que consumiram suas forcas,
€ 0 traco comum entre cles era ¢ sentimento de estarem “desistindo”
da vida. Em muitos casos, encaravam a doenca como um sinal de que
sua saude havia sido consumida de forma definitiva, e que, para eles,
nao havia mais alternativas de cura, E importante ressaltar ser muiro
baixa, em pessoas sauddveis, a incidéncia de histérias de estresse psi-
quico prolongado e de severas frustragoes afetivas, configurando-se es-

sa situa¢ao, porranto, um importante dado estatistico.
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Ora, se doencas sérias e cronicas tém, como base, csses fatores emo-
clonais, de que adianta 0 médico dar um medicamento se nao atuar
na raiz da doenga nem ser capaz de mudar a atirude desses pacientes
diante da vida? Quando se processou o divércio entre magia e medici-
na, esses aspectos perderam o valor. Com isso, a qualidade do trabalho
médico foi reduzida, a despeito da maior eficicia dos tratamentos
apoiada nos avancos tecnolégicos. Na verdade, foi exatamente essa

evolucio da tecnologia o que afastou a ciéncia médica da magia.

A Falsa Madia

Esse processo comegou a cristalizar-se a partir de trés significativos
avancos da ciéncia médica: a descoberta do microscopio, por Malphi-
£1; a descrigae dos microorganismos, por Pasteur; ¢ o desenvolvimen-
to da anatomia patolégica, por Laennec, Essas novas informagdes
“decifravam” melhor a doenga, tirando-lhe aquele cardrer incom-
preensivel e ameacador do passado. A partir de entio, ela tinha causa
definida, os micrébios — pois as alteracbes patolégicas nos tecidos do
corpe podiam ser identificadas. No século XX, com o aparecimento
dos antibidticos, a ciéncia parecia té-la dominado, de forma definid-
va. A tecnologia da quimica farmacéutica possibilitava fazer drogas
cada vez mais potentes para matar micrébios ¢ combater grande par-
te das enfermidades.

Aos olhos da populacao leiga, tudo isso tomava a forma de uma
nova magia, a magia da ciéncia. Com a tecnologia, era possivel se fazer
milagres: ela via 0 que os olhos nio podiam enxergar, descobria subs-
tancias no sangue, via os 0ssos com os raios X e dispunha de drogas
milagrosas. Sem divida, a tecnologia ¢ o saber médico tém valor ines-
umidvel, possibilitando feitos nunca antes sonhados, em termos de

(ratamento.
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As pessoas pareciam aceitar a tecnologia como a magia do futuro.
Contudo, esse deslumbramento se desfez, aos poucos. Como aqueles
truques de mdgicos que encantam as criangas apenas num primeiro
minuto, a tecnologia também passou a frustrar no momento em quc
passou a ser compreendida. Ela ¢ fria, distante, € a busca da magia,
pelos pacientes, passou a significar expectativas que nao sio satisfeitas
apenas com a abordagem recnoldgica. Eles esperam mais do que,
simplesmente, a mera aplicaco de uma técnica: anseiam por um fei-
to especial, uma acio personalizada que modifique seu rumo de vida
e 0s traga de volta ao estado de sadde. Querem acreditar que forgas
divinas estardo ao seu lado, para se sentirem seguros na batalha con-
tra a doenca. Para tanto, € preciso que alguém os envolva nessas
idéias, convencendo-os de que essas forgas estario a seu favor.

A tecnalogia nio oferece esse tipo de sensagio ao usudrio da medi-
cina — ela € drida, impessoal, rigida — enfim, contrapfe-se as necessi-
dades de comunicacio e de troca do ser humano, sem predispor a
uma abordagem individual. E o médico estd despreparado para lidar
com essa solicitacio. Tudo isso contribuiu para o aumento desse sen-
timento de frustraciao, com relagio a medicina atual. A tecnologia se
desenvolveu extraordinariamente nos ulumos dez anos, mas as pes-
soas nio enxergaram grandes melhoras nos servigos médicos. Pelo
contririo, a pereepgio geral é de que a medicina tecnolédgica ficou
mals agressiva, mais invasiva ¢ atemorizante. Parece que o feitico vi-
rou contra o feiticeiro.

E significativo o nimero de pacientes desacreditados da capacida-
de “mdgica” da tecnologia médica. E comum, hoje, eles entrarem em
meu consultdrio dizendo que nao usam medicamentos quimicos ou
antibidticos. (3 que, em geral, obriga-me a gastar meia hora explican-
do que, sc prescritos no momento correto, tais remédios podem ser
milagrosos. Trata-se de um segmento de pessoas trustradas, que cres-

ce dia a dia. Portanto, a abnrdag:—:m tﬁcnﬂlﬁgica e cientifica, pura ¢
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simples, nao substitui a magia. Essc equivoco deixa muitos pacientes
perdidos, especialmente quando confrontados com diagnésticos que
geram angustia e medo da morte. Um exemplo que considero cldssi-
co € o da arriz Dina Stat. Ao receber um diagnéstico de cancer de
mama, hd 15 anos, procurou um tratamento alternativo. Como o
nodulo continuasse a crescer, voltou ao convencional, mas o cincer
Ja estava inoperavel. Nessa época, na esperanga de algum milagre,
acabou buscando ajuda no exterior, submetendo-se a um tratamento
em Londres, que nio foi diferente do que poderia ser aplicado no
Brasil. Provavelmente, frustrou-se na sua busca pela magia, nas duas
fontes procuradas, e a doenca acabou seguindo seu curso, Ocorrey af

a sindrome da auséncia de magia.

Sindrome da Auséncia de Magia

O paciente, especialmente aquele com uma doenga grave, fica ex-
tremamente ameacado ¢ regredido. Sente-se acuado, um ser pequeni-
no diante da ameaga gerada pela doenga. Para enfrendd-la, precisa de
aliados poderosos. Precisa de um milagre! E busca algo que em sua
escala de valores detenha o poder de realizar esse milagre, seja um
médico espirita, ou um especialista altamente recomendado. A sin-
drome ocorre quando essa expectativa é frustrada.

Pessoas muito racionais dirdo que a tecnologia é a resposta para
todos os milagres. Mas sabemos que nao € bem assim. Mesmo uma
cirurgia aparentemente simples pode se tornar um pesadelo para os
doentes. E estes estio cobertos de razdo. As vezes, o inesperado acon-
tece, gerando risco de vida. Instintivamente, eles sabem que existe
aquele 1% de mortalidade, mimero com o qual a medicina lida fria-
mente, mas que, para quem estd prestes a ter suas visceras rasgadas

por uma limina de bisturi, é apavorante, Quem garante que o pa-
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ciente ndo val cair naquela mérbida fatia do 1%? Por isso, para so-
breviver, escapar do 1%, vencer os fantasmas interiores, cle precisa
desesperadamente de uma migica, um encanto, uma for¢a sobrena-
tural, um mago que o guie por esse labirinto de ameagas e dificulda-
des. Essa pessoa deve ser o médico, que, se ndo estiver do seu lade, e
nao o colocar sob sua guarda mdgica, ndo terd capacidade de produ-
zir o “feitigo” protetor, que o confortard e lhe dard esperangas. Sem
50, 0 paciente ficard desorientadoe, & mercé de seus medos, sem saber
para que lado correr. E o que ocorreu na histéria que conto a seguir:
uma paciente absolutamente acuada por sua doen¢a mudou seu
comportamento quando lhe fol proposta uma abordagem diferente.
Acompanhe! ¢ caso de Rosamaria Silva no ambulatorio do Ins-
tututo de Acupuntura do Rio de Janeiro. Ela veio se consulrar comigo
trazida por sua prima ¢ vivia uma situagao desesperadora. Sentia for-
tes dores de cabega, atribuidas, de inicio, ao estresse, jd que, professo-
ra primdria, trabalhava excessivamente. As dores se intensificaram e
ela teve um episédio semelhante a uma convulsio, quando resolveu
procurar um médico. Fol feita uma tomogratia computadorizada da
cabega, que mostrou um tumer do tamanho de um limio graddo. A
cirurgia, feita em seguida, mostrou que este era um ghioblastoma
multiforme.! O cirurgiao removeu o que podia, e foi tentada uma ra-
dioterapia paliativa. Mas o tumor logo volrou a crescer, e as dores de
cabega voltaram, e em seguida as convulsdes. Em virtude do apo
de tumor, que nio respondia ao tratamento, Rosamaria foi deixada de
lado por seus médicos, que lhe sugeriram uma abordagem paliativa,
para que suportasse a evolugao da doenga. A moga trancou-se em ca-

sa para morrer. Mesmo tomando os medicamentos, as convulsoes

P Glioblastoma multforme — Tumor maligno das células da glia. gue funcionam come

supuete, defesa ¢ auxilio para a nutrigio dos neurdnios.
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continuavam, ¢ csses episadios a enchiam de vergonha: nio mais
queria aparecer em pibico, Num certo momento, resolveu parar de
tomar 0s medicamentos, para morrer logo.

Nesse estado, desesperada e deprimida, com uma cefaléia intra-
tdvel, chegou para a consulta, com um prognésrico otimista de
trés meses de vida. Esse primeiro contato demorou mais de uma
hora: era preciso convencé-la a tomar novamente a2 medicacio, pa-
ra que sua qualidade de vida melhorasse. Em seguida, como sem-
pre faco, animei-a a nao se deixar vencer pela doenca. Disse-lhe
que as agulhas de acupuntura estimulavam o sistema imunolégico
¢ que, assim, poderia deter o crescimento do tumor. Apesar de nio
concordar em voltar com a medicagio, aceitou tratar-se com acu-
puntura, ¢ obteve uma melhora significativa apds a primeira ses-
sdo. A cetaléia ficou dois dias sem incomodar e, quando voltou, foi
menos intensa, e os ¢pisddios de convulsio diminuiram de quatro
para um ao dia. Com isso, ganhel a absoluta confianga de
Rosamaria, ¢ consegui fazer com que voltasse a tomar os medica-
mentos, a dexametasona e o deido valpréico — o primeiro, diminui a
regido de inchag¢io em torno do tumor e com isso a pressao no inte-
rior da cabega, melhorandoe o estado do cérebro; o segundo, inibe as
convulsées. Combinando as drogas com a acupuntura, ela passou 2
ter menos de uma convulsic por semana e ficou sem cefaléia.
Estimulei-a a volaar a dar aulas no colégio onde lecionava, e seus
alunos a receberam com muita emogdo e carinho, o que renovou
suas forgas para continuar lutando. Sua vida praticamente voltou a0
normal. Numa das consultas, veio em minha dire¢io, surpreenden-
do-me com um abracgo, ¢ dizendo: “O senhor ¢ milagroso!”
Realmente, sua melhora era inacreditdvel. Quatro meses apés o ini-
cio do tratamento, o tumor se mantinha do mesmo tamanho. As fé-
rias escolares, oito meses depois, a desanimaram um pouco, ¢ a cefa-

léia voltou a piorar, embora discretamente. Rosamaria ainda viveu
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mais quatro meses, mantendo razodvel qualidade de vida até uma
semana antes de morrer, quando entrou em coma.

Nesse caso, vemos como a falta de magia na medicina jogou essa
paciente numa situagao desesperadora. O médico precisa sinalizar
positivamente mesmo que o doente apresentc uma condigao fatal,
come um cincer. A instituicao do tratamento precisa ser feita de for-
ma que ¢le acredite que vai melhorar, Quem carrega a fungio de pro-
mover a cura tem que guardar algumas cartas na manga para oferecer
numa sttuacio dessas. Uma medicina sem magia reserva ao doente
um destino sombrio — apenas o de aguardar a morte, e sotfrendo.
Com o estabelecimento de uma nova relagao de confianga médico-
paciente, o doente pode vir a reagir, melhorando sua qualidade de vi-
da. Com Rosamaria, a acupuntura fol uma arma importante, pois
seu poder analgésico a impressionouw. Com isso, ela se dispos a utili-
zar uma medicacio corretamente prescrita, acreditando no seu poder.
A modificacao de sua atitude fez com que a progressio da doenga de-
sacelerasse, € ela ganhou mais um ano de vida. Quanto vale um ano
de vida? O valor € inestimavel! Isso tude operou um verdadeiro mila-
gre para ela ¢ sua familia, como Rosamaria mesma me disse. A magia
tinha sido reincorporada a medicina! Infelizmente, nio foi suficiente
para curd-la. Mas seu beneticio fol incontestivel.

Existem outras opinides abalizadas apontando para essa questio,
como a do Dr. Balta Radu, anestesista do Hospital de Liemgo, na
Alemanha, que acredita que a tendéncia 4 mudanga de rumo que
ocorre atualmente na medicina do seu pais relaciona-se com o resgatc
da magia. Como todo ancstesista, o Dr. Radu ¢ interessado em dor -
ou melhor, em aliviar a dor, Por isso, com sua equipe, convidou um
médico acupunturista para tentar reduzir a dor de doentes operados.
Os dados da pesquisa foram monitorados por ele, que notou melho-
ra signihcativa em vdrios outros parimetros dos pacientes, inclusive

na mortalidade pés-cirdrgica. [sso o motivou a estudar a acupuntura,
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0 que fez, inicialmente, na Alemanha. Sua experiéncia com essa téc-
nica foi tio marcante que decidiu completar sua formacio na
Universidade de Pequim, onde nos conhecemos em 1999, “Muitos
pacicntes, na Alemanha, estdo procurando as terapias alternativas, o
xamanismo, a homeopatia ou a acupuntura. Os médicos que as pra-
ticam esto mais preparados para ouvir seus pacientes. E fundamen-
tal saber o que os doentes tém a dizer. Existe a questao do medo dos
métodos modernos, dos tratamentos, combinacoes quimicas, efeitos
colaterais, métodos invasives, fazendo com que procurem algo mais
natural. Para mim, a questdo principal é que a medicina alternativa
trata melhor da psique e da alma do paciente que a convencional”,
disse-me o Dr. Radu, numa ocasiio.

Para recuperar a magia, o médico precisa modificar sua atitude pa-
ra com o paciente. Na Alemanha, houve uma grande pressio popular
por mudangas nessc sentido, o que fez com que os profissionais tam-
bém modificassem suz maneira de agir. Atualmente, escutam mais os
doentes e preferem prescrever plantas medicinais ao invés de medica-
mentos. Foi uma mudanga imposta pelo mercado, mas que deu cer-
to, € o modelo estd sendo exportado para outros paises. Outro ponto
importante no depoimento do Dr. Radu ¢ quanto ao relacionamento
médico-paciente, para que a magia ocorra. Quando o primeiro sabe
usar esse vinculo para comprometer o doente, de corpo e alma, com o
tratamento ¢ a cura, o milagre acontece, Por outro lado, a falta de magia
cria um espago para a “fabricacao” de rodo tipo de “milagres”.

Sindrome do Milagre Fabricado

Na aridez da miedicina atual, as pessoas estio sedentas de milagres.
Esse ¢ um grande filao para se vender jornais e revistas. Pega-se un re-
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sultado de pesquisa, aqui ou ali, doura-se a pilula, € as pessoas ficam
embevecidas quando um nove “milagre” € anunciado pela imprensa.
Sem diivida, a tecnologia tem permitido avangos substanciais no tra-
tamento de varias doengas, porém a major parte deles ndo chega a se
cransformar em produtos de consumo de massa, por ser resultado de
estudos experimentals, ou de drogas langadas com indicagoes especifi-
cas, ou, finalmente, por tratar-se de histérias sem fundamento. Tudo
isso ¢ vendido, na midia, com alto grau de pirotecnia, como wuma for-
mula milagrosa que resolverd os problemas de saide de metade da
humanidade. Além do aspecto puramente ilusério desse milagre fa-
bricado, essas ondas de drogas e tratamentos mdgicos Muitas vVezes
induzem os pactentes a utilizarem-nos, sem qualquer criteno, com
conseqiiéncias desastrosas para sua satide.

Foi o que aconteceu, por exemplo, com a endostacina, substancia
que inibc a formagao de novos vasos sanguineos ¢ apresentou resul-
tados no tratamento do cincer, com os primeiros relatos feitos em
janciro de 1997. Contudo, as pesquisas foram desenvolvidas em ca-
mundongos, cuja reagio as drogas, muitas vezes, ¢ substancialmente
diferente da apresentada pelos seres humanos. Ninguém sabe, ainda,
o que ocorrerd se for utilizada nas pessoas, ¢ sua atividade bioldgica
sugrere bastante cautela até que scja aplicada como droga anticancer.
Mas, na semana seguinte a divulgagio do “milagre”, centenas de pa-
cientes queriam tomar endostatina, a qualquer prego.

Ainda analisando a sindrome, quando a imprensa divulga um tra-
tamento alternativo, alguém aparece para alegar efeiros milagrosos.
Isso ocorreu com o confrei (Synphytum officinale). Na década de
1980, virias reportagens mostraram leigos dizendo que o uso interno
da planta prevenia doengas cardfacas e o cnvelhecimento. As infor-
macdes nao eram bascadas em estudos cientificos sérios, nem havia
referéncia ao seu uso prolongado, com aquelas indicagbes. Muitos

aderiram 2 novidade, de forma indiscriminada, o que resultou em ca-
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sos de hepatite réxica, cirrose e cincer do figado. O confrei possul al-
caldides téxicos em sua composicio, e o que parecia uma singela re-
celta de chd de comadres, que mefhorava os indices de audiéncia da
televisdo, se transtormou numa intoxicacio em massa.

Este outro caso, muito triste, mostra como o milagre fabricado
pode ser destrutivo ¢ fatal. Cecilia Maria Fernandes Fonseca me pro-
curou para tratar de uma arerice, em duas articulagdes do pé, que nio
tinha respondido a vdrias tentativas rerapéuticas. A doenca j4 havia si-
do investigada por diferentes ortopedistas e reumartologistas, sem
diagnéstico. Como ela niao melhorasse, foi encaminhada a0 meu
consultério para um tratamento com acupuntura. Na mesma época,
apresentou um episodio de infecgdo urindria, e, em seguida, uma
diarréia aguda. Nos exames de laboratério, uma reducio da sua con-
tagem de leucécitos chamou-me a atengio. O que pouces médicos
sabem € que a artrite pode ser uma manifestacio rara da AIDS.
Como trabalhei com doengas infecciosas durante muitos anos, estava
atualizado sobre as manifestagbes raras dessa terrive] doenca. Solicitei
exarnes para derectar o virus HIV, que foram positivos. Neste inre-
rim, a2 artrite de Cecilia melhorara de forma significativa, com a acu-
puntura, o que representou um grande ganho em qualidade de vida.
Por outro lado, dar um diagndstico de AIDS, nessa €poca, £1a 0 mes-
mo que uma condenagio a morte. Para comunici-lo, fui muito cui-
dadoso. Foram horas de conversa, e em alguns momentos chegamos
a chorar.

Era impossivel ficar frio e indiferente a uma jovem de 23 anos
que havia contraido o virus com seu primeiro parceiro sexual, Nesse
periodo, a fiz vislumbrar a possibilidade de vencer a doenca. Mos-
trei-lhe um artigo comentando os hdbitos de pacicnres que haviam
sobrevivido por mais de 15 anos, com o virus, sem complicacées sé-
rias. [odos tinham em comum o fato de cuidarem bern da satide,

praticarem meditag3o e serem tratados com medicina convencional
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e alternativa. Isso fez com que Cecilia ganhasse autoconfianga, ¢ as-
sim COMECOU UM tratamento combinando AZ T, plantas medicinais,
exercicios e acupuntura. Por meu estimulo, ela comegou a trabalhar
como voluntiria na ABIA, ONG criada pelo socidlogo Betinho, pa-
ra dar suporte a portadores de imunodeficiéncia adquirida. Todas
cssas aces foram importantes, apesar de seus exames de laboratorio
demonstrarem uma imunidade bastante comprometida. Cecilia fi-
cou muito bem por dois anos, mantendo o tratamento. Nao teve
infeccdo oportunista, nem qualquer ourro problema Na epoca, ar-
gumentei que novas drogas antivirais irtam SUrgIT em pouco empo.
Efetivamente, o periodo, surgiram o DDI e 0 DDC, mas ela to-
mou DDJ por pouco tempo. Enganada por uma falsa promessa,
abandonou os antivirais. Isso aconteceu porque, em 1992, apareceu
am individuo alardeando uma terapia cuja origem nio estava clara,
chamada Unibidtica. A imprensa apadrinhou a novidade, divulgan-
do quase semanalmente seus pretensos beneficios. No ano segulnte,
Cecilia foi convencida, por alguns familiares, a submeter-se ao tal
rratamento. Fol, entio, a uma reunido em que pessoas s¢ apresenta-
ram dizendo terem se curado de AIDS com a terapia. Para faze-la,
foi aconselhada a se internar numa “clinica” em Petrdpolis, por
duas semanas. De inicio, teve que fazer um jejum de dois dias, para,
em seguida, ser induzida a uma diarréia, com leite de magnésia.
Tomava banhos de dgua e de ar. Em duas semanas, perdera cerca de
17 quilos. Contrastando com sua complei¢io anteriof, normal, ago-
ra parccia mesmo uma doente, € nunca Mmais foi a mesma. Um meés
depois, era internada com penumonia. Em seguida, teve uma toxo-
plasmose cerebral, e morrcu apds quatro mescs.

Se existe alguém que pode “fazer chover”, em medicina, esse € o
médico, como bem disse o Dr. Radu. E ele quem dispée das informa-
coes técnicas ¢ da experiéncia para orientar o paciente € Conscguir os

milagres. Para isse, tem que reunir qualidades que, infelizmente, hoje,
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poucos tem: em primeiro lugar, desejo real de ajudar o préximo; de-
pois, capacidade de valorizar o bom relacionamento com o paciente,
desenvolver um instinto especial para antecipar siruaghes ¢ propor so-
lugdes criarivas; ¢, ainda, ter abertura para incorporar a sabedoria e as
solugdes simples oferccidas por medicinas tradicionais.

Fabricar milagres e vendé-los sempre deu dinheiro. A histéria da
humanidade estd cheia de exemplo disso. Mas, para o paciente, o que
Interessa € aquele que resolva o seu caso, que lhe dé mais qualidade
de vida, combara a doenca e restaure sua saide. Isso, na enorme
maioria dos casos, nio € oferecido pelo milagre fabricado — que gera

frustragao e repercussoes negativas na vida das pessoas.

O Efeito Placebo

Uma grande parte dos milagres da medicina acorre por conta de
um efeito que os médicos denominam “efeito placebo”, observado
quando o paciente melhora 2o receber aleum medicamento ou trata-
mento sem qualquer eficdcia bioldgica. Isso parece resultar da ariva-
¢ao de mecanismos de cura do préprio organismo, devido a alguma
mudanga interna da pessoa. O nome placebo vem do latim, piacere,
que significa “darei prazer” ou “servirei”, e foi criado no século XIX
por médicos que queriam caracterizar substincias inécuas, adminis-
tradas aos pacientes apenas para agradi-los, sem qualquer pretensio
de cura. Eles comegaram a perceber que, mesmo sem ter acio biols-
gica, essas substincias muitas vezes resultavam em melhora objetiva.
Mais tarde, nos estudos cientificos, compararam o efeito das drogas
com o de um placebo, para eliminar as variagoes criadas por esse efei-
to. Hoje, qualquer medicamento, para ser considerado vilido pela
ciéncia, tem que apresentar resultados melhores que um placebo.

Henri Beecher, professor de anestesiologia da Universidade dc

Harvard, interessou-se em estudar a fundo esse efeito e mostrou que

FoEH



ele varia muito, de acordo com a fé do paciente no tratamento, ¢,
ainda, que cle é responsdvel, em média, por 30% da poténcia de dife-
rentes drogas, independente de quais sejam ¢ de qual doenga estd
sendo tratada. Beecher descobriu que alguns tratamentos interrompi-
dos, por serem comprovadamente ineficazes, tiveram resposta consi-
derada boa ou excelente, em 70% dos casos, devido 4 t€ dos pacien-
tes. Os estudos do ancstesiologista mostram, portanto, que o efeito
merece ser mais bem investigado, para que se possa tirar melhor pro-
veito de seu poder.

Por alguma razdo ainda nio completamente esclarecida, grande
parte dos médicos ndo gosta da idéia de induzi-lo. Parecem desprezi-
lo, procurando elimind-lo de sua pratica corrente. () preconceito
contra um recurso que traz bencficios e nao tem custos adicionais pa-
rece estrartho. Cabe discutir suas razdes. Em geral, quando um medi-
camento ou tratamento novo ¢ testado, ele passa por um tipo de
comparacio com o placebo, para afastar a possibilidade de sua agao
resultar desse efeito. Com isso, persiste a idéia de que cle ndo se cans-
titui num procedimento médico, mas, sim, numa farsa, destinada a
enganar o paciente. A outra razdo do preconceito deriva do fato de
que o placebo ¢ dificil de ser mensurado, com seus resultados condi-
cionados a fatores subjetivos de dificil controle, relacionados a saude
mental, ao envolvimento no tratamento e i capacidade de superagao
do paciente.

Esses fatores fazem do efeito placebo uma ovelha negra na medi-
cina. Houve pouco interesse em avaliar o quanto pode melhorar a
eficacia dos tratamentos, cu qual seu impacto nos resultados da me-
dicina caso fosse desenvolvida uma téenica para potencializar o
placebo. Nao se ouve falar de médicos que se orguthem de terem
criade um potente efeito placebo para seus pacientes. Nem tampou-
co existem, na pritica corrente, estudos ou abordagens que sugiram

uma metodologia para ser aplicada na indugio dessc eteito.
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O fato € que as informagdes existentes indicam que ele é um ins-
trumento de grande valia pela possibilidade de potencializar, significa-
tivamente, o poder de qualquer tracamento e, sozinho, de promover
curas extraordindrias, ou mesmo efeitos marcantes na fisiologia do
corpo humano. Marc Barasch e Caryle Hirshberg, em seu livro, rela-
tam um fato, bem documentado, de cura de um tumor maligno com
o uso de um placebo.

Antropologos que estudaram os sistemas médico-religiosos de tribos
africanas e populagses da Oceania relataram alteragtes fisioldgicas mar-
cantes em individuos apds terem se submetido aos rituais de feiticaria,
tais como modificagbes do ritmo cardfaco, da atividade psiquica, do 16-
nus muscular, do nivel de resposta aos estimulos do meic ambiente ¢
da pressao arterial. Existem até relatos de morte, por parada cardiaca,
sem causa fisica ou doenca aparente, apés um feitico feito com o intui-
to de punir infragocs graves s tradi¢oes dessas sociedades. Isso mostra
que o efeito placebo pode nao apenas curar, como também matar. O
antropélogo Claude Lévi-Strauss, no livro Antropelogia estrutural, faz
um interessante estudo sobre o poder de indugio de rituais de feitigaria
em alteracBes da fisiologia corporal. Além de comentar os efeitos da ma-
gia dos xamas sobre os indigenas, mostra o profunde simbolismo dos ri-
tuais € das palavras mdgicas. Outro ponto interessante, levantado por
ele, ¢ que o feitigo, para ser eficiente, estd relacionado a trés farores: a
crenca do enfeiticado na mdgica, 1 confianga do xamia em sua téenica de
produzir encantamentos ¢ a perfeita inser¢io do ritual no contexto cul-
tural da comunidade onde vive o paciente. Se fosse possivel explorar a
fundo o poder do cfeito placebo, adaptando as premissas propostas por
Lévi-Strauss, ¢ associando-o 4s modernas técnicas da medicina, os resul-
tados dos diversos tratamentos, certamente, apresentariam melhoras
significativas,

Desprezar e nido investigar a natureza do efeito placebo ¢ um erro

estratégico da maior gravidade. Todos os sistemas tradicionais de
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medicina, como jd comentei, empregavam vdrias técnicas para con-
seguir descncaded-lo, porque, ndo importando qual o métedo usado,
os resultados eram sempre bons. Nao existe razio para que nosso sis-
tema médico ignore esse fato. Induzir o efeito placebo ainda traz uma
vantagem: a de melhorar a satisfagao do paciente com o procedimen-
to terapéutico utilizado. Sempre que o médico o induz em alguém,
significa que ambos estao envolvidos por um forte lago, de grande
confianca, Com isso, 0 paciente se sente mais seguro € satisfeito, mats
tolerante com cventuais frustragdes.

E claro que as récnicas utilizadas pelos antigos xamds e feiticeiros
nao se adapram ao nosso contexto cultural. Se o médico disser pala-
vras estranhas, dangar em torno do paciente, ou colocar mdscaras e
fantasias representande os espiritos curativos da naturcza, val parecer
um doido varrido e nao vai impressionar paciente algum. Entretanto,
existem formas de se adaprar a magia 4 nossa realidadce ¢ simbolismo
cultural. E preciso apenas atualizi-la através de novas técnicas € co-
nhecimentos,

Atualizando a Magia: Novos Truques de Cura

Alguns podem considerar a magia como uma caracteristica de so-
cicdades atrasadas. E um engano. Ela vai ser sempre arual, nio impor-
ta quanto a tecnologia eveluir, pois responde as necessidades humanas
mais profundas, de busca do significado da vida, temando formas ¢
expressdes a partir do inconsciente coletivo ¢ dos signos culturats de
cada povo. As pessoas desejam ¢ absorvem a tecnologia, sem dissocia-
la da magia. E esta € um recurso essencial no nosso cotdiano. Nio
nos esquecamos da bela frase do grande escritor argentino Jorge Luus
Borges: “No lo creo en las brujas, pero que las hat, {as hat.” Sem a ma-
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nos redime ¢ cura, que nos remete is nossas herancas culturais, certa-
mente a vida seria muito mais penosa.

Para awualizar sua linguagem, € preciso entender sua esséncia, que &
a transformacio, seja da matéria ou da realidade espago-tempo. O
efeito deriva do poder de induzir essas transformacoes em situaces
¢m que parece 1mpossivel que ocorram. Por exemplo, revertendo o
processo de uma doenga considerada incurdvel. Encarando a magia
como agente de rransformacao, é possivel entender como ela transcen-
de o efeito placebo. O fendomeno pode ser mais bem compreendido
no contexto da Teoria do Caos. A complexidade do sistema caético
do universo implica em mudangas inesperadas e IMProvivels no curso
das coisas. Combinando efeito placcbo, drogas ¢ ratamentos adequa-
dos que reforcem o retorno & harmonia homeostértica do organismo, e
contando com um pouco de sorte, a doenca pode evoluir, de forma
inesperada, no sentido da cura, gerando a percepcio de uma transfor-
macio improvivel. Podemos conceber, portanto, a cada momento,
acdes mais adaptadas as necessidades do paciente, para encaminhi-lo
nesse sentido, como propde Antonio Damdsio.

Qutra forma de entender a transformagio da magia, ainda no
contexto da ciéncia, € através da Teoria de Entropia ¢ do Conceito
da Irreversibilidade. De acordo com a fisica, os sistemas estdo sempre
migrando de situagdes de maior 4 menor entropia. Isso significa que
hd uma tendéncia, em qualquer sistema do nosso universo, de mudar
constantemente no sentido de se desorganizar. E isso que torna o
tempo irreversivel, pois a energia necessdria para aumentar a entropia
dos sistemas ndo estd disponivel. Um exemplo claro do fenémeno é a
imagem de um vidro se quebrando. A energia para quebrar um vidro
¢ imensamente menor que 2 despendida para juntar seus pedacinhos
e reconstitui-lo. Conrudo, os organismos bioldgicos desafiam o fené-
meno, e encontram formas de retardar ou mesmo reverter a evolucao

de sistemas, de alta para baixa entropia. Quando vocé sofre um corte
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na pele, por exemplo, e cla se regenera, isso significa que a entropia
do sistema foi revertida.

Por outto lado, virias doencas se instalam porque a capacidade do
organismo de reverter 4 entropia € limitada. Podemos tomar como
exemplo a diabetes, que ocorre quando as células-B* do pancreas sio
destrufdas, e o paciente ndo consegue mais produzir insulina. (Cu se-
ja, as docncas podem se tornar crinicas ou fatais devido ao principio
da itreversibilidade. Se o processo ¢ revertido, mesmo quando apa-
rentcmente improvavel, hd a impressio de que houve um milagre.
Considerando-se que os organismos bioldgicos possuem uma ten-
déncia a lutar contra a reducio da entropia, cla pode acontecer quan-
do um forte efeito biolégico soma-s¢ a uma intervengao terapeutica
eticiente.

A questio da irreversibilidade me remete a um caso que acompa-
nhei, de uma mulher jovem que apresentou uma grave infecgio local
na cicatriz de uma cesariana. A bactéria era um microorganismo hos-
pitalar extremarnente agressivo e se disseminou com rapidez pelos te-
cidos e, apesar de uma terapéutica antibidtica altamente potente, ela
teve uma extensa necrose da parede abdominal. Nesses casos, que sao
terrivels, as visceras ficam expostas, o que facilita a invasio de novas
bactérias, causando infecgdes reincidentes, que, em geral, levam a
morte. A tnica solucdo, no caso, era conseguir, de alguma forma, re-
constituir a parede abdominal. Foi feita uma tentativa herdica, a seu
pedido, pois ela se dizia disposta a tudo para sobreviver e assim cui-
dar do filho recém-nascido. A equipe médica estava muito ligada a
ela e, motivada, decidiu lutar acé o fim: o cirurgido colocou uma tela
sobre o abdémen e, sobre a tela, implantes musculares e de pele, ex-

traidos da coxa da paciente. A drea era grande € os implantes insufi-
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= Letrs grega bera. usada para designar esse tipo de célula. entre as virias do pancreas.
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clentes para cobrir a extensio necrosada. Quase ninguém acredirava
que ¢la conseguisse sobreviver. Como por uma “migica”, a regene-
ragao do implante foi répida, cobrindo as partes da tela que haviam
ficado sem tecido, ¢ a incidéncia de infecio foi pequena. A pele ree-
pitelizou o tecido granular que havia surgido sobre a ferida, ¢ a mo-
¢a ficou boa. Bastou um auxilio competente da equipc para que
uma lesio aparentemente irreversivel fosse recuperada, desafiando,
dessa forma, o conceito da irreversibilidade. Deu-se, af, a mdgica:
motivados pelo desesperado desejo de viver da paciente, os médicos
aclonaram sua capacidade de produzir milagre, ¢ ele aconteceu.

Alguns médicos, efetivamente, tém fama de magos, pois, na percep-
cdo das pessoas, conseguem resultados melhores que os de seus colegas.
Eles €m um instinto especial para dizer a palavra certa no momento
exato, ou de instituir o tratamento correto, obrendo uma qualidade de
resultados significativamente superior a de outros profissionais. No Rio
de Janeiro, clinicou, por virias décadas, até abril de 2001, quando fale-
cet, a0s 91 anos de idade, o Dr. Orlande Mollica, homeopara que ti-
nha fama de milagreiro, Seu consultério vivia cheio de fiéis pacientes
que alardeavam a0s quatro ventos suas qualidades. Diziam que era mé-
dium - ndo precisava de muita conversa para saber de que mal sofria o
docnte, ¢ quais os remédios que deveria romar. Certa vez, inquirido
por uma paciente sobre essa sua pretensa faculdade, respondeu sim-
plesmente: “Nao sou médium ndo, minha filha, o pessoal ¢ que cria
colsas, so procuro fazer o melhor.”

Meédicos como o Dr. Mollica devemn ter algum segredo, que nao
sabemos, que poderia explicar tanta eficiéncia. Esse fenémeno foi es-
tudado por dois pesquisadores americanos, Richard Blander e John
Grinder. No livro A Estrutura da Magia, o primeiro afirma que parte
da capacidade de conseguir resultados extraordinirios depende da co-
municagio entre rerapeutas e pacientes. Partindo da andlise da capa-
cidade do aparato sensdrio-neural de cada pessoa, e da estrurura da
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linguagem, ele propde uma série de técnicas para tornar eficiente essa
relacdo. Inicialmente criada com o intuito de auxiliar psicoterapeutas,
a técnica da programagio neurolinguistica, desenvolvida por Blander
e Grinder, foi utlizada para diversos fins, da melhora da performance
de executivos a0 maior sucesso de vendas, com bons resultados. Isso
torna a medicina, Com Cereza, um campo pmencialmemc prormissor
para a aplicagiao da PNL.

Infelizmente, no Brasil, a técnica tem sido usada de forma pouco
profissional, ¢ vendida como panacéia em livros de auto-ajuda. Com
isso, sua imagem ficou desgastada, afastando-a, mais ainda, do meio
médico. Mesmo assim, vdrios colegas a tém incorporado ao seu arse-
nal terapéutico, e reportam excelentes resulrados. O maior exemplo,
encre nos, € o do Dr. Nelson Spritzer, cardiologista da UFRGS, em
Porto Alegre, que for discipulo de Blander, e estuda ¢ aplica a PNL hd
muitos anos. Empregando-a no tratamento da hipertensio arterial,
Spritzer obreve resultados estatisticamente significativos em relagio
a0s casos de pacientes tratados apenas com drogas no ambulatério de

hipertensio do Hospital Universitdrio.

0s Instrumentos de Magia

Para que a magia seja reintroduzida na medicina, € preciso que o
profissional domine alguns “instrumentos”, ou sgja, 0 FECULSOs a serem
atilizados para motivar o paciente nesse processo de transtormagio que
o conduziti ao equilibrio psiquico ¢ homeostatico. E preciso muita
ATCNCAO NEsse Processo, para que sc possa obter o efeito placebo mais
intenso possivel. Fssa € a opinido da Dra. Denise Bern David, que tra-
balha como coordenadora de pesquisas da Aventls, multinacional da
nddstria farmacéutica. Fla familiarizou-se hi anos com a PNL, sendo

urnas das pioneiras na sua aplicacio médica, ¢ garante que urilizando a
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técriica e outras abordagens nao-convencionais, na inducio de estados
psiquicos e tisiolégicos que facilicem a cura, pode-se obter melhores re-
sultados que os promovidos pela abordagem convencional. Para aringir
esse objetivo, ela garante, “¢é preciso construir uma excelente relacao
com o pactente, conquistando sua confianga, e essa comunicagio pode
ser methorada com a introdugio da PNI.”.

Os “instrumentos de magia” identificados em minhas pesquisas
s30 o ¢clo mdgico, 2 varinha de condio, o rirual da cura, a palavra e 2
pogdo mdgicas, a cxpuisio do mal e o feitico curativo. Vejamos o pa-
pel de cada um.

O Elo Magico

A questao bésica para que se opere a transformacio desejada pelos
pacientes, como vimos, ¢ sua boa relagao com o médico. Porranto,
quanto maior o aprofundamento do vinculo entre ambos, maior serd
o poder de transmuracio da doenca em cura. Nesse contexto, o elo
pode ser detinido como essa relagao que permite ao paciente entregar
sua vida e sua satide nas mios do médico. Isso permitird o emprego
da combinagio de uma terapéutica eficaz com um potente efeito pla-
cebo. Investir nesse ponto é fundamental para que outros instrumen-
tos de magia possam ser aplicados.

Na medicina, existe um fator chamado “adesic a0 tratamento”,
significando a aquiescéncia do paciente A prescricio. Num estudo fei-
o por Sacker, professor de epidemiologia na McMaster University,
EUA, em 1976, chegou-se a conclusdo de que 50% das pessoas ndo a
scguern. Mas essa pesquisa foi baseada em auto-relatérios, onde € pos-
sivel que clas superestimem seu grau de adesio. Num outro estudo,
com critérios mais rigidos, realizado por Boyd — descrito no livro de
James Gordon —, a estimariva foi de que apenas 22% delas seguem 3
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risca a prescrigio médica. Podemos deduzir disso que mais da metade
dos pacientes nao faz o que os médicos mandam. Um ponro funda-
mental para que um tratamento funcione € que os pacientes sigam a
risca o que lhes for solicitado fazer. E isso, sem duvida, depende uni-
camente do clo mégico. E preciso lembrar que uma prescricao signifi-
ca ndo apenas o uso de uma droga, como também de mudangas na
dieta e nos habitos de vida — e essa € a parte que, normalmente, exige
grande esforgo pessoal.

Estabelecer esse elo nao € rarefa fdcil. Aralmente, os pacicntes se
apresentam nos consultdrios com um pé na frente ¢ o restante do orga-
nismo atras. Com toda a razio, estdo desconfiados, temerosos. Como
contiar plenamente em alguém que atende rapido, ndo examina e nio
tem uma visio global do individuo? Como confiar em profissionais
que ndo escutam a histéria do paciente, desinteressados dos aspectos
subjetivos da questao? Essas barreiras precisam ser vencidas até que se
estabeleca o elo mdgico, e isso exige tempo, paciéncia e estratégia. O
primeiro passo ¢ dispor de tempo e sensibilidade para ouvir o que o pa-
ciente tem a dizer e discutir seus problemas 4 exaustio. Na minha opi-
nido, sc o médico tenta vé-lo de forma global, holistica, conhece um
pouco de medicina alternativa, tem conhecimentos de psicologia ¢ faz
um bom exame Hsico, estd apto a estabelecer o elo magico.

A programacio neurolingliistica possus uma estratcgla interessante
para individualizar a abordagem e facilitar o estabelecimento de um
lago tcrapéutico eficiente. Segundo a PNL, a forma como as pessoas
perccbem o mundo, e decodificam a linguagem, depende do seu apa-
relho sensério-neural, Baseando-se nessa idéia, elas sao divididas em
trés grupos: os visuais, os auditivos ¢ os somestésicos. O primelro,
que engloba a grande maioria, tem como ¢anal sensitivo dominante
a percep¢io visual; o scgundo, o ouvido; e, finalmente, o rerceiro —a
minoria da populacio —, a percepgio taul ¢ gustativa. Esses canais

funcienam como base referencial, ranto para os aspectos j4 vividos —
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4 memoria —, como para a relacio com o meio, ou seja, a vivéncia do
momento. Portanto, para a PNL, s¢ o médico adaptar sua linguagem
A essas caracteristicas do paciente, estabelecerd uma comunicagio
mais eficiente e profunda com ele.

Se este tem o canal sensorial visual predominante, vai compreen-
der melhor o médico que use uma linguagem do tipo: “ Vejz bem, fu-
lano, essa inflamacio ¢ assim, os glébulos brancos soltam substincias
que funcionam como carzazes, onde existem WIENSAGENS ESCHIEAS CONVO-
cando mais glébulos brancos. Logo, forma-se um aglomerado de glé-
bulos brancos, como wma multidio numa praga, que € a inflamacio
em s1. Vocé visualiza o que expliquei?” Todas as expressdes sublinha-
das invocam imagens,

Quando o paciente ¢ um auditivo predominante, vai entender me-
lhor se ouvir: “Fscure bem, fulano, essa inflamagao ¢ assim: os glébulos
brancos soltam substancias que funcionam como um chamado, con-
vocando mais glébulos brancos; logo se forma un aglomerado de glé-
bulos brancos, como uma multidao gritando inflamagio! Vocé pode
entender 0 que eu estou dizends” Todas as expressdes sublinhadas
530 “auditivas”, ou seja, o canal de reconstrucio da vivéncia invoca
U som.

Por fim, se o canal sensorial predominante do paciente for o so-
mestesico, a explicacao ficaria melhor com o seguinte formato: “Sesze
como funciona uma inflamacio, fulano. Os glébulos brancos soltam
substincias que sensibilizam outros glébulos brancos. Logo se juntam
muitos glébulos brancos, formando um aglomerado. Essa multidio
pulsante de glébulos brancos ¢ a inflamacio. Voce consegue perceber
como isso acontece?” As expressbes marcadas sio “somestésicas”, com
canal de reconstrugio da vivéncia invocando sensagdes corporais.

A essas expressoes a PNL chama de “predicados”. E preciso estar
atento 2 eles para que seja possivel identificar a predominancia sensorial
do paciente. A descrigio que este fizer de seu mal, de sua vida afetiva,
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de suas idéas sobre o tratamento, ou seja, qualquer construgie mental
poderd apontar para seu canal dominante. Outra forma de identificd-
los, segundo a PNL, € atraves dos seus movimentos de olhos: se os vol-
ta para cima durante a construgao de imagens, seu canal € visual; se os
direciona para os lados ¢ auditivo; para baixo, € somestésico. O empre-
g0 dessa estrarégia favorece a afinidade de linguagem entre médico ¢
paciente, ¢ €ste sc sentira cnmpr&endidn} j4 que scu interlocutor deco-
difica, com facilidade, o que lhe ¢ dito.

A Dra. Gladys Taylor McGarey, em O meédico que existe em cada
um de nds, afirma que, num processo de cura, ¢ essencial despertar o
médico que existe dentro de cada pessoa. Quando um novo paciente a
procura, €nsina-o a entrar em CONLALo com seu lado sauddvel — aquele
que tem potencial de reverter sua doenga. Ela mostra ser estc o primei-
ro passo para que cada um entre em CONtato com seu médico intertor.
A medida que o médico interior do doente ganha forga, torna-se um
forte aliado do terapeuta, ajudando-o a promover grandes modifica-
cdes na doenga, favorecendo a indugio de estados fisioldgicos que pro-
duzem sua melhora ou cura. Apelando para esse recurso, a Dra. Gladys
consegue reduzir a pressio de htpertensos, obter remissao de pacientes
portadores de doengas do coldgeno e at€ a regressao de tumores malig-
nos. Sao os instrumentos de magia induzindo s transformacdes. A es-
tracégia da Dra. McGarey se encaixa também no concelto de “feitigo

CUrAtivo .

A Varinha de Condao

Relaciona-se com o mito do toque rransformador. Trata-se das si-
tuacdes nas quais a intervengdo fisica direta ¢ findamental para a
ocorréncia de fatos que determinardo a cura, seja na esfera dla realida-

de ou da fantasia do paciente — ou em ambas. Por exemplo, esta na
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mao do cirurgiao encontrar o caminho MAgICO para extirpar ¢ tumor,
ou o abscesso, sem lesar as estruturas sadias, A cirurgia € um aspecto
importante do toque mdgico, Em termos de metodologia, ela tem ca-
racteristicas especificas, que a diferenciam de uma outra, assim como
N30 existem pacientes com anatomias exatamente 1guais. [sso torna o
tratamento cirirgico uma abordagem altamente individualizada,
Como procedimento invasivo, é muito mais passivel de complicacoes
setias e de mortalidade, o que ameaga os pacientes, torna-os regredi-
dos, temerosos. Mas, quando hi o vinculo Mdgico com o cirurgiio — e
cada um estd consciente da sua importincia para o sucesso do trata-
mento —, podem ocorrer resultados inexplicavelmente melhores que
os esperados. E o profissional que consegue realizar com sucesso uma
cirurgia extremamente dificil ¢ o paciente que se recupera de forma
surpreendente,

Um ponto fundamental do contato entre eles ¢ 6 exame fisico.
Quando o médico examina alguém com atencio, o toque mégico co-
mega a ser acionado: cle deve, sempre, palpar cuidadosamente a regiao
acometida, percuti-la, sentir sua temperatura — enfim, fazer uma se-
miologia bastante minuciosa no local. Tocar a pessoa durante o exame
1o s6 se constitui num bom efeito placebo como rambém pode de-
sencadear algum tipo de reacio biocletromagnética que auxilia o pro-
cesso de cura, A cura pelo toque ou a interposicio das mios ¢ relatada e
praticada em diversos ambientes culturais, como em sistemas médicos
da Asia, Oceania, Africa, e em vérias tribos indigenas das Américas. Os
médicos e pesquisadores Bernard Grad, da Universidade de Montreali,
¢ John Zimmerman, da Universidade do Colorado, estudaram o fend-
meno de cura através das maos, ¢ mostraram que, efetivamente, elas in-
duzem um efeito biolégico mensurdvel quando associado 4 presenca de
campos magnéticos fracos. Voltando 2 lembrar a propriedade do dita-
do "A voz do pove ¢ a voz de Deus”, reforco a idéia de que, quando
exsste uma técnica de tratamento comum a culturas geograficamente
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distantes e de origens diferentes, a chance de ser eficiente ou de ter fun-
damento ¢ tio grande quanto a de uma droga testada num estudo
multicéntrico. A explicacio da influéncia terapéutica das maos ATraves
de campos eletromagnéticos é considerada pouco convincente pela
maioria dos médicos, mas isso ndo significa, necessariamente, que seja
dentificamente impossivel.

Tive a oportunidade de presenciar uma sessio de um rradicional
tratamento chines feito com as méos, o Qi Gong, quando estudei na
China. Foi uma experiéncia impressionante, pois um mestie nessa
técnica fez as pernas de um paraplégico se moverem apenas com a n-
tErposIgan de suas mios. Sabe-se que uma pessoa Nessas condigoes
ndo pode fazer isso espontancamente, € se nos basearmos no conheci-
mento médico atual, o que aconteceu foi pura magia, sem explica-
cao. Quando conio o ¢pisddio a0s meus colegas, a maioria deles faz
comentarios céticos, acreditando que houve um trugue que ndo pude
perceber.

Existem outras maneiras de o médico conferir poder mdgico as
suas maos, além de empregi-las em técnicas como a cirurgia, ou no
toque direto na pele do paciente. Pelo menos duas precnichem essas
caracteristicas: a acupunrura, que envolve a insercao das agulhas em
locais muito especificos, e resulta, muitas vezes, em alivio imediato
dos sintomas do paciente — que muito 0 impressiona — €, a Ouira, as
escolas de manipulacao articular, como a osteopatia e a quiropritica.
Veja o relato de uma cxperiéncia de aplicagio dessas wéenicas vivida
por mim, € que resultou em verdadeira magica, como foi interpreta-
da por quem a assistiu.

Fste fato ocorreu em Caraiva, aldeia ao sul do estado da Bahia, hd
aproximadamente oito anos. Nessa ¢poca, 0 poveado cra isolado,
corn acesso apenas por barco, ou a pé. Sempre que viajo para lugares
ermos, levo agulhas de acupuntura, titeis numa emergéncia, ¢ £stava

com meu estojo. Hospedei-me numa pousada perto da foz do rio
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Caraiva — que contorna o povoado ¢ desemboca mais ao norte. Este &
o primeiro local por onde passam as pessoas que vém a pé de Arraial
da Ajuda, a 40km ao norte. J4 passavam das 11 horas da noite, eu me
preparava para dormir, quando ouvimos batidas 4 porta. De inicio,
os héspedes confundiram os sons com os da chuva, mas uma voz gri-
tou por ajuda, e os donos da pousada, com mais algumas pessoas, fo-
ram ver do que se tratava. Ao abrirem a porta vimos um rapaz, quc
parecia ter cerca de 20 anos quase desfalecido, amparado por uma
moca: o colocamos sobre um tipo de espreguicadeira. Ele ardia em
febre. Nao havia termémetro, mas a temperatura devia estar préxima
de 40 graus. A jovem contou, entde, que tinham resolvido vir cami-
nhando do Arraial da Ajuda, ¢ que, no meio de caminho, seu namora-
do comegara a se sentir mal, com calafrios. Mas decidiram chegar a
Caraiva. O rapaz, cada vez mais febril, fez um esforco excrerno para ca-
minhar, na chuva, até o povoado.

Quando o examinel, sua pulsagio estava em 120 batimentos por
mintto, e a treqliéncia respiratdria cra de 30 incursdes por minuto.
Fstava delirando, devido a febre e ao cansaco. Como nio havia me-
dicamentos na pousada, peguei minhas agulhas de acupuntura ¢ as
utilizel nos pontos indicados para febre alta em condicao inftecciosa
aguda. Fiquei acompanhando sua reagio, e estimulcl as agulhas ma-
nualmente, em movimentos de reducio, como manda z tradicao da
medicina chinesa, para reduzir a febre. £ incomum fazer esses esti-

mitlos em pacientes ocidentais, por causarem muita dor. Mas a gra-
vidade da situacio e a falta de recursos, naquele momento, nao me
detxavam ourtra opgio. Cerca de uma hora depois, o rapaz comegou
a ter sudorese e a febre baixou. Fui dormir ¢ deixei-o sob a guarda
de sua namorada. No dia seguinte, qual foi minha surpresa em vé-lo
completamente recuperado, tomando café da manhd. Daquele qua-
dro todo, s6 restara um pouco de fadiga e de dores musculares,

Todos na pousada ficaram impressionados com sua recuperagio.
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Fiquel com fama de migico. Alguns anos depois, encontrei 0 mogo
em Belo Horizonre. Nao me lembrava mais dele, mas fui imediaca-
mente reconhecida: ele veio talar comigo, ainda agradecido por mi-

nha ajuda naquela noite.

O Ritual de Cura

Ele induz, no paciente, a percepgac subjetiva de que alguma coisa
cstd se transformando dentro dele, e que vai provocar uma melhora
ou a cura de sua patologia. Todo trabalho médico, seja durante uma
consulta, um tratamento, ou uma cirurgia, pode ser vivenciado pelo
paciente como um ritwal de cura. Quando isso ocorre, hd uma po-
tencilalizagdo muito positiva do efeito placebo. Por isso, ¢ recomends-
vel que o médico trabalhe sempre de forma séria € compenerrada,
conferindo um aspecto ritualistico 4s suas funcdes. Alcuns pacientes
demandam por um ritual mais claborado, para terem a sensacio da
ranstormagio despertada em seu inconscicnte. Nesses casos, podem
verbalizar o desejo, por exemplo, de freqiientar scssoes espiritas de
cura, ou questionam o médico sobre sua opiniio a respeito de outros
ricuais. Alguns destes, mais elaborados, podem ser feitos dentro ou
fora do consultdrio, dependendo da especialidade do médico ¢ das
exigéncias do pactente. Por exemplo, se ¢ primeiro domina técnicas
de hipnotismo, um transe hipnético pode ajudar a deflagrar, no se-
gundo, uma percep¢ao moditicada, na qual o ritual de cura ocorra.

Porém, o mais comum ¢ que este acontega fora do consultério.
Nesses casos, o paciente pede a aprovacio do médico, ou o informa
sobre o ritual que gostaria de agregar ao tratamento. O profissional
deve estimuld-lo nesse sentido, ressaltando a grande ajuda que o re-
curso poderd trazer, cstabelecendo relacoes entre este e as eventuais

melhoras clinicas. Freqlientemente, o paciente procura por atividades
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religiosas, como as missas, por exemplo, ou se submete a sesses espi-
ritas de cura, Tudo isso pode ser aprovado por seu médico, porque se
tornard potente induror do efeito placebo. Caryle Hirshberg e Marc
Barasch descrevem vdrios casos de curas espontineas, de cincer, rela-
cionados a rituais religiosos e relatados como “milagres”™. Concluem
eles, em seu livro, que um dos aspectos comuns entre pacientes que
s¢ curaram de cincer, de forma mnexplicavel, ¢ o forte vinculo social ¢
emocional com outros seres humanos, associados a rituais de cura.
Entre os casos relatados, estda o de Daniel, que fez hipnose ¢ parrici-
pou de experiéncias de “renascimento espiritual”; também o de
Rocky, que fez programas de visualizacdes duas vezes ao dia; de Ian
Gawler, operada espiritualmente por médiuns das Filipinas; ¢ o de
Guo Ling, que se submeteu a sessdes de acupunrtura e Q1 Gong.

() préprio médico pode sugerir um ritual de cura a seu paciente,
sc perceber que existe uma abertura para isso ¢ se este ¢ portador de
uma condigio grave e incurivel que justfique essa tentativa. Nesses
casos, o ideal é que converse longamente com ele, para poder lhe in-
dicar um ritual compativel com seus interesses e crengas. Se a pessoa
for religiosa, poderd ser estimulada a freqlientar missas, por exemplo;
se gostar de musica, 4 Ir 4 concertos que sejam marcantes, Pode-se su-
gerir muitas outras coisas simbdlicas e positivas para ela. Certa vez,
indiquel a um paciente com cincer de pulmio que quando acordasse
pela manha repetisse em voz alta que estava expelindo o tumor a ca-
da vez que expectorava. Quando acabava de tossir, ele concluia: “Es-
tou cada dia melhor™ — sempre seguindo a risca minha orientagzo. O
fato € que, apesar de ser portador de um tipo histoldgico com mau
progndstico, o tumor estacionou durante o tempo em que acompa-
nhei o caso. Mais tarde, esse paciente viajou para fora do Brasil, e ndo
mais tive noticias dele.

Cada um pode criar seu ritual. As vezes, isso acontece cspontanea-
mente, e 0 médico apenas deve aprovar e estimular. Uma pessoa por-
tadora de artrite reummatoide, que acompanbhei, sentiu uma melhora
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significativa depois que comegou a fazer, toda manha, um ritual de
colocagio de imis e de lama medicinal. E possivel que houvesse algu-
ma agdo do cmplastro, ou dos imds, mas no a ponto de justificar a
grande melhora experimentada por ela, jd que essa doenca nio se re-
sume a um problema local, mas esdd telacionada a uma disfuncio do
sistema imunolégico.

Para que 0 médico possa chegar a win ritual individualizade, € im-
portante tentar descobrir qual a simbologia da doenga nos contextos
sensoriais do paciente, usando, para isso, as técnicas de PNL, e forne-
cendo elementos para que cle préprio estruture um rirual eficiente,
Se a pessoa € predominantemente visual, o médico poderd lhe sugerir
que dé uma “forma” ao seu mal, e, em seguida, perguntar o que, em
sua fantasia, poderia destrui-la. Imaginemos que seja descrita como
um “animal repugnante’. {3 médico, entzo, pedird mais detalhes so-
bre essa imagem, para que a visualizacio seja a melhor possivel.
Pergunrard sobre a cor de animal, se sua boca € grande, se tem den-
tes, quantas cabegas tem, se € peludo ou tem escamas, quantas paras
tem etc. Em seguida, questionard o paciente sobre como fazer para se
livrar do bicho. No inicio, o paciente talvez sc sinta impotente para
tazé-lo e, nesse caso, o profissional podera sugerir que vd “apagando’
o animal, como se tivesse uma borracha gigante. A medida que a pes-
soa ganhar confianga, ela prépria chegard a0 seu ritual de cura, visua-
lizando, por exemplo, o animal sendo queimado. Estimulada, podera
desenhar o bicho e queimar o papel, jogando as cinzas no lixo. Dessa
forma, estard estabelecido um forte ritual de cura.

Ainda utilizande a PNL para estruturar um ritual terapéutico, va-
mos imaginar um individuo puramente auditivo, O médico pedira a
ele que construa sua percepgio da doenga. Considerando que também
a descreva como um “animal repugnante’, poderd perguntar que sons
emite, com 0s de que animal se parecem. Se a resposta for, por exem-
plo, uma combinagio do rugido do leo com o silvar de uma serpente,
o médico poderi lhe pedir que explique melhor o ruido, se ¢ continue

196



ou ritmado, longo ou curte, s¢ tem mais sons agudos ou graves. Ao ser
perguntado como poderd se livrar desse som terrivel, e o paciente sen-
tir-s¢ Impotente, este deverd ser orientado a imaginar-se sentado 2 fren-
te de um amplificador ¢ ir diminuindo os sons agudos até elimind-los;
em seguida, os médios e os graves. Depois de algumas tentativas, ele
“descobtird” um meio de se livrar inteiramente do som — imaginari,
por exemplo, que estd enchendo a boca do bicho de isolante acdstico.
Poderd imitar o som do bicho e, ao reproduzi-lo, ir abaixando o volu-
me, progressivamente. Em seguida, nesse jogo de faz-de-conta, retirard
a fita do gravador, a colocard numa caixa de isopor ¢ a jogard tora, li-
vrando-se, para sempre, do som e do animal.

Jd o paciente somestésico, caso simbolize sua doenga como um
“animal repugnante”, serd ajudado na construgio sensitiva desse ani-
mal. Podemos perguntar se ele € frio ou quente, se sua pele € dspera
ou lisa, seca ou dmida, se € pesado ou leve, qual seu sabor, sc ¢ grande
ou pequeno, se seus movimentos sio rapidos ou lentos. Se 2 pessoa se
sentir impotente para criar um ritual de eliminagio do bicho, podere-
mos sugerir, por exemplo, que o imagine sendo triturado num moe-
dor de carne. Se o paciente se sentir descontortdvel com essa imagem
sangrenta e desagraddvel, sugerimos que “congele” o bicho, e depois o
submeta 2 moagem. Estc joge poderd se transtormar num ritual de
cura. Uma solugio que funciona, para somestésicos, € pedir que com-
prem uma massa de modelar e que, todos os dias, modelem, de olhos
fechados, as formas que imaginam serem do animal. Quando esta é
atingida, pode ser colocada no congelador, para entdo ser moida a

marieladas.

A Palavra Magica

A capacidade de muitos médicos para conseguir resulrados signi-

ficativamente methores que os de outros estd também no fato de es-
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tabelecerem uma comunicagio altamente eficiente com scus pacien-
tes, induzindo-os 2 uma atitude positiva diante da doenga, e promo-
vendo boa adesio ao tratamento. Essa comunicagio relaciona-se
com a “palavra mdgica”, e se, através dela, 0 médico conseguir in-
fluencid-los para quc adotem hdbiros sauddveis, estard provocando
uma mudanga de grande efeito positivo em suas vidas, contribuindo
para prevenir possivels complicagbes de satide.

Ha quem jd tenha esse dom. Mas hd também como consegui-lo.
Primeiramente, o discurso do médico deve ser otimista ¢ sempre no sen-
tido de indicar caminhos ou solugies aceitdveis para o paciente, indepen-
dentemente da gravidade da situagio. Depois, ¢ preciso estabelecer uma
linha de contato com ele, mesmo que, em algumas situacdes, isso possa
parecer impossivel e absurdo. Se o doente estd em coma, scja um bebé ou
um autista, o canal de comunicagio, pela palavra, deve ser utilizado du-
rante a atividade clinica. Qutra questio importante para se chegar i pala-
vra mdgica € ajustar a linguagem A realidade do paciente, respeitando scu
contexto cultural e simbélico, para que mide possa ser plenamente com-
preendido, ¢ 1sso possa atuar positivamente no tratamento.

A estratégia da PNL, de identificar o canal sensorial predominante
de cada pessoa, para adequar a linguagem a ser adortada, favorece,
certamente, essa comunicagao. Com isso, pode-se usar palavras que
produzam grande impacto, e que induzam respostas psiquicas inten-
sas. Essa ndo ¢ a tnica das suas armas para tornar a comunicagio
mais dinamica. H4, ainda, a questdo da descoberta dos significados
acultos na linguagem do paciente, que podem scr trabalhados com as
chamadas perguntas inteligentes. A estratégia € identificar problemas
de pereepeio da realidade, expressos indiretamente por ele, €, ao mes-
mo tempao, dissecar sua drea atetiva, para reavaliar sua realidade.

Para ela, s3o trés as formas principais de percep¢iio incorrera da rea-
lidade: a distorcio, a eliminagao ¢ a generalizagio. A primeira resulta
de uma apreciagio alterada da realidade ¢ corresponde ao dilema clas-

sico da fisica quintica segundo o qual a simples presenca do observa-
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dor modifica a esséncia do que estd sendo observado. A eliminagio
decorre da exclusio de alternativas de atuacao entre os “modelos de
relacio” — expressio da PNL que significa a torma como as pessoas
apreendem e utilizam as intormagdes para se relacionarem com o
meto, A generalizacio, por sua vez, consiste na atribuigao de qualida-
des 4 realidade observada, através da incorporagio do que foi apreen-
dide de outras situagées, que o observador acredita semelhantes.

O médico deve ter uma boa nogio de psicologia para entender os
conflitos dos pacientes ¢ interpreti-los. Com isso, poderd opinar sobre
questdes pessoais ou familiarcs que n3o necessitemn do acompanha-
mento de um psicoterapeuta. Muitas vezes, uma boa conversa ajuda a
resolver questoes relacionadas a culpas, numa briga conjugal, ou a sen-
sacdo de rejeicio gerada pela perda de um emprego. Quando o médi-
co ¢ um pediatra, tem que dizer duas palavras mdgicas, uma para a
crianga e a outra para a mae. Isso também implica num bom conheci-
mento dos aspectos psicolégicos da relagao mae-titho. Se é obstetra,
precisa estar familiarizado com os medos e angustias que freqiiente-
mente acometem as gestantes, além de tentar compreender as modifi-
CH?@'ES que o Novo CDmPUHEHtE trara ao rEIHCiDnEf]]Cﬂtﬂ dDS pal.i-.

Na minha experiéncia, a incorporagao da medicina tradicional a
pratica médica potencializa a capacidade de comunicagio entre profis-
sional e paciente, porque valoriza a subjetividade e a linguagem colo-
quial dos leigos ao descreverem sensages que acreditam decorrentes
do seu mal. Interessando-se, cada vez mais, por detalhes subjetivos, o
médico faz com que seus pacientes sintam sua COMUNICAgA0 Mmals va-

lorizada, Isso tudo favorcce a ocorréncia da “palavra magica’.

A Pocdo Magica

A pogio migica refere-sc ao simbdlico poder curativo das drogas ¢ es-
td intimamente ligada ao que 2 medicina chama de efeito placebo dos
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medicamentos. (Juando o paciente os ingere, tem a sensacio positiva de
estar em tratamento, o que desencadeia mecanismos fisiolGgicos de cura,
e ele poderd etetivamente melhorar. Quando uma droga ¢ prescrita, o
médico deve explicar muite bem sua indicacio. Quanto mais clara,
maior serd, para a pessod, a impressao de que o medicamento estd agindo
— e maior o efeito placebe. Ourros pontos contribuem para que a prescri-
o tenha a fun¢do de pogao mdgica. Se o ritual da consulta fizer com
que a pessoa se sinta bem cuidada, auxiliard o resultado da prescrigio.

A pogdo magica relactona-se, também, com uma habilidade espe-
cial para prescrever ¢ combinar drogas e tratamentos de maneira a
obter um efeito maior que ¢ comumente esperado. Quando a acio
de um medicamento eficaz ¢ adequadamente nrescrito é combinada
a um poderoso efeito placebo, resulta na pocie milagrosa. Mas a
medicina, como estd estruturada, ofcrece obsticulos para que o mé-
dico aprenda a combinar drogas e a individualizar prescrices. Os
medicamentos sdo indicados para as doencgas e nio para as pessoas, ¢
a descoberra de interagbes téxicas entre drogas sintéticas trouxe mui-
ta cautela as prescricoes. Com isso, o profissional se sente temeroso
dec associar drogas.

Aqul, novamente, as medicinas tradicionais despontam como exce-
lente opgao para a criagio dessas pogoes. Tanto a homeopatia como
varlas outras terapias que utlizam plantas medicinails associam-nas a
outros medicamentos de origem natural. O médico que domina esses
procedimentos ganha a capacidade adicional de formular medica-
mentos cspecificos para seus pacientes — que, por sua vez, valorizando
esses recursos, tornam o efeito placebo mais poderoso. A medicina
ortomolecular tem desenvolvido uma estratégia de combinagio de vi-
taminas minerats ¢ aminoacidos que permite individualizar a prescri-
¢do. Incorporando, & minha prdrtica, conhecimentos de formulacio
da medicina tradicional chinesa, vejo que ¢les contribuem para uma
melhora significativa da qualidade do meu trabatho, e para os resulra-

dos que consigo. E o que vou mostrar no caso a seguir, no qual o
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efeito “pogio migica” foi evidente ¢ ajudou um paciente com doenca
potencialmente séria e sem perspectiva de solucio.

O Sr. Hemtor Lobo chegou ao meu consultério com um quadro de
diabetes, hipertensio e colesterol alto, ¢, em conseqiiéncia disso, uma
doenca squémica do coragao. Nio acreditava em plantas medicinais e
velo quase obrigado pela filha. Portanto, de inicio, o cfeito placebo
nio poderia acontecer. Fol necessdria uma agio eferiva do medica-
mento para que o " elo magico” pudesse ser desenvolvido entre nds, ¢,
com iss0, uma agdo mais profunda de transtormacio. Ha c¢inco anos
ele vinha sotrendo de angina do perto. Fora tratado, inicialmente,
com medicamentos por seu cardiologista. Mas, apds alguns meses,
voltou a sofrer dor, ¢ lhe foi indicada uma cineangiocoronariogratia,
no Institute do Coragao, em Sdo Paulo. OO exame revelou algumas
obstruges nos principais vasos do coragao, nenhuma que justificasse
uma ponte de safena. Foi feita, entio, uma angioplastia, procedimen-
to no qual ¢ passado um catcter {(com um balgozinho inflado, na
ponta} na regido da obstrucio, para dilatd-la e, assim, melhorar a pas-
sagem de sangue. €3 Sr. Heitor melhorou, mas cerca de um ano e
meio depois voltou a sentir dor no peito, ao fazer maior esforco.
Com sintomas mais intensos, voltou a 3o Paulo, para nova corona-
riografia. Apareceram novas lesdes, mas com obstrucio ainda menos
signiftcativa que da primeira vez. Nova angioplastia foi feita e as do-
res melhoraram. Contudo, seis meses depois, a angina voltou, pro-
gredindo de forma muito ripida.

De volta a Sao Paulo, para nova coronariografia, o exame nao reve-
lou nenhuma obstrugio em vaso grande do coragdo. Os pequenos, até
onde podiam ser vistos, estavam irregulares, e a parede anterior do 6r-
gdo, com uma contragio fraca, sugeria falta de sangue. O diagnostico
to1 de doenga dos pequenos vasos do coragio, um upo de arterioscle-
rose que ocorre em diabéricos, ndo tem rratamento e tem um curso
muite ruim. Em geral, pacientes com disfungao do miocirdio, porta-
dores dessa doenca, tém uma média de 18 meses de sobrevida. Aceitei
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tratar dele, explicando, na primeira consulta, que seu caso era avanga-
do, ¢ que serta dificil obter um resultado significativo. Prescrevi wés
medicamentos difcrentes: uma reposicao de cromo — pois esse oligoe-
lemento € um co-fator da insulina e sua deficiéncia pode explicar um
diabetes de diticil controle — uma térmula tradicional da medicina
chinesa, com oito plantas; € uma outra criada por mim, juntando co-
nhecimentos de farmacologia de plantas com espécies indicadas pela
medicina popular no tratamento de angina de peito. Com um més de
tratamento, os episédios diminuiram muito € o paciente mostrava-sc
menos cansado, podendo caminhar diariamente. Apds trés meses, eles
haviam sumido. Quando fez sua avaliagio cardiolégica anual, em Sao
Paulo, o paciente surpreendeu seus médicos: no eletrocardiograma, ti-
nham desaparecido as alteragées de repolarizacio e, na avaliacio feita
pelo ecocardiograma, a parede anterior do coragio voltara a contrair-
se normalmente, Com isso, o Sr. Heitor se entusiasmou com o trata-
mento ¢ naoe deixou mais de tomar suas plantas medicinais — ou seja,
suas "~ pogbes magicas . Assim, pude aprofundar a relagao com ele, au-
xiliando-o também quanto a sua vida pessoal — conselhos seguidos a
risca. Seu estado cvoluiu de forma admirdvel: seu colesterol e sua dia-
betes estao, hoje, bem controlados, a funcie cardfaca, normal, ¢ ha
evidéncias de que a obstrucio das artérias corondrias regredin. Enfim,
cle esta livre dos sintomas que o abatiam por ocasido de sua primeira
consulta, hd cinco anos,

Nesse caso, uma doenga de evoluc@o extrernamente ruim —~ sem al-
ternativa clrirgica para a correcio da falta de urigacdo do coracao — fol
revertida com uma “pocio mdgica”. Combinando plantas com arivida-
des de dilatar as artérias e melhorar 0 metabolismo das células muscula-
res do 6rgao, ¢ ainda de combater o actimulo de colesterol nos vasos,
além da prescrigio do cromo, que melhora o diabetes, conseguin-se algo
considerado improvivel. A equipe médica que acompanha o paciente,
no Insuturo do Coragao, ficou surpresa com sua melhora clinica e com
o desaparccimento dos sintomas da angina.
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O conhecimento de medicina tradicional me permite desenvolver
mais um aspecto da pogao magica : sempre individualizar as prescri-
¢Oes, mesmo quando estou usando medicamentos convencionais. Isso
pode ser evidenciado, por exemplo, nos casos de hipertensio arrerial,
que tenho tratado com bons resultados. Essa € uma doenca que tem
muitas caras ¢ na qual a constituigdo do doente implica em como vai
evolulr ¢ reagir aos medicamentos. Existem alguns com hipertensao,
com excesso de sal e dgua, e outros, com sal normal; os que a sotrem
devido a renina alta, ¢ outros com renina normal; 0s que a apresentam
com maior ou menor quantidade de adrenalina no sangue, e assim por
diante. [Yor outro lado, 0o mecanismo de acio dos medicamentos usa-
dos varia amplamente, desde drogas que diminuem a forga de contra-
¢io do coracio as que dilatam as artérias, as que eliminam dgua e sal e
is que agem nos centros reguladores da pressao no cérebro. Usando a
metodologia da medicina tradicional, classifico as drogas em “frias” ¢
“quentes’, como drogas que circulam” e “drogas que eliminam”,
“drogas com agao no alto” ¢ “drogas com acdo na parte baixa do
corpo’ . Se o paciente tem " sinais de calor”, emprego uma droga “fria’,
COITo 1T B‘bIDqUEﬂdD[—. S'E [Enl u.'iil]a_iﬁ CI.'E Fl_iﬂn, CIMPIrego Lina dfﬂgﬂ
“quente”, como um bioqueador dos canais de célcio; se tem estagnagio
de energia {com tensio emocional, irritabilidade e outros sintomas
subjetivos), associo um vasodilatador e um sedativo suave, ou uma dro-
ga de acio central; sc tem retengao, emprego, principalmente, dieta ¢
drogas que eliminam, como um diurético.

A Expulsao do Mal

(Quem nao se lembra daquele velho filme de faroeste no qual o mo-
cinho leva um tiro, parece que vai motrer, mas é milagrosamente salvo
depois que um médico de 1iltima hora lhe dd um porre de uisque ¢ re-

tira a bala com uma faca? Mesmo sem nenhum fundamentoe cientifico,
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essa Cena Ji se repetiu tantas vezes que perdemos a conta. Se nos per-
guntarmos por que ¢ 1tao comum, talvez haja apenas uma resposta: faz
sucesso. L 1sso ocorre, justamente, porque ver o mal ser extraido de um
corpo provoca em nos um grande bem-estar, seja 0 nosso ou o de qual-
quer pessoa com a qual nos identificamos. Essa sensaczo de alivie brota
do inconsciente coletivo e deve, provavelmente, ter relacio com a per-
cepgio de sentimentos nao-claborados e reprimidos, e também com a
consciéncia de quantas agressbes o corpo humano sofre, quer de mi-
Croorganismos, quer outros agentes potencialmente patogénicos do
meio ambiente. Existern, porranto, indicagbes de como o processo de
expulsio do mal ¢ importante, sob o ponto de vista simbélico.

Claude Lévi-Strauss narrou um fato surpreendente, sobre um curan-
deiro de uma populagio indigena sul-americana que sai em peregri-
Nagic por outras tribos. Este, no relato, conta uma experiéncta em
que sua técnica foi comparada a de outros curandeiros, Ele domi-
nava uma prdtica que simulava a expulsdao, nos pacientes, de um
objeto repulsivo, semelhante a um verme, entre rezas, encenacio de
rituals € a emissao de palavras mdgicas. Percebeu que os resultados
de scus trabalhos eram sempre melhores que os de outros colegas
porque os doentes ficavam satsteitos em ver o mal sendo expulso
de sens corpos. Isso demonstra como a forga simbélica pade me-
lhorar o resultade de um tracamento e induzir um porente efeito
placebo. A antropologia acumula vinas cvidéncias da importancia
do ritual de expulsio do mal em processos de cura. Estudiosos des-
creveram sessoes comuns em tribos africanas ou em populagoes da
Oceanta, nas quais foram usados artificios mostrando a retirada, do
corpo, de objetos que simbolizavam a doenca. Esses fatos sdo ala-
mente significativos, em termos estatisticos, provando que sua pri-
tica deve estar rclacionada a elementos simbélicos do inconsciente
coletivo, induzindo a beneficios no resultado final dos tratamencos.

E possivel, ainda, citar outras evidéncias de comao ¢ agradavel ao

ser humano eliminar de seu Corpo aquilu que identitica comeo ruim.
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Uma grande empresa americana de produtos naturais operando em
marketing de rede, com ramihcagdes no Brasil, tem como seu cam-
peao de vendas um “4ir de limpeza corporal”. Ou seja, a primeira
coisa a atrair os consumidores ¢ a possibilidade de eliminar elementos
que identificam como nocivos, tais como a presenga de inseticidas,
pesticidas, e de outras substincias industriats na comida e na dgua —
que acreditam estar acumulando em seus corpos. A crenga nio € ab-
surda. Um recente estudo da Associagio Médica americana mostrou
que a incidéncia de cincer de mama € maior entre mulheres de clas-
ses média e alta que na operdria, ¢ um dos motivos especulados € o
maior consumo, por parte das pessoas de melhor poder aquisitivo, de
produtos com ingredientes quimicos ou alimentos com defensivos
agricolas.

Portanto, independentemente da capacidade de expulsar do corpo
alguma substincia toxica, um parasita cu uma doenga, a sensagio de
expulsi-los do corpo, em rituais ou tratamentos, é extremamente posi-
tiva. Sendo assim, por que nao procurar explorar esse recurso na medi-
cina? lsso pode scr feito de varias manciras, desde que o médico satba
adequar os procedimentos a nossa realidade cultural ¢ tecnolégica.

A primeira aplicagio desse instrumento de magia se dd na cirurgia.
Sem diivida, a moderna cirurgia, com toda sua diversidade e comple-
xidade, derivou do instinto, por parte dos médicos antigos, de abrir a
pele para extirpar a doenga que estaria incrustrada nas visceras ¢ nos
drgios. Em muitos casos, a doenga assume esse perfil, justificando 2
abordagem cirdrgica. Portanto, o cirurgiao pode explorar, ao méximo,
esse aspecto do tratamento, para induzir um potente efeiro placebo, e
com isso melhorar seus resultados. Uma forma de fazé-lo é guardando
a pega cirdrgica num vidrinho com formol, e exibi-la ao paciente. Lste
poderd aceitd-la como presente ou rejeitd-la. No segundo caso, o mé-
dico poders lhe perguntar como se livrar daquilo, como forma de su-
gerir que fantasie um ritual de eliminagio da doenga. Muitas vezes
serd necessirio mandar a pega cirirgica para a patologia — nesse caso,
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um fragmento pode ser separado ¢ apresentado ao paciente. Qutra
maneira de proceder, quando esta nio estiver disponivel, ¢ fotografi-
la apds sua retirada, ou filmar todo o procedimento, para que a pes-
soa veja ¢ compreenda como a doenga fol extirpada do seu corpo.
Existem mais formas de eliminagio do mal, representadas pelos pro-
cessos de limpeza corporal, feitos com medidas simples, como tomar
bastante dgua, em especial de fonte limpa; os “banhos de descarrego”
da cultura popular; ou introduzir muita fibra na dieta. O médico pode
ressaltar a importancia desses habitos ¢ explicar como contribuem para
a limpeza orginica. Esses recursos podem incluir um tratamento, ainda
controvertido, chamado quelaczo, introduzido pela medicina ortomo-
lecular, feito através da injego de uma substdncia na veia, que se liga a
metais pesados e os elimina pela urina. Os médicos dessa especialidade,
em geral, pedem um exame do cabelo chamado “mineralograma”, para
diagnﬂsticar o excesso de metais no corpo — mas, como ele € pouco
preciso, hd necessidade de confirma-lo com outros mais especificos. A
guelagio pode dar excelentes resultados, especialmente se houver gran-
de aciimulo de metais. Além da sensagio de eliminacio de algo ruim,
gerando um efeito placebo, o processo ocasiona melhora objeriva de
muitos sintomas, gerando bons resultados onde, anteriormente, ne-
nhuma agao funcionara. Jd tratei, com esse método, alguns casos de de-
pressio que ndo respondiam ao tracamento habitual e nos quais havia
acimulo de mercirio no corpo. Com a eliminagao da substancia, os
pacientes voltaram e responder bem a medicagao antidepressiva. A

quelagio € feita com a administragio de um quelante, em geral um

aminodcido chamado EDTA.

O Feitico Curativo

Caracteriza-se pela associagio dos instrumentos de magia para se

conseguir um efeito poderoso. E a mesma estratégia adorada pelos teiri-
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Celros ¢ xamas, em seus sistemas médicos. Cantandc e dancando, eles
falam palavras mdgicas, invocam divindades, simulam a retirada do
mal do corpo ¢ prescrevem pogoes. Essa associacio de recursos tam-
bém pode ser empregada no contexto da medicina contemporinea.
Um paciente de cancer, por exemplo, pode receber ou participar de
um ritval, como uma missa, ou fazer uma psicoterapia eficiente {pala-
vra magica), ser submetido A cirurgia para retirada do tumor {retirada
do mal do corpo) ¢ ainda receber um tratamento com associacio de
drogas (pogie magica). Se todos esses recursos da magia moderna fo-
rem cxplorados de forma adequada, contribuirio para melhorar a efi-
ciéncia do tratamento proposto.

Uma boa idéia do feitigo curativo é a estratégia usada pela Dra.
Gladys McGarey, que comega ensinande o paciente a identificar € co-
nhecer seu lado médico, como jd vimos. A medida que esse lado se
fortalece, ela emprega mérodos para induzir novos cstados fisiolégicos,
através de varias técnicas, como a interpretagio de sonhos € a “imagi-
nagao guiada”. O resultado da abordagem inclui desde mudancas nos
hibitos alimenrares até mudancas em conceitos filoséficos ¢ existen-
clais. Em seu trabalho, ela descreve casos como o de uma moga que
esteve 4 morte por causa de um linfoma que nao respondia ao trata-
mento convencional e que, com essa abordagem, teve remissio.

A Magia e a Ciéncia

Estamos vendo como a ciéncia precisa de magia. Seu préprio sur-
gimento resultou de um processo de alta complexidade, iniciado com
o aparecimento da vida na Terra. Alguns aspecros da evolucio das es-
pécies ainda nao estio compreendidos. Se ocorreram por pura obra
de um fenémeno fisico, quimico ou biolégico, ou se hd outra expli-
cagio que transcenda nosso conhecimento atual do universo, a polé-

mica ¢ grande. Podemos considerar que a prépria ciéncia deriva de
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um processo que podemos considerar mégico. E possivel identificar,
nela, histérias permeadas por situagbes especiais. Como vimos no
Capitulo 3, as bases da ciéncia contemporinea €m vinculos indiscu-
tiveis com a alquimia, cujos conceitos se aproximam do que chama-
nos magid.

Acreditam os alquimistas que existe um processo chamado de ras-
mutacdo da matéria, que estaria vinculado, necessariamente, a um ou-
tro, o da transformacio espiritual do alquimista. Ou seja, s6 alguém
de espirito evoluido poderia realizar a transmutagio da matéria, cujas
ctapas se revelariam 4 medida que o espirito se desenvolveria. Tanto a
idéia de transmutacio quanto a vinculagio entre o espago isico ¢ espi-
ritual sdo conceitos que, de forma geral, ndo sio accitos pela ciencia
atual. Por isso, ¢ muais ficil se associar a alquimia 2 magia que a cién-
cia. Sabemos que nos séculos XVI1 ¢ XVIII os alquimistas foram per-
seguidos pela Inquisigio, ¢ que até hoje sao vistos como personagens
miticos. (O Despertar dos Magos, de Loms Pauwels ¢ Jacques Bergier,
retrata muito bem essa armosfera de mistério e fascinio. Segundo os
autores, os alquimistas modernos perseguem os mesmos objetivos da
alquimia cldssica. O livro, do Inicio da década de 70, a era Aippie, de
prande misticismo, mostra o infcio de uma mudanga conceitual na so-
ciedade, que Iria gerar os diversos questionamentos da ciéncia, como
os que observamos hoje na drea da sadde.

Muitos daqueles que contribuiram para a prépria construgio da
ciéncia contemporinea foram influenciados pela alquimia. Isaac
Newton, considerado um dos pilares da ciéncia atual, era alquimista.
Alguns autores afirmam que Galileu teve contato com alquimistas ¢ leu
varios de seus escritos secretos, na busca de informagoes que sustentas-
sem suas teorias. A descrigio das primeiras reagdes quimicas, € 08 pri-
meiros métodos de laboratério, foram desenvolvidos por alquimistas,
Podemos, portanto, considerd-los coma os “pais” da atual quimica.

A maglia, vista na sua Intercessio com mitos ¢ religides, relaciona-se

igualmente com os limites do conhecimente cientifico. Tudo aquilo
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que estd além do conhecido ¢ preenchido pela fantasia, impregnada de
mistério. Numa abordagem, interessante o fisico Marcelo Gleiser
mostra, em A Danga do Universo, que a motivagio da fisica e da astro-
nomia estd muita préxima da que criou 0s mitos de muitas religides: a
otrigem ¢ a formagdo do universo. Gleiser analisa mitos e demonstra,
através da interpretagio de seus simbolos, que eles nio estao tao dis-
tantes da realidade, a0 menos a luz das dlrimas descobertas da ciéncia.
Ou seja, quando os miros sio adequadamente depurados e interpreta-
dos passam a ter um sentido légico,

Por outro lado, o conjunto de mitos e fantasias acerca do desco-
nhecido é a matéria bisica sobre a qual se estruturaram as hipdteses
sobre a arigerm do universo. Seja para provar ou rejeitar uma idéia, o
cientista lida com mitos, e estes podem estar até mesmo no seu pro-
prio inconsciente, influenciando suas pesquisas. Conceitos que per-
tencem A visao mdgica do mundo sdo, muitas vezes, incorporados
pela ciéncia, no seu processo de desenvolvimento. E toi o que ocor-
reu, pot exemplo, com a introdugdoe da Teoria dos Buracos Negros.
Seria absurdo, hd 40 anos, alguém falar em dimensées do espago
nao percebidas por nés. Contudo, com a evolugdo da astrofisica e a
descoberta de parucularidades dos buracos negros, o fendémeno pas-
sou a ser mais aceito. Um buraco negro suga, constantemente, toda
a matéria existente 4 sua volta. E essa matéria viaja para o centro do
buraco, onde se concentra um imenso campo gravitacional. Mas a
progressiva concentragao da matédria, com o aumento de sua densi-
dade, nao poderia caber, infinitamente, nesse buraco. Ha um limite
de cancentragao. Por isso, alguns astrofisicos sugerem que a matéria
pode estar sendo tragada para uma ourra dimensdo do espago, € as-
sim o enorme campo gravitacional seria uma abertura, uma passa-
gem para ela.

Um estudo recente publicado na conceituada revista Archieves of
Internal Medicine mostrou que podem existir aspectos nio explicados
pela ciéncia que influenciam na evolugio clinica dos pacientes. Qu
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seja, os rals aspectos - mdgicos . O trabalho fol feito com 900 cardio-
patas, dos quais a metade foi ajudada pela mentalizagio, feita por um
padre e um grupo de oragio, durante sua permanéncia no Hospital
Saint Lukas, nos EUA, A outra parte ndo recebeu a menralizagio. Os
primeiros nao sablam que estavam sendo ajudados pelo grupo de ora-
¢do, e a avallacio clinica fot feita de acordo com um escore de ponros
que levava em conta a evolugao da doenca, a resposta ao rratamento e
a incidéncia de complicagdes. As pessoas que receberam ajuda espiri-
tual tiveram uma diferenca significativa de 11%, para melhor, em
sua pontuagio. Esse trabalho ainda causa muita polémica na comu-
nidade cientifica. ) médico que o coordenou ¢ muito religioso, e
seus colegas acreditam que, de forma inconsciente, possa ter influen-
clado nos resuttados. Ele se detende alegando que nao tratou direta-
mente de muitos dos doentes, ¢ que ndo sabia quais haviam sido sele-
cionados para receber a ajuda. De qualquer forma, fica evidente que
existem aspectos que transcendem o conhecimento e pertencem mais
a drea da magia, na medicina, e que precisam ser reconhecidos para
que o materialismo cxcessivo nio atrapalhe a evolucio da prépria
ciéncia. Podemos concluir que, para se lidar bem com a ciéncia, é
preciso aceitar, respeitar e compreender csse vasto universo simbélico
criado pelas diversas culeuras.

Por outro lado, quando ecorre um fendémeno que se incorpora a
ciéncia médica, deixando portanto de ser, simplesmente, magia, hd
uma tendéncia a minimizar sua importincia. A histdria do 6leo de
Lorenzo, ver{dica, ocorrida nos EUA, em 1988, retrara esse aspecto, e
¢ contada, de forma admirdvel, num filme recente, magistralmente in-
terpretado por Nick Nolte ¢ Susan Sarandon. Qual a possibilidade do
tratamento de uma doenga genérica ser descoberto pelos pais de uma
crianga doente? Se cssa pergunta fosse feita hd dez anos, a resposta se-
ria nenhuma, zero! Mas hoje temos o exemplo incrivel da forca e da
tenacidade do casal Odone, que, desahando a arrogincia da ciéncia ¢
da sociedade, e até ultrapassando os limites do bom-senso, aprofun-
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dou-se no estudo do metabolismo das gorduras, e abriu caminho para
a descoberta do tratamento do seu tilho Lorenzo, portador de uma
leucodistrofia. A doenca € hereditdria, causada por um erro genético
dos pais. No caso do menino, a ALD (adrenoleucodistrofia) € heranga
ligada ao sexo, ou seja, 2 um gene que estd no cromossoma X, € por 1s-
s0 56 se maniftesta em homens. Ela provoca a degeneracio do cérebro
afetando, principalmente, a substineia branca,”> que corresponde ao
local por onde passam os prolongamentos dos neurdnios. Privadas das
conexdes entre eles, as fungdes do cérebro também acabam por se de-
teriorar completamente. Com a evolucio da doenga, a crianga perde o
controle motor ¢ pdra de falar e andar, até¢ morrer por perda completa
das funcgdes vegerativas do cérebro.

A degeneracio do cérebro € conseqiiéneia do tuncionamentoe erra-
do de uma enzima que regula o metabolismo dos dcidos graxos de
cadeia longa, causando um aciimulo de um dcido graxo com 26 dto-
mos de carbono. Este se acumula na bainha de mielina da substincia
branca do cérebro, destruindo-a progressivamente. Antes do trata-
mento descoberto pelos Odone, todos os portadores de ALD mor-
riamn apds dois anos do inicio da doenga — ou seja, 100% dos ébiros
ocorriam antes dos 12 anos de idade. Arualmente, os portadores po-
dem viver como individuos normais.

Augusto Odone mergulhou de corpo e alma no estudo da doenga
para compreender o mecanismo de tuncionamento da enzima que sin-
tetiza os dcidos graxos de cadeia longa. (O mecanismo lhe foi revelado
num sonho, apds dias de estudo exaustvo. Baseado em suas conclusées
sobre o metabolismo das gorduras, deu para o filho dois dcidos graxos

3 Substancia branca — A destruicio dessa substancia resulta de um acimulo de gorduras
que atera, principalmente, a baintha de mielina que envolve os prolongamentos das ¢élu-
las nervosas — como se fossem encapamentos de fios. Com isso, a bainha se degenera
e. sem ela, o5 estimulos nervosos nae passam ¢ os prolongamentos das células nervosas

desa parccen.
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que inibiam a enzima descontrolada: o oleico, que existe em boa quan-
ridade no azeite de oliva, e o enicico,* de dificil obtencao. Além de ter
que enfrentar dificuldades para obté-los, ainda encontrou enorme resis-
téncia de pediatras e especialistas em apotar suas suposighes, mesmo
apds as evidentes melhoras de Lorenzo. Eles expunham argumentos
pretensamente clentificos, atirmando que um dnico caso ndo tinha ex-
pressao estatistica ¢ que o dcido enicico era toxico para camundongos
¢, portanto, N0 poderia ser aceito para experimentacao em humanos.
A Associagio de Porradores de Leucodistrofia, que congregava pais de
criangas portadoras de ALD), também trabalhou contra o casal, para
desacreditd-lo. Porém, a melhora de alguns outres portadores da doen-
¢4, que mciaram o tratamento com o oleo de Lorenzo, fez com que a
noticia se espalhasse, e os médicos fossem pressionados a tentar uma sé-
rie clinica supervisionada.

Se os pais do menine nao tivessem sido tAo persistentes e con-
fiantes, desafiando a ciéncia, o tratamento da doenca nio ceria sido
encontrado. Por outro lado, se tivessem aplicado sen tratamento,
obtendo curas, e seu trabalho nio tivesse sido incorporado pela
ciéncia, seriam considerados “"milagreiros”, e os éleos reriam uma
conotacdo mdgica. Na medicina, transtormacées consideradas alta-
mente improvavels ocorrem com bastante freqiiéncia, e, geralmen-
te, nao sao percebidas na rotina médica. Por causa de experiéncias
como essa, friso gue, em medicina, certas coisas sdo improviveis,
mas ndo impossivels! Portanto, o médico deve estar preparado para
lidar com transtormagdes imprevistas, tentar compreender sua es-

séncia e respeitar os aspectos espirituais do ser humano.

* Acido ericico — Ccorre no nabo e em outras verduras do género Brassicd, como o re-
polho, ¢ tem 22 dtomos de carbono. O excesso. na diea, pmdt‘ S€I tOXICO para o coragio,
mas isso 56 ocorre se o dleo for exeraido e puriticado aruficialmente. Seu inico emprego,
em medicing, ¢ na AL,
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A Magia e o Espirito Humano

Para este livro procurci, sempre que possivel, buscar teotias cientifi-
cas parz fundamentar minhas opinides e para propor modelos de estu-
do mais bem adaptados 4 complexidade do ser humano. Mas, como
vimos, a ciéncia moderna nao ¢ capaz de explicar todos os fendmenos
que ocorrem na drea biomeédica: médicos espiritas que prescrevem e
fazem cirurgias sem anestesia quando est3o recebendo espiritos, pa-
cientes que acordam de comas prolongados sem seqiielas neurolégicas
significativas, ou que sc curam de enfermidades cronicas com oragoes
ou medicamentos caseiros — enfim, uma infinidade de casos sem ex-
plicagio satisfatoria.

Ao entrar erm contaro com seu paciente, o médico se depara com a
complexidade dessa mente, com todos os misteriosos simbolos que
convencionamos chamar de espirite. Isso significa entrar em contaro
com questdes ainda sem respostas, mas que tém importancia funda-
mental, especialmente para aquele que estd doente. Qual € a verdadei-
ra razao da vida? Ter3 cada ser humano uma missio? Como sera essa
for¢a superior que chamamos Deus? Qual a relagzo da doenga com o
que ocorre no espirito do enfermo? Existirdo outras razoes, que nao as
bioldgicas, para justificar as enfermidades? Sio perguntas tie antigas
quanto o mundo, cujas respostas, buscadas incessantemente, estio por
trds de toda a ciéncla, como coloca Marcelo Gleizer. Sde questdes que
pertencem tanto a esse campo quanto ao da religido. Todas as reli-
gibes afirmam, de forma undnime, que Deus dotou o homem de um
espirito, e que sua missac na Terra € desenvolvé-lo. Resta ao médico
respeltar esse preceito.

Independente de ter crengas, ou da forma de ver o mundo, ele de-
ve despojar-se dos preconceitos para tentar compreender e parricipar
do mundo espiritual do paciente. Sé dessa forma poderd ajudi-lo em
conflitos profundos que podem atormentar sua alma no momento

da doenca. Deve estar preparado para propor soluges quando o ou-
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tro estiver perdido, sem condi¢hes de enxergar um caminho 2 sua
frente. Transcender a questdo objetiva da ciéncia faz parte do traba-
lhe de quem exerce a fungio de curar. Ao mesmo tempo em que um
curandeiro oferecia um tratamento para o corpo, apresentava outro,
para o espirito, ¢ a cura vinha da combinacdo das duas agoes.

Se as forgas espirituais podem excrcer efeito terapéutico, ¢ preciso
que o médico saiba aconselhar seu paciente a fazer uso desses recursos.
Cabe a ele esumuld-lo a se espiritualizar, para que ganhe, com isso,
um arsenal de armas secretas para derrotar a doenca. Virios autores,
como a Dra. MacGarey, tém defendido a idéia de que a verdadeira
cura estd no espirito. Profundamente religiosa, ela tem um histérico
pessoal ¢ profissional singular: seus pals eram médicos e missiondrios
catélicos na India, onde passou a infincia ¢ parte da adolescéncia, aju-
dando-os a cuidar dos pobres. Ao voltar para os EUA, para estudar
medicina, nos anos 30, deparou com professores retrogrados que acre-
ditavam que mulheres ndo podiam ser médicas. Vencendo obstaculos,
impds-se como profissional competente. Guiando-se por sua sensibili-
dade e espiritualidade, MacGarey foi incorporando medicinas alterna-
tivas a sua pritica, fundando, com quatro colegas, hd cerca de 20
anos, a Associagio Médica Holistica Americana. Arualmente, € muito
respeitada nos EUA, e sua fama lhe vale pacientes famosos, de diversas
partes do mundo, que buscam sua clinica em Scottsdale, no Arizona.
Em seu livro, ela refor¢a a importdncia de se zelar pelo espirito dos pa-
clentes, apresentando uma selecio de casos mostrande como a cura
surge quando o espirito recebe o tratamento adequado.

Esta € também a abordagem do famoso endocrinologista indiano
Deeprak Chopra, em scu A Cura Quintica — que guarda semelhan-
gas com o pensamento de James Gordon —, ¢ reforga a idéia de que o
caminho da cura é o espiritual. No seu trabalho, estc americano cita
estudos mostrando que pessoas com sentido de religiosidade desen-
volvido sio mais sauddveis, rclatando o caso de uma moga com cin-

cer de mama que vem vencendo a doenga gracas a sua fé em Deus,
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Conta ele que quando a doenga foi diagnosticada, cla separou-se de
um marido infiel e alcodlatra, tornou-se carolica e passou a atuar co-
mo missiondria. Como voluntaria, em El Salvador, tratou de criangas
pobres, e seu convivio com essa gente reforgou sua fé crista. Com tu-
do isso, sua doenca foi mantida sob controle. Ao voltar aos EUA, o
cincer atingiu os pulmdes e, consultado Gordon, este the mostrou
como sua for¢a espiritual era importante no processo de cura, aju-
dando-a a reconquistar a autoconfianga. As metdstases regrediram € a

doenca foi controlada.

Conclusao

A magia e a medicina estio intimamente ligadas, desde os primér-
dios da humanidade. Com o desenvolvimento da ciéncia, a magia foi
separada da medicina.

A falsa magia, representada pela tecnologia, nao satisfaz as necessi-
dades subjetivas dos seres humanos. Isso cria espago para o oportunis-
mo ¢ o sensacionalismo, que fabricam milagres e enganam as pessoas.

Para utilizar os instrumentos de magia, o médico precisa desenvol-
ver sua capacidade de aprofundar o relacionamento com o paciente
¢, com isso, ganhar sua absoluta confianga.

O terapeuta que quer incorporar 2 magia  sua prarica precisa adqui-
rir novos conhecimentos: psicologia, lingiiistica, ¥écnicas de hipnose e
medicinas alternativas — como a ortomolecular, a acupuntura, a homeo-
patia € a fitotcrapia.

A magia simboliza mitos e fantasias que preenchem o vacuo do co-
nhecimento cientifico, e € essencial para os seres humanos, especialmente
quando lidam com as limitagbes da doenga ou com a angistia da morte.

A medicina ndo explica muiros fendmenos, que representam a
magia, na prarica médica. Eles sdo, em geral, negados por ela — que,

assim, dificulta o conhecimente de sua esséncia.
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A Perda da Humanidade

A medicina nasceu de sentimentos nobres que distinguem
homens de outros animais: o desejo de auxiliar e aliviar o sofrimento
do préximo, seja fisico ou psiquico — proposigoes claramente expres-
sas em textos cldssicos. (O juramento de Hipdcerates compromete o
médico a nunca negar socorro a pessoas necessitadas, mesmo que
ndo possam pagar, e tentar aliviar seu sofrimento quando a cura for
impossivel. Muirtos jd arriscaram suas vidas enfrentando o risco de
contaminacio e o petigo das guerras para cuidar de doentes e feri-
dos. E, outros tantos, tém side os maiores confidentes de seus pa-
cientes, contribuindo para resolver problemas de toda ordem que
afligem suas vidas.

Talvez seja a profissdo que mais exija dedicagao. Na vida do médi-
co, nao existe fim de semana ou feriado. Um chamadoe de urgéncia

pode chegar a qualquer momento, exigindo que ele coloque de lado
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suas necessidades pessoais e atenda quem precisa de assisténcia ime-
diata. Por isso, foi considerada a mais nobre das profissoes, compara-
da ao sacerddcio. Virios autores, especialmente nas décadas de 1960
e 1970, publicaram obras que valotizaram esses aspectos, No Brasil,
um deles se destacou, o Dr. Danilo Perestelo, professor de psicologia
médica da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que liderou, por
anos, o Grupo Balint! da Santa Casa da Misericardia da cidade, na
época fregiientado por médicos de renome. No livio A Medicina da
Pessoa, ele ressalta a importincia da atengao aos aspectos humanos do
paciente. Relata casos clinicos nos quais a abordagem individualizada
foi fundamental para o sucesso do tratamento. E meostra que o grau
de amadurecimento ¢ autoconhecimento do médico 1nfluencia a
qualidade de seu atendimento. Para o autor, € preciso estar atento aos
préprios aspectos psiquicos para nio confundi-los com questdes do
paciente ¢, dessa forma, interferir na relagio de ambos.

O trabalho de Perestelo foi fundamentado na obra do psicanalista
inglés Michael Balint, precursor das principais teorias contempora-
neas da psicologia médica, e enérgico defensor da idéia de que o pa-
ciente nao pode ser tratado como “coisa”. A tendéncia ao excesso de
tecnicismo e compartimentaliza¢do na medicina, coisificando as pes-
soas, j4 havia sido detectada por médicos ingleses, o que motivou o
trabalho de Balint. O “paciente-coisa” nic tem emogoes, vontade ou
direitos €, a partir dessa visio, procedimentos, cirurgias ou medica-
mentos lhe sao aplicados exclusivamente segundo critérios técnicos.
A repercussio do livro provocou uma melhora nesse aspecto da prati-
ca médica - infelizmente passageira. A grande influéncia da medicina

americana, a partir da década de¢ 1980, acentuou o interesse pelo tec-

n S

' Grupo Balint - Idealizado por Michacl Baline, é um tipo de sesso de grupo com equi-
pes médicas de hospitais durante a qual se discute os aspecros problematicos da relagio
COM 08 pacientes.
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nicismo, provocando a progressiva desumanizagio da medicina.
Hoje, pouce se ouve talar em Grupos Balint, ou na importincia dos
aspectos emocionais do doente na decisio da conduta médica.

Essa perda da humanidade modificou a relagio da medicina com
a sociedade. Aquele sentimento de admiragio e respeito que inspirava
deu lugar, nos dlumos 20 anos, i desconfianga e ao temor. De protis-
sionais admirados, queridos ¢ respeitados, os médicos vém-se trans-
formando em campedes de processos por tmpericia e falta de érica. A
expressdo “mdfia de branco” nio surgiu por acaso. A medicina ameri-
cana, tao admirada em nossa mentalidade colonizada, é a campea
mundial de processos judiciais. Nio existe profissional nos EUA que
trabalhe sem um seguro especifico para esses casos. Isso nao ¢ uma
contradi¢io, quando essa mesma medicina é considerada de tao boa
qualidade?

Alguns profissionais entrevistados para meu livro citaram a perda
progressiva dos valores humanos como um dos principais fatores en-
volvidos na piora da qualidade da pratica médica. Entre eles, a Dra.
Nazaré Solino, responsivel pelo setor de medicina do trabalho da
IBM do Brasil; o Dr. Marcelo Cosendey, que atua como consultor
do ministério da Saude; € a Dra. Rosameélia Cunha, da divisio médi-
ca do Hospital dos Servidores do Estado, que reforgam a idéia de que
se perdeu o enfoque principal — o bem-estar do paciente ¢ sua condi-
¢io no contexto social e pessoal, com seus medos e dificuldades.

Na Europa, em paises como a Alemanha e a Franca, ende existe
maior flexibilidade da corporagio médica as novas idéias, o resgatc
dos aspectos humanos ocupa o centro da discussio de colegas preo-
cupados com a perda de qualidade de sua pritica. Este assunto estd
sendo abordado em hospitais e publicagbes médicas, como conrou-
me o Dr. Balta Radu: "Nao hd ainda um estudo mostrando a di-
mensio da corrente humanista na medicina alema, mas, de qualquer
forma, ela tem um perfil muito mais humanista do que a de outros
paiscs. E de alto padrﬁc}, ¢ voltada para o pactente, e hd uma rendén-
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cia 2 procura de terapias alternativas, tudo isso espelhando a preocu-
pagdo, cada vez maior, com o bem-estar das pessoas. Penso que esse
¢ o caminho a ser tomado nos préximos anos ¢ tenho certeza de
que, nele, ndo estaremos sozinhos.,”

As Evidéencias do Mal

Minha primeira licio prdtica, quando comecel a trabathar como
estagidrio no pronto-socorro do Hospiral do Andarai {instituicao do
ministério da Sadde, na Zona Norte do Rie de Janciro), foi triste.
Estava no quarto ano de medicina. Um interno — estudante do lti-
mo ano ¢ que ja pratica, sob supervisio —, acompanhado de um staff,
explicou-me que eu nio deveria perder tempo com “pitis”, ou seja,
manifestagoes histéricas dos pacientes. Quando entrasse alguém, cm
geral mulher ou homossexual, desmaiade ou semiconsciente, respi-
rando rdpido, sem responder as solicitagdes verbais, sem sinais neuro-
loégicos, e com as pdlpebras tremendo, o tratamento era uma ampola
de Lasix“ na veia e esperar o “afetado” sair correndo para urinar no
banheiro. Lembro-me ainda hoje dessas palavras cruéis, mas minha
memoria apagou o rosto ¢ o nome do infeliz que as pronunciou, ta-
manho o mal-estar que me causaram. Esse foi um dos meus primei-
ros contatos com o atendimento clinico de pacientes, ha mais de 20
anos, ¢ a falta de humanidade ja estava ali, presente. Felizmente, ti-
nha discernimento suficiente para rejeitar esse tipo de ensinamento,
mas ¢ possivel que muitos outros académicos, com valores humanos
ainda pouco sedimentados, sejam influenciados por informacbes des-
se TIpo.

-

] ¥ A 2o 3
- Lasix — Poderoso diuréuco.
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Alguns estudos da literatura médica, na década de 1980, demons-
traram que a desnutricio era uma verdadeira epidemia nos hospitais.
Dependendo da instituigio, aré 40% dos pacientes a apresentavam.
Ou seja, ninguém estava preocupado em alimentar os internados de
forma adequada! E claro que a preocupacio com a alimentacio
aumentou e esse problema diminuiu, mas a questdo bdsica por trds
disso, a falta de humanidade, nfo foi atacada. Outro aspecto gritante
do problema ¢ a relutincia de muitos médicos em oferecer uma anal-
gesia eficaz para seus pacientes. () caso seguinte aconteceu numa das
clinicas matis sofisticadas ¢ caras da Zona Sul do Rio de Janeiro.

Sheila Fagundes Parreira estava gravida, entrando no nonc meés,
quando comegou a sentir desconforto no abdémen. Com cesariana
marcada para dali a duas semanas, chegou ao consultéric do seu obste-
tra, Dr. R. O exame constatou que j4 estava em trabalho de parto e
foi levada imediatamente ao hospital, onde deu 2 luz, de parto nor-
mal, a uma crianga sauddvel. Contudo, quando o efeito da anestesia
diminuiu, passou a sentir uma forte dor no local da Episiﬁtumia,3 e a
comunicou aos enfermeiros, que nao lhe deram importincia e apenas
the administraram uma novalgina. Como a dor a impedisse até de
andar at¢ o banheiro, chamou seu médico. Este, por sua vez, também
lhe prescreveu uma solugao analgésica, sem examinar o local. A tal
medicagio foi insuficiente, ¢ Sheila, com muitas dores, nio conseguia
nem mesmo amamentar o bebé. Com a retirada dos pontos da epi-
siotomia, elas reduziram de intensidade, por algumas horas, para, em
seguida, intensificarem-se, irradiando-se para a perna. O obstetra
continuou indiferente aos sintomas. Ao longo da semana, j4 com alra
de hospital, continuava com dores, que aumentaram, e passou a to-

mar um ancinflamatorio prescrito pelo médico, que the dizia que

* Episioromia — Corte na musculatura do perineo, feito pelo médico, para evitar que esta

se esgarce. no parte normal, durante o esforgo para expulsar o bebé,
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eram provocadas por uma tendinite. Mas a situagio se agravou e a
perna de Sheila inchou. O Dr. R, entdo, preferiu passar a bola para
a frente, indicando-lhe um ortopedista. Este, imediatamente, diag-
nosticou uma tromboflebite,! encaminbando-a a um angiologista.
Foi feito um scan das veias da perna aferada mostrando que quase to-
das elas estavam entupidas, € Sheila foi obrigada a iniciar o uso de an-
ticoagulante ¢ interromper o aleitamento do bebé. A dor passou, mas
até hoje sua perna fica dolorida ¢ inchada se fica muito tempo em pé.

A desumanidade desse médico o impediu de valerizar a dor de
uma pacicnte. Ndo apenas tratou o sintoma de forma insuficiente
como nioc se preocupou ¢m saber se havia alguma causa organica
importante que o justificasse, Ela acabou por desenvolver uma
tromboflebite, que resultou numa inflamagao. Todo bom obstetra
sabe que, no final da gravidez, a coagulabilidade do sangue aumenta
em fungio da influéncia dos horménios feminines, ¢ que isso pode
representar maior risco de tromboflebite, e, porranto, deve-se estar
atento para essa complicagao. Nao sabemos o que aconteceu com
Sheila, pois seu caso nao foi investigado desde o icio, mas hia um
forte indicio de que a dor ja tvesse relagio com a tromboflebire,
Poderia ser um hematoma local pressionando a veia, ou mesmo o
inicio da formacao do codgulo.

() fato ¢ que cla ficou traumatizada psiquicamente, por ter passado
rantos dias com dores, e depois descobrir-se portadora de um problema
sério, cujas conscquiéndas a aferam ainda hoje, sem falar na interrupgao
do aleitamento do bebé. Se o médico fosse atencioso, ele teria, certa-
mente, aliviado esses sintomas, teria examinado a paciente com a devi-
da atencao, e evitado a complicagio do quadro. A falta de humanidade
trouxe sofrimentos desnecessirios a Sheila e resultou em iatrogenia.

* Trombetflebite — A coagulagio de sangue nas vewas, formando uma intlamagio.
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Em seu Manifesto da Nova Medicina, James Gordon atenta para o
problema, na medicina praticada nos Estados Unidos. Conta que, no
século passado, as comunidades menores favoreciam a ajuda muitua
entre as pessoas: alguém doente se tornava uma preocupacio de to-
dos. Na organizagio atual, quando se tem uma doenca mais séria,
vai-se para o hospital. E uma solugio técnica e pratica, j4 que a maior
parte das pessoas a sua volta nio se importa com o fato. Ninguém
mais tem tempo ou paciéncia para cuidar de doente. Isso criou uma
generalizada indiferenga da sociedade para com a docnca, e ela se re-
flete na medicina, influenciando o comportamento dos médicos.

As Causas

Discuuir as causas da perda da humanidade € enfrentar uma ques-
tio complexa, em fungio de sua subjetividade. Poderfamos perguntar
o que leva um ser humano a agir de forma fria e cruel para com seu
semelhante. Eis af um ponto que pode envolver aspectos psicolégicos,
culturais, sociolégicos e antropoldgicos. Mas nio deixa de ser alar
mante quando um segmento da sociedade, que deveria agir com um
alto nivel de érica, calor humano, compreensio ¢ solidariedade, come-
¢d a se portar de forma inversa. Nio estou sugerindo que esse seja um
comportamento corrente de todos 0s profissionais de sadde, mas, sim,
que hd uma forte tendéncia a0 aumento desses valores negativos.

Ayaliando a opinido de autores importantes e de indiscutivel repu-
tacdo médica, como James Gordon, Daniel Taback, Nazaré Solino e
Balta Radu, entre outros, vemos que a dois aspectos, especialmente, ¢
creditado esse problema: a valorizagio excessiva da tecnologia € a in-
fluéncia que a vida moderna tem sobre a sociedade, como um todo,
modificando padrées de comportamento. Sobre o primeiro ponto, es-
tou certo de que esse tecnicismo exagerado leva o médico a relevar
questdes pessoats do paciente. Se, por exemplo, hi necessidade de um
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procedimento invasivo, que certamente vai ameagar o doente, nao se
perde tempo centando descobrir as razdes desse receio, €, assim, discu-
ti-las cxaustivamente, até¢ que a situagio scja perfeitamente compreen-
dida. O médico, em geral, coloca a questao técnica como uma razao
maior e pressiona o paciente a submeter-se 2 um leque infinddvel de
exames. Sabemos, através de estudos cientificos, que se o paciente estt-
ver altamente estressado ou desmotivado, e, mesmo assim, for induzi-
do a procedimentos que envolvem invasividade e riscos, hd maiores
chances de ocorrcrem complicagbes. Ndo hd, portanto, apenas uma
questio técnica em jogo, mas uma decisao dificil na vida de um ser
humano. Sé ganhando sua confianga, e isso serd posstvel apenas com
uma postura humana e generosa, o profissional o terd como aliado
nessa dificil decisao.

Vimos no Capitulo 3, “A Ciéncia Médica”, que o excesso de com-
partimentalizagio contribui de forma indiscurivel para o problema.
O supcrespecialista, com uma visao muito influenciada pelo reducio-
nismo, costuma lidar mal com valores gerais como contlitos inumos
do paciente ou repercussbes das condutas ¢ procedimentos que ado-
ta. Com as modificacdes dos dltimos dez anos, no mercado ¢ na ins-
tituicio médica, cada vez mais, nas universidades, os jovens estao se
especializando e perdendo a visao global da medicina, do ser humano
e da doenca.

Acredito que o desprezo pela subjetividade dos pacientes seja o
fator com maior potencial de gerar comportamentos desumanos.
Fssa tendéncia faz com quec os médicos assumnam uma postura des-
confiada, incrédula, diante de uma queixa que no tenha uma causa
organica definida. Quando o quadro lhes escapa 3 compreensao, ¢
comum minimizarem um sintoma, acreditando que cle pode estar
sendo relatado com certo exagero. Contudo, sabemos que as pessoas
percebem a dor de forma diversa, ¢ a obrigagiao de quem as trata €
lhes aliviar o softrimento enquanto nio for possivel debelar a doenca
que as atlige.
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Outro comportamento corrigueiro € se prescrever um sedativo ou

> sempre que alguém se queixa em demasia de um sinto-

um ansiolitico
ma inexplicivel. Acreditam os deutores que as queixas originam-se de
ansiedade e de problemas depressivos mal resolvidos, mas parte signifi-
cativa desses pacientes piora com o calmante. Quando um deles sente
um efeito adverso nio relatado na literarura médica, atribuindo-o a um
determinado medicamento, pode esbarrar no desinteresse do médico.
A tendéncia de subavaliar a subjetividade faz com que este insista na
continuidade do tratamento, a despeito dos sintomas. S3o situagoes
quc geram intenso sofrimento as pessoas, e uma das razdes para que

procurem a medicina alternativa.

As Consequéncias

A medida que o problema cresce, hd uma tendéncia ao surgimen-
to de procedimentos e condutas que mais fazem lembrar um filme de
terror. (3 médico pode estar bem-intencionado, mas sua fala de fle-
xibilidade, somada i aplica¢io estrita de uma norma técnica, acaba
por gerar efeitos desastrosos. Com isso, os pacientes se tornam receo-
s0s € excessivamente exigentes, ¢ 4 boa relagao entre eles se torna im-

possivel.
Existe ainda um outro aspecto a ser avaliado na questao: a relacio de

poder existente numa instituigio hospitalar. Af, quem determina a lei €
o corpo médico ¢, muitas vezes, por consenso entre seus membros, ou
outras questdes de seu interesse, os direitos individuais dos pacientes
deixam de ser respeitados. [sso ocorre, especialmente, em situacoes em
que eles ficam impossibilitados de manifestar sua ventade de forma ob-

jetiva. Pode ocorrer, por exemplo, com criangas, pacientes neurologi-

7 Ansiolitico — Medicamento que redur a ansiedade.
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cos, portadores de doencgas febtis, idosos e pacientes terminais, Em de-
terminadas situagbes, sao submetidos a métodos invasivos ou expostos
a dor ou a0 desconforto, sem os devidos cuidados. E evidente que mui-
tos médicos sao altamente conscienciosos e procuram respeitd-los. Mas
¢ notdrio o aumento de casos em que seu dircito € lesado.

Em algumas situagBes, a falta de humanidade na medicina gera com-
portamentos ou situactes cstereotipadas, caracterizadas nas histérias cli-
nicas que recolhi.

sindrome do Dr. PoOlo Norte

Em geral, é um eximio técnico e renomado profissional, sério, de
pouca conversa e bastante objetivo na consulta, € o chamo assim por-
que ¢ frio e distante Nao se envolve comn seus pacientes, pois, no seu
modo de ver, muita emogio prejudica a téenica. Sua conduta € rigi-
da, inflexivel. Esse comportamento resulta da combinacio de excesso
de tecnicismo e compartimentalizagio com o desprezo pelos aspectos
emocionais do paciente. Um caso caracteristico dessa sindrome ocor-
reu num dos melhores hospitais de oncologia do mundo, o Memo-
rial Hospital, de Nova lorque.

Essa € a histéria da doenca de Gilson Leite e de sua mulher,
Solange. Ela sempre tivera bons habitos de vida, mas o intestino
preso. Para se equilibrar, fazia tratamento com homeopatia unicista.
Comegou, entlo, a ter sangramento com as fezes, e resistiu, inicial-
mente, em procurar tratamento, atribuinde-o s hemorréidas. O
quadro persistiu e obrigou-a a buscar auxilio médice. Apés consulta
a um gastro ¢ exames, foi diagnosticado cincer de intestino ¢ ela foi
encaminhada ao Dr. M., famoso oncologista. Segundo sua avalia-
¢ao, a chance de cura era elevada, com um tratamento combinando
radioterapia ¢ quimioterapia. Contudo, apds alguns meses, a doenca

220



mostrava sinais de atividade. (3 Dr. M., entao, embarcou para Nova
Torque, para buscar alternativas novas ou experimentais para o trata-
mento. [Passaram-se dois meses e, sem noticias, Solange e Gilson fica-
ram apreensivos. Localizaram o Dr, M. nos Estados Unidos e foram
orientados, por €le, a embarcarem para uma consulta com o Dr. S,
médico do Memorial Hospital, considerado um dos papas da onco-
logia. L4 chegando, Solange foi submetida a uma laparotomia ex-
ploradora.® Apés a cirurgia, recuperada da anestesia, ela recebeu
uma visita do Dr. S., que, de forma fria e sem interrupcdes, disse
que apenas fizera uma colostomia,’ j4 que o tumor invadira estrutu-
ras vizinhas ¢ havia metdstases no figado. Acrescentou que a doenga
nio tinha mais tratamento, € quc a paciente voltasse para casa e
aguardasse a morte. Terminando sua exposi¢do, com um lamento
por nio ter podido ser mais vitil, saiu rapidamente ¢ nao mais apare-
ceu para vé-la. Solange entrou numa depressio rerrivel.

De volta ao Brasil, ela caiu num longe mutsmo, s6 vencido com a
ajuda dos amigoes. (Quando se sentia um pouco melhor, comecou a
sentir dores intensas. Definhando de forma ripida, faleceu. OO mari-
do, extremamente cansado ¢ traumatizado, passou a ter crises de tos-
se, e um desconforto no térax. Um raio X mostrou que estava com
uma massa no mediastino. Ha dois anos havia retirado um nédule
dessa regido, mas a biépsia o apontara como benigno. Ao contridrio
do cancer de sua mulher, detectado ji em esrigio avancado, seu tu-
mor era passivel de tratamento. Mas Gilson convenceu-se de que iria
morrer, desejando acompanhar a mulher, e colocou toda sua encrgia
em resolver seus negdcios. S algum tempo depois, sob a influéncia

" Laparotomia exploradora — Cirurgia em que se faz um grande corte na batriga para sc
avaliar a localizagio ou sxrensao de uma doenga.

- Colostomia — Cirurgia em que o intestino € alcangado através de um orificio aberto na
pele. Com o procedimento, as fezes saem pelo onficio antes de atingirem o trecho obs

truido do intestino.



de amigos e dos filhos, aceitou fazer quimioterapia. Contudo, o can-
Cer avangara muito € a resposta ao tratamente nao foi boa. Cerca de
um ano depois de Solange, ele também falecia.

A observacio desses fatos dramdricos mostra uma séric de Gbvios erros
estratégicos 6bvios na condugio médica. () tumor da paciente ndo teve
uma resposta esperada ao tratamento proposto. Muitas vezes, os tumores
do wbo digestivo, como o do intestino grosso, respondem mal a qui-
mioterapia € 4 radiotcrapia. Frente ao insucesso, o Dr. M. abandonou o
gerenciamento da doenca e saiu de cena, com a proposta de buscar al-
ternativas de tratamento, que na verdade, aquela alnura, nfo existiam. Ao
invés disso, poderia ter tentado, aqui mesmo, um procedimente paliativo
cirtrgico, mas dias preciosos foram perdidos na sua viagem. Sem ter o
que oferecer a ela, sumiu, sem coragem de procura-la, ¢, ao ser localizado,
sugeriu urma consuita com um especialista de renome, como uma torma
de se livrar do problema. A paciente e seu marido viajaram cheios de es-
peranga, sem saber que 1SS0 era apenas um jogo de empurra. Ao chcga~
rem ao hospital americano, a solugio paliativa jd nio era mais possivel. O
oncologista, do alto de sua pompa, comunicou-lhe, fiamente, que sen
destino ja cstava tragado e que s0 lhe restava esperar a morte. () impacto
cmocional foi tamanho, para o casal, que n3o 6 apressou a doenga da
mulher como também fez entrar em atividade um tumor do marido,
semn forgas para lutar contra o nove problema. Quando o marido decidiu
reagir e tratar-se, a doenga ja havia evoluido ¢ nao havia mais chances de
cura. A sentenca de morte, dada pelo Dr. Pélo Norte, ndo apenas contri-
butu para matar rapidamente a pacicnte como deve, certamente, ter ati-
vado a doenca do marido, reduzindo sua capacidade de reagio.

A Instituicdo Depauperada

Esse ¢ um problema sério no Brasil. E ocorre quando clinicas e

hospitais, e o préprio sistema de satde, nfo oferecem as condicbes
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necessdrias a um arendimento médico adequado. Com iste, muitas
vezes 0 paciente nem chega a ser atendido, ou tem que se contentar
com servicos de péssima qualidade, nio por culpa do profissional
que o assiste, mas porque a infra-estrutura € inadequada. 530 pro-
blemas expostos diariamente na imprensa, na forma de tragédias
pessoais protagonizadas, geralmente, por gente humilde. E impor-
rante frisar que, nesses casos, 0 médico é quase secmpre outra vitima,
nio carrasco. Sio milhares de prohssionais trabalhando no sistema
piiblico, fazendo o impossivel para atender seus doentes, sem dispor
dos minimos recursos necessarios. Sio outros milhares fazendo mdgi-
ca para adaptar sua pritica s regras absurdas e A remuneragio inade-
quada oferecida pelos planos de saude. Em todos esses casos, muitas
vezes, sao injustamente acusados ¢ atacados como responsivels por
um sistema completamente falido e desorganizado.

Essa sindrome pode assumir diversas configuragdes: € o medica-
mento do paciente ¢rénico que ndo estd disponivel na farmacia do
hospital pablico, a falta de médicos nos seus diversos setores, de
uma equipe para dar o apoio necessdrio ao paciente, de instalagdes
para o funcionamento das unidades de sadde, de material hospita-
|lar, de aparelhagem ¢ de organizagio do sistema, e € ainda a fila in-
termindvel para o atendimento — enfim, sao muitas as deficiéncias.
O sistema privado, por sua vez, carrega grandes distorgdes, como a
limitacio de exames e de dias de internagio hospitalar, a recusa de
atendimento por atraso de pagamento do plano, falta de vagas em
bons hospitais etc.

O que conto a seguir aconteceu em 1986, quando cu trabalhava
no setor de Clinica Médica do Hospital dos Servidores do Esrado,
considerado, na época, um dos melhores da rede publica, ¢ por esse
dado podemos avaliar o alto grau de dramaticidade 2 que pode che-
gar o caso de um paciente necessitado de uma infra-estrurura hospi-
talar operante. Severino Dias da Silva era servente de obra ¢ estava
trabalhando numa demolicao quando uma marquise caiu sobre sua
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cabega e seu dorso, causando vdrias fraturas de vértebras cervicais.
Foi encaminhado para aquele hospital, onde foi operado de urgén-
cla, para a fixacdo das vértebras fraturadas, ficando internade no se-

tor de ortopedia. Ficou tetraplégico,”

como conseqiiéncia da fratura
cervical, O setor solicitou que a clinica médica o acompanhasse, pois
a parte ortopédica cstava feita. Pacientes tetraplégicos precisam de
muitos cuidados de enfermagem. As vezes, hd uma significativa me-
lhora do déficit neurolégico com o tratamento fisioterdpico, justfi-
cando esse estorco, Ao vé-lo, solicitel, imediatamente, um colchio
de dgua, para evitar a formagio das escaras tipicas em quem fica
muito tempo imével no leite. Fui informado de que nio havia ne-
nhum disponivel, nem previsao de compra. Fiz, entdo, um pedido
pessoal a chefe da enfermagem: que mudasse a posicao do pacicnre,
na cama, a cada quarro horas. Solicitet, tarabém, um sistema coletor
de urina fechado, para evitar a infecgao urindria — o que, igualmen-
te, ndo foi providenciado.

Estando o servente num andar diferente do meu setor, nio havia
como controlar, amidde, o seu atendimento. No sétimo dia de inter
nagio, ele comegou a apresentar as lesdes iniciais de escara. Voltel a
pressionar a enfermagem e solicitei, formalmente, ao chefe da ortope-
dia, que intercedesse para que o paciente tivesse um tratamento ade-
quado. Minhas tentativas foram infrutiferas. O inadequado sistema
coletor de urina gerou recorrentes infeccdes urindrias, com germes ca-
da vez mais resistentes a antibidticos. As escaras foram se formando,
uma apads outra. Tentei tratd-las com curativos mas, sem o apoio ne-
Cessdrio, surglam novas outras, na reglao sacra, nas panturrithas, nos
calcanhares, nas escipulas, na nuca, nos cotovelos e nos ombros. A es-
cara sacra ficou tio profunda que atingiu a articulacio sacroiliaca.
Numa das panturrilhas, evoluiu para uma necrose do misculo as-

* Terraplégico — O que perdeu os movimentos nos quatro membros.
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trocnemus, obrigande um debridamente” cirirgico. Todos os dias,

quando eu chegava para examinar Severino, ele chorava. Pedia, “por
favor”, para que eu “desse um jeiro” em suas feridas, para aliviar seu
sofrimento. Tentel tudo o que estava a0 meu alcance: prescrevi solu-
¢io analgésica, pois ele ainda manunha alguma fungao sensitiva e as
lesbes dofam muito; utilizei os melhores anubidticos disponiveis na
época, mas faltava a infra-estrutura hospitalar minima para dar o su-
porte necessirio a um enfermo daquele tpo. Cerca de um més apds a
sua internagao, uma das bactérias que infectava as lesbes invadiu o
sangue, provocou septicemia ¢ cle morreu, em dois dias!

Nessc caso, vemos que ¢ paciente tinha uma condi¢io altamente in-
capacitante, mas que nio o colocava em risco de vida. No entanto, sua
recuperacio dependia de intensivos cuidados de entermagem e fisiote-
rapia que ¢ hospital ndo estava capacitado para dar ou nio se estorgou
o suficiente neste sentido. Com isso, Severino foi desenvolvendo com-
plicaches que normalmente ocorrem quando certas medidas nio sao
adotadas. Teve um sofrimento fisico e psiquico terrivel. O odor que es-
capava de suas escaras era o de alguém que apodrecia vivo. Cada vez
que era manipulado na cama, chorava de dor, apesar da solugao anal-
gésica. Com a falta de atenglo intensiva da enfermagem, ficava sujo de
fezes por longo empo.

Coloque-se no lugar desse cidadao. Ou melhor, imagine seu pai
apodrecendo vivo, porque uma Instituigado N0 CONSEZUE Ol N0 $¢
esforca para comprar um simples colchio d'dgua. Como vocé se sen-
te? Existe alguma raziao que possa justiﬁcar tamanha crueldade, tama-
nho descaso? Por situacocs cotidianas como essa, ndo podemos nos
esquecer de que o modelo desumano da medicina amal precisa ser
definitivamente enterrado. _

Uma das matores preocupagies da Dra. Rosamélia Cunha € com a

melhora da qualidade de atendimento médico, tornando-o mais hu-

? Debridamento — Procedimento cirtirgico para a limpeza e retirada de tecidos necrosa-

dos ou com a viabilidade comprometida.
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mano ¢ acessivel aos pacientes. Conheco-a desde a época em que fui
estagidrio do CTI deo Hospital Cardoso Fontes {que pertencia ao
Inamps). Nessa época, essc era um dos melhores servigos de terapia
intensiva do Rio, ¢ logo travamos uma boa relagio profissional, por
compartilharmos de idéias semclhantes. Trabalhamos juntos, nova-
mente, no Servico de Doengas Infecciosas ¢ Parasitdrias do Hospital
dos Servidores do Estado, durante a década de 1980 ¢ comego da
dc 1990. Desde entan, a Dra, Rosamélia vemn se interessando pela drea de
administragao hospitalar e geréncia de sistemas de satide. Hoje, atua,
arivamente, tante no setor publico quanto no privado.,

“Estou tentando atuar, seriamente, na escrutura dessas instituigoes,
em sua drea gerencial, para que modifiquem e melhorem a qualidade
dos servigos prestados, desde a chegada do paciente ao hospiral,
quando devers ser bem atendido pela recepcionista, até o instante em
que tem alta e deverd ser adequadamente orientado sobre a medica-
¢ao que utilizard em casa. Quando se analisa esta cadeia de acées, vé-
se que quase tudo estd errado. H4 um nivel de desrespeito inaceitdvel
para com o usudrio do sistema de sadde, desde 0 momento em que
ele chega ao hospiral, de madrugada, ¢ tem que entrar na fila para
marcar consulta. Temos que agir, ¢ isso significa pressionar as insti-
tuicoes para que funcionem melhor. O problema nio € apenas da
area publica, acontece também na privada”, enfatiza.

Q Hospital Gelado

Se imaginarmos corrigidas todas as suas deficiéncias técnicas, ve-
remos que, mesmo asstm, as instituigdes 1rio apresentar muitos as-
pectos desumanos que urgem por reformas. Hospirais sio lugares
trios, sem colorido, sem graca, que cheiram a éter, tém uma comida
detestavel, e onde vemos pessoas com expressaes de soffimento con-
duzidas em macas ou cadeiras de rodas, e profissionais de branco,
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circulando nos corredores. Resumindo, hospital tem cara de doenca.
(Quande o paciente entra num, sente-se ainda pior. E essas caracte-
risticas ficam mais dbvias quanto mais grave for a doenga. Se ele ne-
cessitar de uma unidade intermedidria, ou de uma UTI, a frieza das
instalacGes e a sensacio de doenca e solidio se acentuam.

Precisamos de hospitais onde os pacientes se sintam bem, enten-
dam que estio em locais que podem the devolver a satide e nao ondc
se sentirdo infelizes, Para ranto, € preciso discutir ¢ propor noves pro-
jetos arquiterdnicos, nova decorago etc, Felizmente, jd existe preocu-
pacio nesse sentido. Podemos citar virios exemplos de tentativas de
tornar esses amblentes mais agraddveis, em centros de exceléncia da
area médica, dentro e tora do Brasil. No Incor, um dos melthores
hospitais do pais, hd um movimento denominado "humanizacio do
hospital”, tema de um artigo da Revista do Incor, publicada em agos-
to de 1999, Nele enfoca-se, especialmente, a atuacao dos “doutores
do riso” — médicos preocupados em tornar menos penosas as interna-
¢hes de criancas, atraveés da organizacio de brincadeiras e atividades
recreativas, que vao de jogos a espeticulos de teatro. A humanizacao
hospitalar, ainda segundo o arugo, passa por uma arquitetura mais
aconchegante, e pelo treinamento dos profissionais de sadde. Em
Londres, um hospital construin uma sala de cinema para que os pa-
clentes pudessem ter algum lazer.

Isso me faz lembrar de Pach Adams, um médico de perfil diferen-
te, obrigado, nos Estados Unidos, a travar uma batalha juridica para
se formar, cujos percalgos resultaram no filme A Histéria de Pach
Adams, interpretada de forma magistral por Robin Williams, e j4 exi-
bido no Brasil. Percebendo a falta de contato dos médicos com os
pacientes internados, Pach, como era chamado carinhosamente por
seus colegas, tantasiava-se de palhaco e inventava histérias ¢ perfor-
mances para diverti-los. Sua conduta comegou a ser frontalmente
questionada pelo diretor do hospital onde fazia seu internaro. Mas
ele citava estudos, feitos em virios cantos do mundo, moestrando que
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o riso melhorava a satide, de forma geral, ¢ que os pacientes careciam
dessc tipo de atencio. Seus oponentes alegavam que a medicina, para
ser bem praticada, exigia uma postura incompativel com a dele. Na
formatura, a faculdade recusou-se a lhe entregar ¢ diploma. O caso
foi levado 3 comissao julgadora da Ordem dos Médicos de seu Esta-
do, onde, finalmente, Pach venceu a questao. Hoje, 0 médico dirige
uma fundagio que ofercce tratamento gratuito a pessoas de baixe po-
der aquisitivo,

Qutro exemplo ¢mpolgante e que enche de esperangas médicos
que, como eu, torcem para que a medicina caminhe na dire¢ao de
padrdes mais humanos é o Projeto Plidtano — que assim se chama
porque, segundo lendas, Hipdcrates atendia seus pacientes a sombra
dessa bela arvore mediterrinea. OO projeto tem proporcionado mu-
dancas estéticas e humanas no ambiente hospitalar de algumas uni-
dades dos Estados Unidos: propée atividades artisticas aos pacientes,
como ceramica e pintura; instala biblioteca e videotcca; patrocina
apresentacoes de musicos e pegas de teatro.

Segundo Gordon, existem evidéncias suficientes de que a humaniza-
cio dos hospitais traz melhora, tanto nas estatisticas médicas quanto nos
custos. Como insistia Pach, j4 foi provado que rir faz bem 2 satide, me-
lhorando virias funcdes do organismo. [ntervengdes psicoterapeuticas
obtiveram reducio no tempo de internagio em até¢ dois dias, nos casos
de fratura de colo de fémur, e exercicios de meditacio reduziram a
quantidade de anestésicos ¢ o indice de complicagdes pos-operatérias.
Sao evidéncias de que, quanto mais humano for o tratamento, melhor
serd a evolucio dos doentes. Mas, para que isso seja de faco absorvido na
pritica didria, a mentalidade dos profissionais precisa mudar, Entre apli-
car dinheire para tornar um hospital mais aconchegante ou comprar
um equipamento de dltima geragao, grande parte deles ainda prefere a
segunda opgao. Sc¢ empacamos ai, j4 no ponto de partida do processo —
se Nao abtirem suas mentes e COraghes para essas questdes —, Como po-

deremos chegar as reformas estruturais dos hospitais?
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Como frisa o Dr. Daniel Taback, “o aspecto humane, caloroso, fi-
sico, da relagio médico-paciente, ¢ rotalmente insubstituivel, a despei-
to de toda a tecnologia: o didlogo, o abraco no momento de crise, a
partitha das situagoes dolorosas, se o tratamento se mosrrar insuficien-
te, a satisfacio com o bom resultado. A medida que os médicos sc tor-
nam insensivels a 1550, os aspectos negativos da medicina passam a ser
ressaitados. Por exemplo, o profissional poderd ser responsabilizado
por um tratamento malsucedido, ndo por ter se equivocado na pres-
crigio do procedimento, mas pela insatisfagio do paciente com o
atendimento pessoal, transferida, equivocadamente, para um proble-
ma técnico inexistente. A necessidade de conraro fisico e emocional
com o doente € o aspecto mais primitive da medicina, ¢ o0 gue a torna
diferente de todas as profissoes”.

O Distanciamento Fisico ou Sindrome da Auséncia de
Toque

Além dos aspectos positivos sobre a psique e 2 emogio dos pacien-
tes, a realizacao de um acurado exame fisico ¢ o dominio dessa téenica
sao indispensdveis 4 boa medicina. Quando um médico acompanha
clinicamente um paciente, uma alteracao no seu exame fisico pode ser
a dica de que algo ndo vai bem e precisa ser investigado. [sso € essen-
cial, mesmo naguele que se encontra internado, pois ¢ impassivel fa-
zer-se um ultra-som ou uma tomografia compuradorizada diartamen-
te, para acompanhar um tumor, por exemplo. Se ele for palpdvel, o
exame fisico pode ser urtilizado como parimetro de avaliacio.

Além dos argumentos colocados de torma absolutamente pertinen-
te pelo Dr. Taback, temos, também, evidéncias da importincia do
contato fisico para a sadde. Isso foi demonstrado em animais. Em
1950, Harry Harlow, psicélogo da Universidade de Wisconsin, de-
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monstrou que macacos que ndo eram tocados, durante a fase de cres-
cimento, tinham desenvolvimento fisico ¢ motor prejudicados. Mas
que isso poderia ser corrigido se fossem tocados por falsas mies feitas
de pano. Em seguida, foi mostrado que ratinhos separados de suas
mades ¢ privados de contaro fisico, além de desenvolverem anormalida-
des, como baixo peso ¢ deficiéncias motoras, tnham um ntmero bai-
xo de receptores de horménios esterdides no cérebro. Esses distirbios
desapareciam se tocados pelos dedos dos pesquisadores. Estudos feiros
cormn humanos, apds receberem wma ou varias sessoes de massagem,
mostraram que apresentaram methora em vdrias tungies do organis-
mo, reforcando o efeito terapéutico do toque. A massagem melhora o
humor ¢ reduz a dor de portadores de cincer, rambém a pressdo arte-
rial, 2 ansiedade de internados em unidades coronarianas ¢ de pacien-
tes psiquidtricos, € normaliza o ritmo cardiaco de idosos.

Podemos notar duas conseqiiéncias negativas da perda de contato
tisico médico-paciente: a primeira ¢ a avaliagio incorrera do quadro
clinico, o que pode levar a erros de diagndstico; e a segunda é o pa-
clente sentir-se pouco cuidado, o que gera nele inseguranca e perda
de confianca no prefissional que o atende. E o que podemos ver no
caso que relato a seguir.

Marina Leite Garcia comecou a sentir dores no joelho direito du-
rante a gindstica que fazia regularmente e foi encaminhada ao médi-
co da academia que, a0 examini-la, constatou edema na articulagio.
Foi-lhe, entao, solicitada uma ressondncia magnética, que mostrou
ruptura do menisco interno do joelho. De posse do exame, Marina
procurou o consultério do Dr. H., ortopedista que lhe fora reco-
mendado por uma amiga. Ele ouviu a historia, olhou o exame ¢ ape-
nas SUgeril que Mmarcasse Uma artroscopia para 2 semana seguinte.
Ela lhe pediu que a examinasse, a0 que o figurde retrucou que ndo
havia necessidade, pois as informagoes estavam na ressonancia. A
moca, entio, encerrou o assunto, dizendo que nio aceitaria ser ope-

rada por alguém que nem sequer olhara para o seu jnclhu::, ¢ salu do
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consultéric. Na semana seguinte, consultou outro especialista, que a
examinou cuidadosamente e, s6 entdo, a cirurgia foi marcada.

Nesse caso, a paciente teve suficiente personalidade para rejeitar o
médico que nao lhe dera um tratamento a altura — inclusive, do que
costumava cobrar pela consulta. Mas muitos se sentem inseguros,
sem coragem de questionar o profissional abertamente, como fez
Marina. Com iss0, submetem-se a tratamentos sem a necessiria con-

tlanca para garantir seus bons resultados.

A Humanidade e a Etica

Etica ¢ uma questio fundamenral na medicina. A nocio de sua im-
portincia vem do tempo de Hipdcrates. Os primeiros conceitos foram
introduzidos, justamente, para conferir nobreza & profissio, distin-
guindﬂ-a das praticas de cura feiras por leigos. A €rica visa, basicamen-
te, impedir que o médico tire provelto de sua posigio e da confianga
nele depositada, em beneficio prépric ou com objetivos escuses. E
também se busca estimular a 1déia de que a prestagio de scrvigos cstd
acima de outros valores, como a remuneracio, ¢ que o médico deve
prestar assisténcia a qualquer pessoa gue esteja em situacio de extrema
necessidade. Se este tiver uma boa nogio do que seja humanidade,
nunca ird tirar proveito de seus pacientes, nem ird omitir SOCorro aos
necessitados. A piora dos padroes éticos, apontada como um dos gran-
des problemas da moderna civilizagio, nada mais € que um reflexo da
perda da humanidade. Se esses aspectos fossem reforcados, na forma-
¢ao do profissional, certamente seu nivel de éuca aumentaria ¢ sua pro-
fissao seria mais respeitada. Ao invés disso, ¢ com grande desgosto que
vemos a medicina ganhar a triste alcunha de “madfia de branco™.

Por outro lado, hd médicos preocupados com o bem-estar de seus
pacientes, ¢ que nao negam esforgos para lhes oferecer a melhor opgio
de tratamento. Considerando-se as colocagoes de Gordon, a perda da
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humanidade, assim como a reducio dos valores éricos na medicina,
sd0 aspectos que ocorreram de forma concomitante ¢ progressiva, na
passagem para o século XX, como conseqiiéncia do enfoque da técni-
ca em detrimento da ciéncia humana.

Essa percepgao coincide com a de virios colegas entrevistados para
este livro, e € fundamenrada na obra do socidlogo americano Richard
Sennett, professor da Universidade de Nova Iorque. Baseado em cn-
trevistas com operdrios, nos Estados Unidos, ele escreveu o ensaio A
Corrosio do Cardter, no qual mostra como os valores do capiralismo
contemporineo contribuem para destruir suas qualidades individuais
¢ seu cardter. Segundo Sennett, as constantes mudangas nas relacoes
de trabalho, a inseguranga na continuidade do emprego e as crescen-
tes exigencias de treinamento e atualizagie do mercade atuam como
fatores para essa completa degradagao. Ele alega, também, que a pala-
vra flexibilidade, agregada ao capitalismo moderno, na realidade sig-
nifica “falta de relacoes estaveis e definidas com os empregados™. Isso
tudo leva a classe trabathadora a adotar valores superficiais, sendo,
portanto, impossivel se esperar dela posturas correras. Numa econo-
mia em que a politica ¢ constantemente replanejada, cujos objetivos
sao quase todos de curto prazo ¢ avesso a rotinas, nao se pede pressu-
por a construgao de relacbes humanas estiveis ou objetivos durivels.
Com isso, as pessoas se fixam em planos imcdiatistas ¢ ndo aprofun-
dam experiéncias no trabalho — fatores essenciais para a elaboragio
dos valores éticos. Como conscqiiéncia, priorizam apenas ganhar
uma hora extra e comprar um disco ou uma roupa, ao nvés de se
preocuparem com questes basicas, como as possibilidades de cresc-
mento profissional, ou de ganhar a confianga dos patrées ¢ reivindi-
car um tratamento mais humano e justo.

Transpondo os argumentos de Sennett para a drea médica, pode-
mos detectar os mesmos fatores atuando de forma degradante nos
profhissionais, de uma forma geral. A medicina, como instituigio ¢

técnica, passa, cada vez mais, por madificacbes rdpidas e profundas.
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A atualizagio é uma pressio constante sobre 6 médico. Por outro la-
do, a figura do profissional liberal desapareceu. Cada vez mais ele de-
pende da remuneragio de empresas seguradoras e da infra-estrutura
hospitalar. Sofre, ainda, as pressées da inddstria farmacéutica, na
prescricdo de drogas. Tornou-se, portanto, um joguete na mao de
poderosos grupos econémicos, indiferentes aos seus valores éticos, ou
a sua individualidade. Pouco a pouco, a profissio vai perdendo starus
¢ nobreza, ¢ a medicina convencional, estrururada sobre os interesses
de empresas, vive de mertas cada vez mais imediatistas, corroendo o
cardter desses profissionais. Nao se pode esperar que a ética se mante-
nha preservada num contexto destes.

Porranto, curar a medicina significa recuperar sua humanidade ¢
sua €rica, resgatando valores estdveis: as relaces de trabalho do médi-

CO € sua pritica.

conclusdes

O sentido de humanidade nasceu com a medicina e é um dos prin-
cpais aspectos da sua prdtica. A medicina o vem perdendo, de forma
assustadora e progressiva, nos dltimos anos.

A perda da humanidade é causada, especialmente, por trés fatores:
0 excesso de tecnicismo, o desprezo pela subjerividade dos pacientes e
a formacio médica incomplera ¢ pouco direcionada para seus aspec-
tos humanos,

(Lomo consegiiéncia disso, temos médicos frios e fisicamente dis-
tantes dos pacientes, e instituigoes despreparadas para acolhé-los com
eticiéncia e respeito.

Alguns esfor¢os estao sendo feitos no sentido de reverter 2 atual si-
tuagio, como a implantagio de programas de lazer nos hospitais, mas
essas iniciativas ainda sdo rimidas frente 4 grande necessidade de

mudaneas.
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A queda dos niveis éricos da medicina — que fizeram delz um dos
mais nobres oficios — estd relacionada a falta de valores estavels na so-
ciedade moderna, assim como ao esmagamento do médico, como
profissional, frente as poderosas forgas economicas que dominam ©

mercado.
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A Opressao do Capital

H 4 quem ache que tratamento de sadde ndo combina com lu-
cro, que € absurda 2 idéia de sc querer ganhar dinheiro 4 custa de al-
guém que estd doente, improdutivo, fora de combare, E repugnante
ve-lo, tragilizado pela doenca, ser achacado por uma grande empresa.
Se ¢ uma distorgao resumirmos, nessa imagem terrivel, a pritica da
medicina privada, pelo menos ela serve para evidenciar a necessidade
de se regular a ingeréncia do capital nos servigos de satide prestados 2
sociedade, para que se evitemn os abusos que hoje vemos. Muitas dis-
torgdes na medicina, como ciéncia ou pratica, sdo resultantes dessa
SITUACAO.

Sabemos que o capital visa, exclusivamente, ao lucro, e que o siste-
ma desenvolvido pelas sociedades modernas estd apoiado nessa premis-
sa, alheia a questionamentos filoséficos, éricos, on as demandas sociats.

Sendo assim, é freqﬁente entrar em conflito com os objetivos primor-
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diais e nobres da medicina. Na auséncia de uma regulamentagio efi-
ciente, sem a agao de uma agéncia de controle forte ¢ independente, e
sem uma melhora no padrio dos servigos oferecidos pelo seror puiblico,
é facil saber quem ganha ¢ quem perde nessa queda-de-brago.

A situagio ideal, justa, de bom senso, serta que a empresa lutasse por
um melhor posicionamento no mercade sem que isso signiticasse pre-
juizo 4 saude das pessoas. Mas nlo € isso 0 que costuma ocorrer: a me-
dicina, hoje, ¢ exercida sob a plena e absoluta opressio do capital. O
mercado precisaria estar atento as limitagoes geradas pelas questdes téeni-
cas ¢ éricas da drea médica para que a saiide das pessoas nzo dependesse,
inteiramente, das suas regras. Desde que o mundo ¢ mundo, observa-se
que a ambigo e a agressividade de alguns prejudicam muitos.

Alguns médicos percebem o problema ¢ 0 apontam como um dos
maiores da vida moderna. Como o Dr. Sérgio Xavier, por exemplo,
chefe do setor de cardiologia do Hospital Universitirio Clementino
Fraga, da Universidade Federal do Rio de Janciro, que se confessa
impressionado com a situagdo a que chegamos. “Vemos que, nas
universidades, ha uma maior procura pelos campos da medicina mais
valorizados sob o ponta de vista financeiro. E o que ¢ hoje proposto
como conduta, na pritrica médica, estd condicionado 4 rabela de re-
muneragio e pagamento das atividades. A valorizagio excessiva dos
exames complementares, em detrimento da atividade clinica, estd in-
timamente relacionada a esse comportamento. O médico nio rem
mais motivacio para fazer clinica, porque ela ndo traz mais qualguer
compensagao financeira, nem prestigio. Com isso, ele passa a se inte-
ressar mais pelos procedimentos modernos, sofisticados, bonitos, que
déem retorno tinanceiro. E a medicina virou essa industria, em que o
paciente ¢ apenas uma mercadoria, num processo de producio que
visa obter cada vez maiores lucros. A deterioragio da profissio contri-
buiu para isso. Os médicos se transformaram em empregados dos
planos de satide, e procuram dehinir sua atuagio segundo o sistema
proposto pelas empresas”, desabata.
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O comentirio do Dr. Xavier nio é uma opiniao isolada. Entreviste:
muitos colegas que também criticaram os grupos economicos. Vale
registrar o depoimento do Dr. Tomis Pinheiro da Costa, obstetra e
professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que arribui gran-
de parte da piora da qualidade da medicina s influéncias distorcidas
do mercado. “Q maior problema € a ideologia dominante na socieda-
de, esse deus mercado, que regula nossas vidas, privilegia aspectos que
nio sio, muitas vezes, a esséncia das questdes médicas, como por
exemplo a preocupagio com a imagem das empresas, e com o marke-
ting dos seus produtos, em detrimento do enfoque na veracidade ¢ na
seriedade das informacoes. Os empresarios acreditam que o encanto
da populagio pelos milagres da tecnologia vende mais do que um
atendimento médico cficiente.”

Com certeza, ¢ fundamental que o médico se conscientize do pro-
blema, pois 56 através de pressdes exercidas por organizagdes de classe
¢ ligadas as universidades o quadro poderd se modificar. Para ranto, ¢
necessirio também mobilizar os colegas para a questdo. Isso poderd
ser feito através de redes de informagio, ainda pouco utilizadas no
Brasil, mas que podem vir a ter grande alcance e forga de influéncia.

Uma maneira de s¢ buscar respostas mais especificas € compreen-
dendo como e em quais segmentos de mercado atuam as empresas
do setor. Podemos dizer que ha trés grandes grupos loteando a grossa
fatia de consumidores dos servicos e produtos de satide: as adminis-
tradoras de planos, os fabricantes de equipamentos médicos e a in-
dustria farmacéutica. Cada um pressionando o mercado para atender

4s suas demandas. Vejamos como atuam.

As Administradoras de Planos de Saude

Os planos existem para permitir que cada vez mais pessoas tenham

acesso 4 medicina privada, através de sistemas de securmtarizacio. No
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Brasil, o governo optou pelo que ¢ fundamentado, basicamente, no ca-
pital da iniciariva privada, que, por sua vez, mimeriza o que vigora nos
Estados Unidos. Assim, ele espera que as empresas supram as necessi-
dades da maior partc do mercado enquanto se ocupa em financiar a
sadde dos segmentos mais pobres da populacio. Esse nosso sistema €
um verdadeiro desastre. As empresas esido muito mais preocupadas
com sua saude financeira do que com a da populacio, menos ainda,
com a dos pacientes em tratamento. A mancira como agem tem légica:
s¢ gastam mais do que arrecadam, oferecendo um bom atendimento,
vao falir, e enterrar, com elas, o dinheiro de seus sepurades. Por outro
lado, nao ¢ possivel que uma empresa apresente um belo fluxo de caixa
enquanto a satide da populacio ¢ condenada i faléncia, Mas é triste
constatar que ¢ esse 0 modelo adorado.

Nz concep¢io das administradoras, o importante ¢ oferecer um
produto que venda, ¢ quc o prego pago seja suficiente para cobrir des-
pesas ¢ garantir lucros. Sae imediatistas € nem um pouco preocupadas
com o que poderd acontecer com os associados daqui a 30 anos. A
questao central € como estard o fluxo de caixa neste e no préximo ano,
e quantos novos segurados elas poderdo captar. Os investimentos es-
t3o voltados aos beneticios de efeito pirotécnico, que tenham impacto
de marketing, como UTTs méveis ~ em jatinhos e helicépreros — e equi-
pamentos de dltdma geragio, mas jamais em prevencio. Se os custos da
medicina fossem estdveis, serfa mais ficil, para as administradoras, equi-
librar suas contas. Mas, como aumentam, de forma descontrolada,
consegiientemente suas despesas também crescem, ano a ano. A estra-
tégia a ser adorada € encontrar brechas para reduzi-las. E isso, hoje, ¢
feito de duas formas, ambas nocivas a saide dos pacicntes e 2 do pré-
prio sistema: negociando pregos e custos com os fornecedores e dimi-
nuindo o numero de sinistros a serem cobertos.

No primeiro contexto, o médico se torna a parre mais fraca, se
comparado a hospitais ¢ laboratérios. Seu trabalho ¢ o que menos
pesa no custo geral da medicina, com sua baixissima remuneracio.
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A conseqliéncia disso ¢ a piora de sua pratica, o que acaba por gerar
custos adicionais ao sistema. Com relacio a restricao de cobertura a
sinistros, € utilizada uma metodologia absolutamente perversa: a de
encontrar alguma forma, legal ou nao, de niac pagar os tratamentos
dos segurados. Até hd bem pouco tempo, faziam-se contratos com
diversas cldusulas restritivas, para sc eximirem da responsabilidade
do pagamento at¢ mesmo de procedimentos comuns. Por forga de
uma lel promulgada em 1999, essa estratégia cinica nio poéde mais
ser utilizada de forma indiscriminada, ¢ as empresas comecaram a
apelar para outros expedientes. Os mais freqiientes: a criacao de en-
traves burocraticos para a autorizagio de exames e procedimentos
ou, entdo, simplesmente, o n3o-cumprimento do contrato. E co-
muin pacientes desistirem de servigos dos quais necessitam frente
aos obstaculos encontrados para fazerem valer seus direitos.

(Juando se tratar de um descumprimento de contrato, é preciso
que o lesado leve o caso a jusuca. Isso se inicia com um registro de
queixa no Servico de Prote¢io ao Consumidor (Procon). Em final
de junhe de 2000, o drgao divulgou seu relatério semestral sobre os
campedes de reclamacio, ¢ as administradoras de planos de saide
ocuparam um dos primeiros lugares. Caso o consumidor ¢ a cmpre-
sa nao entrem num acordo, o primeiro deve entrar com uma agio
indentzardria por quebra contratual, o que, geralmenre, estd fora de
suas condi¢es financeiras. De modo geral, ele busca por um acordo
ou desiste da empreitada. Sabendo disso, algumas espertas adminis-
tradoras de planos de saide, em mais uma manobra cruel, nao se
preocupam em pagar aos segurados.

E hi, ainda, uma estratégia adicional, que € a de punir qualquer
irregularidade cometida pelo cidadido, suspendendo sua cobertura.
As mais freqiientes sio por atraso de pagamento da mensalidade ou
a alegacao da existéncia de doengas preexistentes. Com 1sso, livram-
se de cobrir custos de exames e rratamentos. Em qualquer sociedade
que se diga civilizada, esse comportamento ¢ intolerdvel. E preciso
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que sc criem mecanismos para inibir essas distorgdes, através de uma
fiscalizaco mais ehiciente, de multas ou de outras penalizagdes de
ordem financeira, para que o segurado possa usufruir, justamente,
da cobertura do seu seguro, quando necessitar.

Se as possibilidades de redugio ou controle de custos se esgotam,
outra solu¢ao adotada pelas administraderas € — por que nao? — sim-
plesmente aumentar a receita. Elas tém aumentado suas mensalidades
acima da inflagio, como instrumento de equilibrio de suas contas, sob
os auspicios do governo, que acaba por sucumbir 4 incansavel pressao
dos lobbies e libera os aumentos! Essa estratégia foi implementada a
partir da publicagao da lei que elevava o reto das coberturas, ¢ que eli-
minava as “malandragens” do contrato. Mesmo sobre um aparente
controle da Agéncia de Vigilincia Sanitiria, os precos dos planos pra-
ticamente dobraram nos dltimos cinco anos, em valores reais.

Foram propostas outras solugées para baratear o custo da medici-
na ¢ equilibrar o caixa das empresas de planos de satde. Contudo,
estas atendem mals aos interesses do capital do que, propriamente, 2
drea da satide. A mais conhecida € o sistema Manage Care, proposto
nos Estados Unidos, que se baseia no pagamento de um determina-
do valor, por um grupo de pessoas, a uma empresa de prestacio de
servigos médicos. () valor da mensalidade € estimado pela empresa
de torma a corresponder aos menores custos possivels para esse aten-
dimento. A estratégia para atungir a rentabilidade almejada ¢ limitar
0 acesso das pessoas aos servicos médicos. Isso ¢ feito com a uriliza-
¢ao de médicos na linha dc frente — os gate keeper, cujo papel € sele-
clonar os que " realmente precisam” de maiores cuidados, O modelo
temn séras falhas pois, se estd voltado aos individuos mais doentes do
grupo, os demais ficam sem um atendimento qualificado - o que
significa focar os estor¢os na doenga e se esquecer da prevengio,
agravando as distorgdes do sistema arual.

Qutro ponte a ser quesuonado ¢ a conjuncio de interesses de cm-

presas que prestam os servigos médicos ¢ administram o dinheiro dos
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segurados, simultaneamente. Basta um pouco de bom senso para se
ver que esse tipo de verticalizagio de negécios ¢ lesivo & saude da po-
pulacio. Equivale a colocar a raposa para cuidar do galinbeiro. Quando
as empresas que cuidam dos recursos financeiros dos segurados tam-
bém prestam servigos médicos, os resultados podem ser desastrosos:
se o numero de sinistros ¢ alto, elas podem comprar material de se-
gunda categoria, para baixar seus custos. Ou fazer convénios com cli-
nicas e médicos pouco qualificados, Os segurados, obrigados a buscar
os profissionais ¢ servigos conveniados, ficam sem opcao, resignados
a aceitar a piora gradativa da qualidade dos servigos que lhes sdo ofe-
recidos, a0 mesmo tempo em que pagam mensalidades cada vez mais

pesadas.

0Os Laboratdrios Farmacéuticos

Talvez o grupe que tenha maior poder de atuagdo, e que mats 1n-
fluencia a medicina, de forma negativa, seja o das grandes empresas
farmacéuticas. Detentoras de um enorme faturamento ¢ buscando,
sempre, aumenté-lo cada vez mais, elas focam scus esforgos em refor-
car sua posi¢io monopolista no mercado. A sociedade brasileira cem
assistido, boquiaberta, 3 constante queda-de-brago entre o ministério
da Saide e essa induistria, em funcio do abuso nos pregos dos medi-
camentos. Para um setor cujo principal objetivo € o lucro, certamen-
te nio existe espago para preocupagbes com a pobreza ou a saude da
populagio. A chegada dos medicamentos genéricos ao mercado mos-
trou como sio exagerados os ganhos das grandes empresas, pois sdo
feitos com a mesma matéria-prima das marcas consagradas e custam
quase a metade do preco.

A justificativa oferecida para pregos tdo elevados € que produzir um
remédio custa caro, e as empresas sio “obrigadas” a repassar as despesas
para 0 consumidor. Mas na hora de detalhar esses “custos elevados™

247



Fase Tipo de estudo Custo
Toxicologia pré-clinica Toxicologia em dois tipos 60.000,00
de roedores
Toxicologia em mamifero 30.000,00
1¢ tipo
Toxicologia em mamifero 150.000,00
2" tipo
Taxicologia em primatas 220.000,00
Toxicologia Genotoxicidade 30.000,00
complementar Carcinogénese? 403.000,00
Teratogenicidade® em 160.000,00
roedores e mamiferos
Farmacologia Farmacologia experimental 250.000,00
pré-clinica Determinagdo do mecanismo 280.000,00
de agdo
Estudos de dosagem 30.000,00
Bicdisponibilidade? 40.000,00
Farmacocinética® 80.000,00
Estudos clinicos Testes de tolerancia 120.000,00
Biodisponibilidade e 50.000,00
tarmacocinética clinicas
Farmacologia clinica e 30.000,00
dose détima
Estudos clinicos fase Il 240.000,00
Estudos clinicos fase Il 2.400.000,00
(mufticéntricos)
Estudos clinicos fase IV 1380.000,00
(farmacovigilancia)
Total 5.580.000,00

' Genoroxicidade — Identificacao de d rogas que podem lesar o DNA causando muricio

nos gens.

- Carcinogénese — ldentificagio de drogas que podetn induzir o aparecimento de cincer.
Ve wogenicidade — Identificacdo de drogas que podem gerar alteracdes no desenvolvi-

mento feral e causar problemas congénitas nos bebés,

* Biodisponiblidade — Estudo para provar qual proporcio da substincia ativa ¢ absorvida,

? Farmacocinética — Estudo para saber quanto tempe o produre fica no Organismo, se

cle sotre modificagdes no figado ¢ por onde ¢ eliminado,
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elas sdo estranhamente lacdnicas, informando apenas que um medica-
mento exige investimentos da ordem de 250 milhées de délares, sem
explicar onde e como conseguem gastar essa montanha de dinheiro.

A tabela mostra os custos reais das pesquisas de medicamentos,
discriminados em suas etapas.

Conclui-se, portanto, que os Investimentos destinados a provar a
eficicia e a seguranga de um medicamento giram em torno de cinco
milhdes de délares. E claro que existem custos adicionais nio previs-
tos nesse orcamento, como o de desenvolvimento e implantacao de
processos, manutengio de setores de pesquisa, o custo financeiro do
investimento de maturacio lenta,® o de pesquisa bdsica — que pode
ser grande, dependendo da estratégia do laboratério. Mas, tudo so-
mado, ndo ultrapassa a casa dos 50 milhaes de délares. Para onde vio
os outros 200 milhdes? Ha quem estime que seus maiores gastos sio
destinados ao marketing e as verbas corporativas — ou seja, nos paga-
mos altos pregos pelos medicamentos para custear as propagandas
que irdo nos influenciar, Nao € irénico? Além dos antincios nas revis-
tas ¢ dos minutos preciosos na televisio, investe-se, principalmente,
no patrocinio dos formadores de opinido, geralmente médicos muito
conhecidos, para os quais s3o financiadas viagens e outras facilidades.
Uma grossa fatia das verbas vai, também, para centros de pesquisa,
congressos, ¢ para o pagamento de um bom time de representantes
do laboratério, que visitam os profissionais. Isso nio parece absurdo?
Mas ¢ 0 que acontece.

(rande niimero de médicos ndo estd consciente desses problemas,
mas hd vozes questionando a postura ética e os conceitos técnicos e
cientificos introduzidos no meio, pelas empresas. Uma delas ¢ a do
Dr. John Lee, que vive na Califérnia. H4 25 anos, o ginecologista

" Maturagio lenta — Significa que a molécula de um medicamento pode fevar de trés a
quarre anos para ser desenvolvida e, durante esse empo, consome investimentos,
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iniciou pesquisas sobre as acdes da progesterona natural, com o obje-
tivo de administrd-la as suas pacientes durante a menopausa. Sobre o
assunto publicou, em 1993, o livro Natural Progesterone: Multiple
Roles of a Remarcable Hormone, no qual afirma sua surpresa diante do
completo desinteresse € mesmo resisténcia dos laboratérios em utili-
zar essa substancia. Segundo ele, sio feitas 650 muil histerecromias’
por ano, nos Fstados Unidos, € a maior parte poderia ser evitada com
o uso desse hormonio, preterido aos progestigenos sintéticos que au-
mentam a incidéncia de vdrias doencas, tais como miomatose e en-
domettiose. Lee fez levantamentos sobre a incidéncia de cincer gine-
cologico e demonstrou que ¢le aumentou, significativamente, apos a
introducao dos estrogénios sintéticos no mercado. No seu novo livro,
What Your Doctor May Not Tell You About Mengpause, desaconselha,
taxativamente, seu uso, recomendando o de estrogenios e progestero-
na natural, Sua conclusio ¢ a de que os laboratérios privilegiaram os
sintéticos porque estes puderam ser patenteados, ¢, dessa forma, estio
gerando maior retorno financeiro.

Até hoje, a maior parte dos ginecologistas prescreve csses horménios,
a torto e a dircito, tamanha a forca do markering dos laboraténos. Nem
os estudos mostrando o aumento da incidéncia de cancer ginecoldgico,
paralelamente ao seu emprego, conseguiu modificar ¢sse comportamen-
to. H4 um raciocinio simples, que mostra como essa influéncia € nociva:
como se produz a ciéncia médica? Através de pesquisas feiras em institu-
tos e universidades, publicadas em revistas cientificas. Quem financia es-
sas pesquisas’ Quem dd suporte financeiro 4s publicagdes e influencia
nas suas comissoes editoriais? Os grandes laboratérios! Ento, fica claro
0 PoUCo espaco, no mercado € no ambiente cientifico, para se discurir
assuntos concrdrios 20s interesses dessas empresas, geralmente poderosas

multinacionais. Se alguém surge com novas idéias, que possam signifi-

Histeroctomia — Cirargla para a retrada do deero.
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car perda de dinhciro para clas, as pedras em seu caminho s3o tantas
que as pesquisas geraimente ndo decolam, e o pesquisador desiste do fer-
to, joga a toalha. Foi o que aconteceu com o préprio Dr. Lee, que ficou
sem cspago nas universidades e nas revistas cientificas, e acabou publi-
cando suas idéias em meios leigos. Como confiar numa ciéneia que é
distorcida de acorde com os interesses do capital? E mais: como fazer
para impedir que o capital a influencie dessa forma?

Realmente, parcce impossivel se conhar nela. S¢ através da cons-
cientizacao do médico ¢ da ampliagdo de sua visio nos livraremos dessa
ditadura. Uma inverdade nio se sustenta eternamente ¢ o combustivel
dos homens ¢ a esperanga, a f¢é nas mudangas e na melhora da vida de
todos. O Dr. Sérgio Xavier tem essa visio do problema, e comenrta que
os grandes congressos internacionais, como o Congresso Mundiai de
Cardiologia, no Rio de Janeiro (realizado em 2000), acontecem sob os
auspicios das industrias farmacéuticas. “Até os nossos herdis sio patro-
cinados por elas, como o Braunwald,® que veio para uma palestra no
simposio satélite ¢ foi Jogo embora, sem participar de cutras atividades
do congresso ou trocar figurinhas com os colegas brasileiros. No dia se-
guinte, tinha uma mesa-redonda, mas ele nem apareceu, jd que isso
ndo fazia parte do acordo firmado com a empresa que patrocinara sua
viagem. Deixou a impressio de que so veio interessado mesmo em em-
bolsar o dinheiro do caché. Essas sao as pessoas que escrevem os livros
que lemos, onde estio condutas que aplicamos. E o que percebemos é
que a industria farmacéurica cstd por trds deles. Por isso, acho dificil
acreditar que haja isencio no que essas pessoas dizem ¢ fazem. Nio se
trata, apenas, de uma questio moral ¢ ética. Acontece, as vezes, de uma
pesquisa meédica apresentar resultados insatisfatérios, ou dados pouco
confidveis, do ponto de vista cientifico, e por pressio das industrias pas-

sa a verdade cientifica.”

# Eugfne Braunwald — Famoso cardimlngism americanc, escrevell um dos livros mais

consultados por especialistas brasileiros, o Hert Desease.
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Contrabalangar o poder dos grandes laboratérios exige questionar
a ciéncia atual, destronar heréis e muitas outras aticudes que s6 vao
acontecer lentamente, Mas nao restam dividas de que uma medicina
com a qualidade que o novo milénio exige ainda nio tem espago no
atual sistema econdmico,

A Nova Droga

Por influéncia da inddstria farmacéutica, o médico pode prescrever
medicamentos pouco conhecidos por ele. Com isso, maneja drogas sem
suticiente dominio de doses, potencial de toxicidade e interacao com
outras substincias, que podem prejudicar o pacicnte. Além do tisco
Malor 20 $¢ Optar por novas drogas, seu preco € sempre muito mais ca-
ro. E o que mostra o caso de Maria Olviedo, que procurou o Dr. [, de-
vide a uma tosse renitente s medidas terapéuticas caseiras.

O sintoma surgira apds uma gripe forte, e um més depois ainda
ndo melhorara, O Dr. L, respeitado médico do Rio de Janciro, que
lhe foi indicado como uma “sumidade”, diagnosticou, corretamente,
uma traquefte pos-viral. Baseado neste diagndstico, prescreveu norflo-
xacina, uma quinolona de segunda geracao, antibidtico nove no mer-
cado, na época. Maria comegou a sentir dor no estdmago e, no terceiro
dia de tratamento, ligou para o médico. Este insistiu na manutencio
da medicagio ¢ solicitou que ela a ingerisse com leite. A intensidade
da dor aumentou e Maria a comunicou a seu médico, recebendo dele
a orienta¢do de tomar um anddeido e rerornar para 2 consulta no dia se-
guinte. Foi quando ¢la teve uma dor de fortissima intensidade ¢ procu-
rou-me cm meu consultério. Ao cxame fisico, suspeitei de sangramen-
to digestivo ¢ a encaminhei a uma endoscopia de urgéncia, que mos-

trou esofagite de segundo grau, gastrite crosiva e bulbite aguda.’

? Esotagite — inflamagio da mucosa do esdfage. Gastrite erosiva: um processo agudo no
qual partes do epitdto da mucosa sio erodidas, formando dleeras rusas, Bulbite: a intla-
macio do bulbo, primeira paree do duodens.
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Q) tratamento foi extremamente dificil. Ela nio melhorara da rosse
com o anubidrico e cada vez que tossia tinha dor no estémago. Foi
necessdrio um acompanhamento por trés meses, até que os siNtomas
fossem contornados.

Nesse caso, o douter medalhao, preocupado em adotar as novida-
des do mercado, para se mostrar arualizado, oprou por um antibiéti-
co de ditima geragdo para tratar um problema simples, como uma
traqueite pos-viral, que pedia apenas um expectorante. Ele também
parecia desconhecer os efeitos colaterais do medicamento, retardando
sua supressdo. Em conseqtiéncia disso, a paciente acabou com um

problema muito mais sério.

Os Fabricantes ¢e Equipamentos

ol

E um setor mais pulverizado, que produz equipamentos diversos,
e que, por 1sso, € regido por interesses também multiplos. Quem fa-
brica, por exemplo, £z de laboratério, atua, no mercado, de forma
diferente daquele que faz equipamentos para endoscopia. Sua in-
fluéncia na medicina nio produz cfeitos tio marcantes quanto a
dos laboratérios. Mesmo assim, nao pode ser menosprezada, pois
tem forga para pressionar, significativamente, os custos da sadde e
atuar de outras formas. Fabricantes de equipamentos médicos que-
rem que os profissionais os utilizem cada vez mais, nio importando
se 1sso ird comprometer orgamentos do governo ou dos pacientes.
Eles estao sempre financiando pesquisas para mostrar como seus
aparelhos s3o indispensdveis para a pratica de uma medicina avan-
¢ada e altamente tecnoldgica. Sob a pressio desse lobby, o profis-
sional ¢ induzido a substituir a clinica por uma pilha de exames
complementares, feitos naqueles belos e modernos aparelhos.
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O marketing da tecniologia, nessa drea, ¢ pesado. As empresas conse-
guem estender seus conceitos A midia, fazendo com que os proprios
pacientes pressionem seus médicos para que solicitem exames desncces-
sarios. No final dos anos 90, preocupada com scus custos, que nio pa-
ravam de subir, a Golden Cross associou-se a um grande laboratorio
do Rio de Janeiro num estudo para avaliar, entre os exames solicitados,
em determinado petiodo, qual a propor¢ioe entre os que apresentaram
resultados normais e anormais: 96% foram normais. A Golden, entio,
procurou entrevistar os médicos que os solicitaram, para saber a razio
dos pedidos. A resposta freqiiente foi que o exame fora prescrito sob
pressio do paciente. O marketing do check-up, como instrumento de
saude, ¢ resultado da estratégia adotada pelos fabricantes de equipa-
mentos. O acompanhamento de um paciente, através de exames, é
uma forma importante de diagnéstico precoce de doengas. Mas deve
ser feito apés exame clinico minucioso e avaliagio médica, e nao sob
pressao de leigos influenciados pelo marketing das empresas, dispostos a
usufruir os servigos oferecidos por seus planos de saide, pelos quais pa-
pam tao caro. Entretanto, o que eles ralvez nao satbam, porque nunca
lhes foi suficientemente esclarecido, é que a conrta desse desperdicio ird
para scus proprios bolsos.

E possivel compreender melhor como age o lobby dos equipamen-
tos médicos nos detendo na forma de atuagio da indistria de préte-
ses — nome técnico para artefatos ndo-orginicos feitos para substitulr
6rgdos ou partes do corpo humano. Sua colocagio exige procedimen-
tos cirdrgicos, € quem define o fabricanie do material é o médico.
[sso significa que, para o frabricante, bajula-lo ¢ produzir literatura
“clentifica” que o impressione é um ponto bdsico para vender suas
préteses. B o que ocorre, com freqiiéncia, em ortopedia: as empresas
gastam muito dinheiro patrocinando congressos, pesquisas € conven-
cendo os médicos a optarem por seus produtos, Na drea de cirurgia
cardiaca, a pressao também ¢ grande. Na dltima década, por exem-

plo, foi introduzida uma nova prétese, chamada szenz, para evitar a

254



obstrucdo dos vasos apds a angtoplastia.!® At hoje sua indicacio ¢
possiveis efeitos nocivos ainda sio objeto de discussao, mas nada dis-
so impede que seja adotado, de forma indiscriminada, nas cirurgias
cardiacas.

Novamente, o Dr. Xavier se manifesta: “As pessoas indicam coro-
nariﬂgraﬁa,” angioplastia ¢ colocacio de stent, sem suficientes cricé-
rios. Varios editoriais da lireratura médica, no Brasil ¢ no exterior,
questionam esse tipo de conduta. O stent ¢ um procedimento novo e
incorporado de forma muito rdpida pela cirurgia cardiaca, e ¢ preo-
cupante que esteja sendo colocado, com tanta fregiiéncia, tanto aqui
quanto nos Estados Unidos, simplesmente porque representa um lu-
Cro enorme para a industria,”

Nao podemos permitir que a medicina seja conduzida ao sabor
dos ventos do mercado, ao bel-prazer de uma fibrica de préteses, ou
de uma empresa de medicamentos, sem aplicar ao sistema uma 1Ggi-
ca de economia e de melhor distribuicio de recursos.

Conclusdes

Misturar lucro e interesses capiralistas 3 pritica médica ¢ uma
questdo delicada. Nao ¢ humano, nem ¢ético, negar assisténcia a qual-
quer pessoa doente, nem pretender lucrar com o softimento alheio.

Nazo existem mecanismos para o controle da influéncia do merca-
do sobre o sistema de satide. Essa forca estd concentrada em trés
arcas: nas administradoras de planos de saiide, nos fabricantes de
cquipamentos médicos e na industria farmacéutica,

' Angioplastia - Ciru rg1a para dilatar os vasos do coragao.
' Coronariografia — Procedimento diagnéstico onde um contraste é injetado nas arré-

rtas do coragdo para identificar se estao obstruidas,
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As administradoras de planos de saiide pressionam ¢ mercado para
se manterem lucrativas ¢ acabam por reduzir 2 remuneragio do mé-
dico, contribuindo, dessa forma, para a queda da qualidade da medi-
cina e, em ultima instdncia, prejudicando os pacientes.

A industria farmacéurtica € o /fobby mais poderoso e influencia a
ciéncia médica financiando revistas médicas, pesquisas € COngressos.
() médico conivente com essa situagio poderd receitar medicamentos
que ainda nio conhece bem, podendo trazer prejuizos ao paciente.

A inddstria de equipamentos tem interesses pulverizados em virios
segmentos de produtos ¢ procura influenciar o médico, para que este
os utilize cada vez mais, clevando o custo da medicina. O profissional
que se submete a essa pressio torna-s¢ um mercendario, utilizando-se

de seu oficio apenas para ganhar dinheiro.
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A Formacao Limitada

uando s¢ discute a qualidade da medicina, surge sempre a
questdo: ela estd piorando porque a qualidade da formagio piorou,
ou serd que € o contririo? Estamos diante do eterno dilema do sur-
gimento primeiro do ovo ou da galinha. Encontrar a resposta € difi-
cil, mas o certo € que, quando uma coisa piora, a outra sotre logo as
conseqiiéncias, e com isso estabelece-se aquele ciclo vicioso. Para
quebra-lo, € preciso, sem duvida, comegar por methorar o nivel dos
profissionais, formando gente com uma visde mais completa de seu
oficio, médicos eficientes, humanos e capacitados para promover as
reformas necessdrias. O ponto de partida € a escola, o ensine nas
universidades. E € disso que vamos tratar, analisando como estao os
curriculos, quais sio suas deficiéncias e como resolvé-las.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina vem fazendo constan-

tes alertas a0 Ministério da Sadde, com relacio 2 aberrura de escolas



de medicina sem infra-estrutura adequada para formar novos profis-
sionais. Mesmo nas mais tradicionais ¢ conhecidas, vemos que a for-
mag¢io médica deixa muiro a desejar. Hi um movimento sauddvel no
sentido de melhorar o ensino médico, com a implantagio do “pro-
vao', pelo ministério, mas, no meu entender, essa acio ainda ¢ timi-
da para garantir um padrio de formacio a altura das demandas de
uma grande nag¢do do terceiro milénio, como o pals quer ser visto.
Seria interessante que o médico recém-formado passasse por uma
avaliacio seletiva do governo, nos moldes do baard certificate ameri-
cano, ou do teste do Ministério da Sadde na Alemanha — desde que,
evidentemente, fosse feita com idoneidade e coeréncia.

Contudo, nio é apenas a formagio téenica que preocupa. O equi-
librio mental do médico ¢ uma questao fundamental para se garantir
a methora da pritica médica. Dentro de um hospiral, <le derém um
imenso poder. E, com isso, um maniaco munide de um diploma po-
de rorturar ¢ até¢ matar pessoas fora da mira da ler. Essa questio ficou
muito clara, para a sociedade brasileira, em 1999, quando um estu-
dante de medicina, com uma metralhadora nas mios, entrou num ci-
nema de um shopping paulistano e atirou em quem viu pela frente.
Nas investigacoes, viu-se que tinha um sério desvio de cardter, proble-
mas emocionais € personalidade perturbada, com obsessdes assassinas.
E, vejam s6, estava no tltime ano de medicina, hd poucos meses de
obter o diploma! Imagine se, em vez de atirar a esmo com uma metra-
lhadora, ele resolvesse usar sua profissio para dar vazio aos seus im-
pulsos! Seria muito mais dificil pegd-lo ¢ suas vitimas poderiam se
multiplicar até que, um dia, com sorte, o psicopata fosse identificado.
E uma imagem de dar arrepios essa de uma pessoa doente procurar
Inocentemente um médico e topar com um frio assassine escondido
atrds do jaleco, esperando a melhor hora para atacar. Parece ficgio,
mas existem outras evidéncias de que isso é passivel de ocorrer. De

acordo com uma pesquisa coordenada pelo professor Capisano, da Uni-
versidade de Sao Paulo, na década de 80, na qual 100 alunos da ter-
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ceira e sexta sérics do curso de medicina foram avaliados por uma
junta de psiquiatras ¢ neurologistas, o resultado foi assustador: 31%
dos estudantes do terceiro ano ¢ 33% do sexro ano preenchiam crité-
rios de diagndstico de neurose. E mais: 1% do terceiro ano e 3% do
sexto ano foram classificados como psicéticos. BEsses dados foram
apresentados num congresso de Psicologia Médica, e sAo usados como
referéncia, pelo professor Hélio Luz, quando este frisa a necessidade
de se introduzir mecanismos de avaliagao psicologica nas universida-
des, para tentar detectar o problema e solucioni-lo através de atendi-
Mento psicoterdpico.

Aproveitando a imagem do nosso “dinossauro branco”, imaginemos
esse réptil por ai, ainda entre nds, em plena muragio de hdbiros, chocan-
do seus ovos por menos tempo ¢ tendo filkotes com cérebros menores
que, por isso, teriam problemas de controle motor! Com aqueles corpan-
zis € sua cnorme forea, quao desajeitados seriam! Pois € exatamente o que
estd ocorrendo na formacgio médica: uma grande rede de escolas sem re-
cursos suhicientes, com curriculos defasados, estudantes com problemas
cmocionais sérios e médicos se formando sem passar por exames rigoro-
sos. Sem uma agdo rapida, a medicina vai piorar perigosamente.

Tudo o que foi dito pode levar o leitor a crer que formar um bom médi-
co € colsa ram, excegao, em nosso pais. Felizmente ndo € assim. Vemos,
aqui, estudantes lutadores, que fazerm uma boa formacio, a despeito das di-
ficuldades que encontram. Mas ndo hd dividas de que sdo colocados no
mercado muitos médicos ruins, despreparados, incapacitados emocional ¢

intelectualmente para exercer a profissao e com uma visao deturpada da me-
dicina, encarada, apenas, como um caminho para ganhar dinheiro.

0s Grandes Problemas

A preparagio do material para este livro me permitiu identificar
sérios problemas na formagio do médico. Vejamos os principais.
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A Compartimentalizacao

J& vimos que € grande a infiuéncia cartesiana na ciéncia médica.
Os conhecimentos oferecidos pelos curriculos ndo propiciam uma vi-
sdo global das questdes. No ciclo bdsico, cles sao dades isoladamente,
€In matérias estangues, como anaromia, bioquimica, biofisica, farma-
cologia etc. O estudante, desde o inicio portanto, ¢ introduzido as
dreas que ja o preparam para as especialidades clinicas — pediarria, gi-
necologia/obstetricia, ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia etc.
Nessa formagio, na qual se prioriza 2 visio fragmentada da doenca ¢
do doente, nio € abordada, com profundidade, a importincia de se
lidar com essas questdes de forma holistica. O ideal seria fundir as
matérias em grandes blocos, nos quais as relagoes das partes com o
todo pudessem ser ressaltadas.

A Especializacdao Prematura

Como resultado da formacio compartimentada e das pressoes de
mercado, muitos estudantes, logo no inicio, elegem uma especialidade.
Com isso, passam todo o curso dedicados a um terma especifico, sem
dar suficiente atenc¢io as outras matérias. O resultado ¢ um médico
com visao limitada e uma prdtica tecnicista e pobre. A Dra. Adriana
Aquino, mestranda em dermarologia do Hospiral Universitirio
Clementino Fraga, da UFR], enfatiza o problema, que percebe clara-
mente por estar em contato direto com estudantes dessa escola — consi-
derada a melhor do Brasil pelo Ministério da Saide no ano de 2000,

Para combater o problema, ¢ preciso reduzir a compartimentali-
zagio no estudo bdsico, aumentar o perfodo de pritica generalista e
modificar os tipos de gradua¢io em medicina. O terceiro item é o que
exige maiores consideragoes. A criagdo de dois cstdgios de graduacio

26(}



¢ uma necessidade urgente. O primeiro exigiria menos tempo de
pratica clinica ¢ de créditos escolares, ¢ uma formacio semelhante 4
atual, com seis anos de duragao, licenciando o médico apenas para
fazer procedimentos especificos, como endoscopia ou radioterapia,
dar pareceres ou atuar em atividades técnicas, como radiologia e ou-
tros exames de imagem. O segundo estdgio corresponderia a uma
graduacio que exigitia, no minimo, oito anos de estudos, sendo qua-
tro de experiéncia clinica e treinamento no gerenciamento de pa-
cientes. Essa op¢ao daria ao profissional licenga para praticar clinica
médica generalista ou em especialidades. T'erfamos no mercado,
portanto, o profissional autorizado a clinicar e um outro, apto, ape-
nas, as atividades especificas e procedimentos que nao envolveriam
clinica, cirurgia ou prescri¢io. O resuitado desse novo modelo re-
sultaria, certamente, na valorizacdo do trabalho ¢linico, com a
conseqiiente melhora na remuneracao desses médicos € do nivel de

eerenciamento do paciente.

A Caréncia de vivéncia Clinica

O curso médico ¢ tedrico em excesso. A infra-estrutura para o en-
sino pratico adequado, sob supervisio, € um dos itens que mais custa
as universidades e por isso vem encolhendo nes curriculos, em quali-
dade ¢ quanudade, ¢ os jovens médicos sio cada vez menos treinados
em prdtica clinica. Do que podemos deduzir que $6 surgirao profis-
sionais habilitados a gerenciar pacientes com problemas complexos
de saude quando receberem bom treinamento clinico nas universida-
des. Quando me tormei, guem queria fazer um bom curso procurava
estigios suplementares. Fiz vdrios, em servigos de cmergencia e em
unidades de terapia intensiva. Isso mostra que, mesmo naquela épo-
ca, o curriculo da faculdade apresentava deficiéncias de atividades cli-

nicas. Hoje, vem diminuindo a procura por experiéncias generalistas
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fora das escolas, a0 mesmo tempo em que os curriculos privilegiam o
conhecimento técnico e tedrico.

A Falta de Foco em Problemas Comuns de Saude

Os curriculos das faculdades geralmente incluem o estudo de doen-
gas cldssicas pouco freqlientes no dia-a-dia. E importante, evidente-
mente, que o médico conhega um vasto ndmero delas para saber
diagnosticd-las. Mas a imensa maioria dos pacientes procura atendi-
mento por problemas corriqueiros: s3o dores de cabeca, nas costas,
constipagao, gases, gastrites, sinusites, alergias respiratdrias, aumento
dos lipidios no sangue, varizes, pressio alta etc. — que representam
95% dos casos atendidos em qualquer unidade de satide. Se o estu-

dante nio ¢ bem treinado para lidar de forma adequada com esses
problemas, provavelmente serd incapaz de obter bons resulrtades
nesses casos, apelando para cxcessivos exames e propondo tratamen-
tos pouco eficientes. A conseqiiéncia final desse processo sao pacien-
tes insatisfeitos e o aumento do custo da medicina.

["ara atacar o problema, bastaria valorizar, no curriculo universitd-
rio, o leque de doengas comuns 2 populagie. Outro ponto importante
seria a incorporagio de medicinas tradicionais, que geralmente apre-
sentarn bons resultados no tratamento desses quadros.

Q Bitolamento NocCivo

Bitola ¢ o sistema de trilhos e dormentes sobre os quais o trem
tratega. Pois a formagio em medicina deixa o profissional exata-
mente assim, atrelado ao raciocinio que aprendeu a desenvolver na

escola, incapaz de questiond-lo e de construir um outro, diferente.
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O rema gerou profundas discussées com o Dr. Ricardo Calmont e
Antunes ¢ o Dr. Alcio Gomes, ambos sécios meus na fundacio do
Instruto de Acupuntura de Rio de Janeiro. Para ensinar medicina
chinesa a nossos alunos, foi necessirio criarmos uma estratégia que
fosse capaz de quebrar os conceitos bitolados que traziam da facul-
dade, para entao colocar outros temas em discussdo. Para abrir men-
tes ¢ coragdes, boa alternativa é buscar conceitos reformadores nas
medicinas tradicionais, que vém sendo exercidas hd milénios e, por-
tanto, tém muita infermagio técnica acumulada e suporte cultural e
prdtico, encarados, por alguns pesquisadores, como um tipo de
comprovagao. As principals correntes s2o a homeopatia, a acupun-
tura, as medicinas antroposéfica e ayurvédica, o xamanismo, a quui-
ropratica e a osteopatia. Em comum, elas tém algumas vantagens,
como o baixo custo, a simplicidade de procedimentos e a aplica-
¢do em problemas comuns, o que levou a Organizagio Mundial
da Sadde a aconselhar sua aplicagio em sistemas bdsicos de satde.
Algumas dessas terapias tém uma base de investigagio cientifica e,
onde foram aplicadas, apresentaram melhora nos indicadores de
satide da populagio. Porém, a maior vantagem na incorporagio
desses modelos é que eles auxiliam o médico a resgatar a visio do
todo ¢ aspectos viralistas e humanos da medicina.

A fistatra Sioni Fraga, pés-graduada no Hospital Pedro Ernesto, da
UER], um dos melhores centros de medicina do pais, frisa a importin-
cia da prdtica de terapias tradicionais na qualidade de seu trabalho.
“Minha visio mudou inteiramente com o estudo da acupunrura.
Incomodava-me, na medicina ocidental, especialmente no acompa-
nhamento do paciente com dor, a falta de um sistema que me ajudasse
a compreender uma série de queixas que nio se enquadravam em ne-
nhum diagnéstico, essas que levam o médico a pensar que tém origem
psicoldgica. Jd na chinesa, ¢ possivel encaixar os sintomas num diag-
ndstico, conseguindo-se bons resultados e melhorando a vida dos pa-
cientes, 0 que ¢ muito satisfatdrio na pritica didria. Tenho tida sucesso
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com a acupuntura, nos sintomas subjetivos ¢ objetivos e ela me ajudou
a ter uma visao global do paciente.”

Seria um enorme ganho para a qualidade da medicina se os uni-
versitdrios passasscm por essa experiéncia. Contudo, sabemos que a
maior parte das escolas nio tem setores voltados para pesquisas em
medicina tradicional, ¢ que seus conhecimentos nio entram no curri-
culo. E pena. Ignord-los €, na verdade, falta de visdo, ji que eles con-
quistam, mais e mais, credibilidade e espago no mercado de crabalho.
As taculdades poderiam comegar por criar setores de atendimento
que adotassem procedimentos “alternativos”, desde que desenvolves-
sem pesquisas nesse campo. Em seguida, criariam maddulos opcionais
em cursos para os interessados e um programa de atualizacio no te-
ma para professores de cutras dreas. Por fim, num terceiro momento,
os modulos ser tornariam créditos obrigatorios.

A Priorizacao da Tecnica em Detrimento da Formacao Humana

Se de um lado as universidades priorizam o ensino técnico, de
outro, para compreender melhor os pacientes, o médico precisa
ampliar sua formacio nas ciéncias que estudam o homem, como a
antropologia € a psicologia. A primeira ¢ fundamental para o co-
nhecimento dos aspectos primitivos da medicina na sociedade ¢ do
papel da magta na medicina, A segunda também, ji que o médico
lida, o tempo todo, com o simbolismo dos pacientes, e precisa estar
preparado para saber usar esse material no processo de cura. A filo-
sofia, com certeza, ofereceria suporte ao médico, que precisa ter
uma cabega aberra e desenvolvida, pois trata de questdes ligadas ao
signiticado da vida ¢ da morte, e sua missao inclui acompanhar o
doente em sua diticil trajecdria, muitas vezes preparando-o para a

mortc. Essas dreas representam amplos campos de estudo, € o ideal
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seria a criagao de um curso sintético voltado as questdes essenciais
que mobilizam o médico.

E fundamental, pertanto, reivindicarmos a inclusio de marérias
como antropologia € filosofia no curricule da faculdade de medicina.
O curso de psicologia médica precisa ser ampliado e valorizado.

A Medicina Sem Historia

Nio hd, nos curriculos, uma matéria sobre a histéria da medici-
na. Os profissionais saem das escolas sem a menor idéia de como a
ciéncta evoluiu, de que bases conceituais emergiram os conheci-
mentos hoje utilizados, quais os grande equivocos do passado, as
principais correntes de pensamento que nortearam os procedimen-
tos terdpicos nas diversas épocas ctc. Médicos que se formam prati-
cando uma profissao sem histdria desconhecem seus aspectos hu-
manos. Conhecendo o passado, aprendemos mais sobre o presente
¢ nos preparamos melhor para o future, compreendendo, por
exemplo, a origem de preconceitos e dogmas que permearam a pra-
tica médica. Sobrevivem idéias machistas como a de quc a histeria é
uma doenga causada por um horménio secretado pelo tutero.
Persiste o conscrvadorismo retrdgrade que motivou, por exemplo,
uma vida de humilhacdes a Horace Wells, o descobridor da anes-
tesia. Lk topa-se ainda com anrtudes insensatas que levaram médicos
a obrigarem nutrizes a desprezarem o colostro antes de amamen-
tarem seu bebés. Se isso acontece, deve-se ao desconhecimento da
fantdstica histéria da ciéncia médica, com seus percalcos, descober-
tas, personagens, mitos, implicagdes cuiturais, sociais, econdmicas,
religiosas etc.

Uma medicina s6 poderd ligar-se no futuro se revisar o passado, e

isso precisa ser feito na universidade. Como nio acontece, ¢ necessa-
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tio buscar esses conhecimentos fora dali. Vejo, no meio médico,
arandes profissionais conscientes da importincia de resgatd-los, o que
sO lhes confere respeito e admiragio. Imagino que quase ninguem te-
nha dividas de como € Fficil e adequado incorpori-los aos curriculos
universitarios.

0 Materialismo

Como conseqiiéncia da formagio tecnicista e da falta de conheci-
mento humano, os jovens médicos sao excessivamente materialistas,
s6 acreditando nas verdades “cientificas”. E claro que eles devem co-
locar a ciéncia em primeiro lugar, mas, 20 mesmo tempo, nfo podem
negar fendmenos simplesmente por nio saber explicd-los, como as
curas feitas através das mdos, pelos curandeiros. O conhecimento
cientifico é limitado ¢ acontecimentos desse tipo devem ser tratados

com respelto, para que possam, um dia, ser compreendidos aos olhos
da ciéncia.

Sindrome da “Fosforilacao”

No jargdo dos estudantes, quando algum médico cogita diagnésti-
cos mirabolantes, diz-sc que estd “fosforilando”. O termo deriva de
“fosforilacao oxidativa”, processo que transtorma a glicose em gds
carbonico, dgua e radicais fosfato de alta encrgia,’ para serem utiliza-

' Radicais fostato — A energia retirada da glicose ¢ armazenada numa molécula chamada
A'T'P arravés de sua ligagio a um dtomo de fésforo — chamado de “radical fosfato™. Essa
ligagio ¢ de alua energia ¢ pode ser desteita quando a celula precisa aproveid-la no mera-
bolismo.
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dos no metabolismo celular. Esse jargdo significa que o cara estd con-
sumindo muita energia para manter uma atividade mental intensa,
através de 1déias fanrasiosas. Médicos excessivamente influenciados
pelo meio académico gostam de fazer diagnésticos dificeis, “fosfori-
lam” em demasia. OO paciente pode ser prejudicado nessas situacaes,
pois hd ranra preocupagio com o diagnéstico raro que esses médicos
s esquecem do dbvio. Hd uma tendéncia a essa deturpacio em for-
mandos saidos de cursos onde impera o tecnicismo.

Durante meus estdgios como universitdrio, tive oportunidade de
observar o quanto esse problema influencia os estudantes. Nessa épo-
ca, trabalhei na emergéncia do Hospiral do Andarai, onde recebiamos
muitos casos de hemorragia digestiva, ataques de asma, raumatismas,
lesdes por projédl de arma de fogo, infarto e acidente vascular cere-
bral. Lembro-me bem de como meus colegas se esmeravam em exa-
minar a mucosa da boca & procura de telangiectasias,? ou de manchas
castanhas, que caracterizam, respectivamente, a doenca de Rendu-
Weber-Osler’ e a de Gardner,* duas enfermidades rarissimas. Até ho-
je; com 19 anos de pritica, s6 vi um caso da segunda ¢ nenhum da
primeira. Mas ninguém se preocupava em saber qual era a dieta do
paciente, se ele estava passando por problemas dificeis, ou se estava
usando alguma medicagio causadora de iilcera. O grande barato era
fazer um “diagndstico dificil”.

3

- Telangicetasias — Aranhas vasculares, ou seja, dilatagées de pequenos vasos em forma
de uma aranha.

* A doenga de Rendu-Weber-Osler ¢ herediraria e o pacicate tem milltiplas elangieca-
stas no trajew do tubo digestiva, o que gera maior chance de apresentar episodios de
sangramenio digestivo.

* A doenga de Gardner ¢ hereditiria ¢ caracteriza-se pela presenga de muildplos polipos
No ITESNG grosso, que podem causar sangramento ou rransformar-se em tumores ma-

lignaos.



Foi o que ocorreu no caso de Manuel Roberte da Silva, que em
1981, aos 62 anos, foi internado devido a um sopro no coragio. O
objetivo era fazer uma avaliacio de sua fun¢ao cardiaca, ja que o sinto-
ma era indicativo de insuficiéncia adrtica. Nesse tipo de lesio valvular,
quando hd insuficiéncia cardiaca, a fun¢do do érgio se deteriora rapi-
damente. A estratégia, portanto, era operar lugu, colocando-se uma
valva protética — se a lesao fosse grave. Contudo, o caso do Sr. Silva
ndo parecia ter maior gravidade pela avaliagio clinica e pelo ecocardio-
grama. Os residentes ¢ internos do hospital acharam que ele deveria
receber alta e passar a ser acompanhado no ambulatério. Mas o car-
diologista responsdvel pelo paciente afirmava que havia escutado um
sopro de Austin-Flint,” o que denotava a gravidade da lesao, indican-
do a cirurgia. Depois de muita discussao, a equipe concordou em en-
vii-lo para um careterismo. Este mostrou que, em termos funcionais,
a lesdo valvular realmente nao era significativa € que a cirurgia para
trocar a vilvula nio seria necessdria. Sem dar o brago a torcer, o cardio-
logista continuou insistindo em sua tese, garantindo que, em breve, o
paciente precisaria ser operado — o que ndo se confirmou.

Nesse caso, ficou claro que, no afa de fazer um diagnésiico raro,
o médico esqueceu-se de outras evidéncias ¢ comegou a torcer para
que sua idéia tosse comprovada pelos exames, exibindo, com todas
as st1as tintas, uma grande vaidade. Esse defeito estd de tal forma im-
pregnado na personalidade de certos médicos que estes acabam por
distorcer a realidade, em prejuizo do paciente. Como virios mcdicos
compartilharam o diagndstico do problema do Sr. Silva, este esca-
pou da faca, que fatalmente enfrentaria, desnecessariamente e cor-

rendo riscos, se estivesse nas maos apenas do brilhante especialista.

: Sopros — Ruidos feitos pelo Huxo wrbulento do sangue ao passar por um loeal estreito.
() de Austin-Flinc ocorre quande o refluxo de sangue, ndo contide pela vilvula adroea,
ermpurra um dos folhetos da valvula mitral para a frente, dificultando a passagem do
sangue do dcrie para o ventriculo. Dificllimo de ser ouvido, pois ocorre simultancamente
ao da vilvula adrrica. que € mais alto.
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Sindrome do Ultimo Artigo Publicado

E relativamente comum, entre os universitdrios, acharem que al-
gucm, em seu circulo de relagdes, sofre da doenca que acabaram de es-
tudar. Isso taz parte do amadurecimento profissional. O problema ¢
que alguns conservam a mania ao longo da carreira. E preciso estar
atento para se cvitar que essa influéncia distorca a visio do quadro
apresentado pelo paciente. A freqiiéncia com que acontece é verifica-
do no niimero de pacientes com determinado diagnéstico relacionado
com uma doenga muito veiculada em mcios médicos e leigos, em de-
terminada época, Um exemplo recente foi a epidemia de diagnésticos
de fibromialgia,” que surgiu por ocasiio da grande divulgacio de in-
formacdes sobre essa doenca, na segunda metade dos anos 80, inicio
dos 90. Subitamente, todo paciente com alguma dor sem explicacio
aparente estava com fibromialgia. A pessca nem sequer era acompa-
nhada por algum tempo, para que outros sintomas confirmassem o
diagnéstico. A sindrome do “vai-com-os-outros”, como poderiamos
também chamar essa comportamento, pode ser resumida assim: sc
muitos colegas falam sobre determinada doenca e as publicacoes dis-
cutem o assunto, quando surge um pacientc com SintoOMas SUgEStivos,
seu diagndstico serd, provavelmente, a tal doenca da moda.

“Até parece que ele estudou esse assunto ontem!”, é 0o comenti-
rio brincalhdo que alguns médicos fazem quando percebem alguém
excessivamente focado num determinado diagndstico. Na verdade,
todos nds, médicos, sofremos um pouco dessa sindrome, mas preci-
samos estar atentos para que ela nio prejudique nossa pritica did-
ria. Estudar todo dia € 6timo, mas nao ficar vendo a doenca onde

ela nao existe.

f Fibromialgia - Aumento da sensibilide a dor, que s¢ manifesta com dores musculares.
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Aprendendo e Ensinando

“Doutor” vem do latim, docere, ¢ significa ensinar, como gosta
de lembrar o médico Ronaldo Azem, coordenador do Programa de
Medicinas Tradicionais da Secretaria de Sadde do Governo do Estado
do Rio de Janeiro. Ele ressalta que a pritica médica envolve ensinar
muitas coisas ao paciente, € quemn estd nessa fungao também deve estar
sempre aprendendo. Médicos, de maneira geral, estao sempre se reci-
clando, se atualizando, jd que a grande universidade € mesmo a vivencia
profissional. Aquele que veste o jaleco, empunha o estetoscopio e um
diploma deve estar preparado para seguir vivenciando, aprendendo e
ensinando. S6 assim serd um grande médico. Mas o que tenho aprendi-
do, em meu caminho profissional, € que os conhecimentos amealhados
pela medicina 6 nos conscientizam da dimensio de nossa ignorincia ¢
de como hd ainda muito a aprender. Sejamos, entzo, humildes, e vamos
receber as idéias novas com alegria, pois elas s3o as sementes do nosso
futuro.

Conclusdes

A formacio médica deve ser vista como uima questio estrategica na
melhora da qualidade da medicina: sc uma piora, a outra sofrerd as
conseqiiéncias — e este € um ciclo vicioso que precisa ser interrompido.

A formacio médica tem viérios problemas: ¢ muito compartimen-
tada, excessivamente tedrica, favorece a especializagio precoce e da
pouco foco aos problemas comuns de saide.

Faltam, nos curriculos, vdrias marérias que poderiam oferecer infor-
magbes importantes na pritica médica, como psicologia e antropolo-
gia. A histéria da medicina precisa ser estudada e compreendida, pelos
médicos; os conceitos éticos deverdo ser mais bem consolidados.
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Qutro ponto a ser revisto € a auséncia, nos curriculos, das medici-
nas tradicionais. A inclusio desses conhecimentos aumentard o senso
de humanidade do profissional, alargara sua visio, agregara conceiros
inovadores ¢ ainda lhe dard mais recursos para lidar com problemas
simples de saide.

A pritica médica, nas universidades, precisa ser am phada, especial-
mente para aqueles que pretendem fazer clinica. £ importante que se
instituam dois tipos de graduacio: um, habilitando 0 médico i clinica
€, 0 outro, exigindo menos pritica e menor tempo de formacio, habi-
litando-o apenas a procedimentos, exames e pareceres especificos.

Médicos que nio perdem suas manias de estudante podem com-
prometer scu desempenho profissional. Uma delas ¢ a sindrome da
“fosforilagao”, quando ficam tao preocupados em fazer um “diagnos-
tico dificil” que se esquecem de problemas reais do paciente; outra, é
a “sindrome do udltmo arugo ciendifico”, quando diagnosticam, nos
pacientes, as doengas que estudaram na véspera.
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b A2 U R T B 1 0O

A Medicina Despedacada

uem teve o privilégio de assistir as aulas do Dr. Hélio Luz,
professor de clinica médica da UFR], e coordenador de um dos me-
lhores cursos de especializacdo na 4rea, sabe de sua aversdo i excessiva
compartimentalizacio da medicina. Seu argumento € original: diz que
0 paciente nao deve ser VIStO apenas como um Organismo, ou s¢ja, o
conjunto de drgdos, tecidos ¢ estruturas que formam o corpo huma-
no, mas também segundo o conceito de individuo e pessca. “Indivi-
duo ¢ esse organismo provido de sensagoes, sentimentos e espirito, ¢
pessoa ¢ esse individuo, com sua histéria de vida, no seu eontexto so-
cial e familiar.”
Esses aspectos correspondem aos trés niveis de bem-estar que a
OMS conceitua como satide: o organismo funcionando de forma
harmoénica, gerando o bem-estar fisico; o individuo, com suas sensa-

coes, relacionando-se ao bem-estar mental e espiritual; e a pessoa,
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com sua histéria e suas relacdes, correspondendo ao bem-estar social.
Segundo o Dr. Luz, nenhum desses aspectos pode ser dissociado. Os
érgaos, como sabemos, sdo interdependentes. Individuo, como bem
diz a palavra, € o ser indivisivel. Como separd-lo de suas sensacbes ¢
percepedes do mundoe? E, ainda, como isolar cada uma de suas sensa-
¢oes? 86 podemos percebé-lo como pessoa, integrado ao seu meio so-
cial e familiar. Porranto, conclui o Dr. Luz, qualquer abordagem
propondo separar um ser humano em partes nio pode ser eficiente,
por proporcionar uma visao incompleta do ser como organismo, in-
dividuo e pessoa, ¢, portanto, nao estar focada na recuperacio do seu
bem-estar, em todos os nivels.

Ao longo do livro, tenho me preocupado em mostrar a excessiva
compartimentalizagio da medicina contemporanea como um de seus
principais problemas estratégicos. Essa distor¢io do modelo ocidental
pera uma série infinita de problemas secundarios, entre eles a fala de
visgo global do paciente e da doenca — e, conseqiientemente, a deterio-
racio da relacio médico-paciente -, o excesso de consultas e de exames
complementares, a desvaloriza¢io da profissio ¢ ¢ conllito de condu-
tas. Sern falar, do pente de vista da ciéncia médica, na miopia cientifica
da qual j4 tratamos, e que impede o médico, como ctentista, de discunr
novos modelos, introduzir idéias ¢ rever dogmas.

Hoje, a visac do médico € estreira, sua preocupacio com o indivi-
duo reduzida, a capacidade de julgamento clinico deficiente, o poten-
cial de fazer diagndsticos limitado e, portanto, a atengio ao paciente é
restrita, resultando na grande queixa dos usudrios sobre o desinteresse
dos médicos por seus quadros de satide. Essa € a terceira queixa dos en-
trevistados (24,2%) na pesquisa desenvolvida para este livro (ver em
"0 Enigma da Qualidade”, Capirulo 2). Vimos que a abordagem re-
ducionista permitiu um avango expressivo da medicina e o desenvolvi-
mento de muitas técnicas de tratamento. Mas jd dissemos que de nada
adianta muita capacidade de andlise sem a de sintese, ¢ o resultado €
uma deficiéncia no tratamento das questdes globais do ser humano.



Adeus a Clinica

A clinica € a esséncia do trabalho médico, e sem ela a2 medicina se
fragmenta, perde a alma ¢ a idenudade. A énfase no tecnicismo em
detrimento do trabalho clinico faz com que os jovens médicos déem
mals Importincia 20s exames complementares e procedimentos, co-
mo frisou a Dra. Adriana de Aquino no capitulo anterior. O proble-
ma também € detectado pelo Dr. Tomas Pinheiro da Costa, gineco-
logista ¢ professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro, um
dos poucos obstetras que ainda prefere partos normais as cesarianas,
por sua postura humanista e de valorizagio da clinica. “As empresas
de medicina de grupo anunciam scus fantasticos aparelhos de exa-
mes, com tecnologia de ponta, e ndo valorizam o trabalho clinico,
que € a esséncia da medicina. Os curriculos privilegiam a téenica
em detrimento da clinica, seja porque estio surgindo muitas novas
escolas de medicina, com curriculos moldados nessa visao compar-
timentada, ou porque o aluno exige uma formagio cada vez mais
direcionada para 0 mercado.”

No Capitulo 8, “A Opressio do Capital”, entendemos que deve-
mos creditar ao mercado o lamentivel e completo desaparecimento
do clinico geral, aquela sélida tigura que resolvia os problemas de
satide de toda a familia, conhecia seu histérico ¢ era acionado para
rratar tanto de um resfriado quantoe de uma doenca mais séria.
Hoije, ele ¢ mal remunerado ¢ lura para manter seu consultério. In-
fluenciados pelo Jobby em torno das especialidades, os pacientes
acreditam que estario mais bem assistidos por um superespecialis-
ta. A verdade € que ndo vale mais a pena ser clinico! O bom ¢ do-
minar um procedimento cuja remuneragio seja melhor. A Dra,
Mirian Andrade, chefe da UTI neonaral do Hospital Barra 1) Or,
com forte formagio clinica, vem se ressentindo do problema, pa-
rando com suas atividades no consultdério. Para ela, a estratégia

atual, de supervalorizar procedimentos, especialidades e superespe-
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cialidades, em derrimento das consultas, € o tator determinante da
queda da qualidade da medicina.

Em seu interessante livro O Naseimente da Clinica, o filésofo fran-
cés Michel Foucault mostra como os avancos da ciéncia médica se
fundamentaram no fortalecimento da clinica assinalado nos séculos
XVIII e XIX. A identificagio e classiticagio da maior parte das doen-
cas foi possivel através do trabatho de observacio acurada de grandes
clinicos como o francés Claude Rernard! e o inglés Thomas
Sydeham.? O modelo da medicina clinica desenvolvido nessa época
inclufa grande atengdo ao paciente, com cxames fisicos detalhados,
valorizagzo do todo ¢ preocupagiao com sua subjetividade.

“Esse € wn problema com muitas causas se retroalimentando, co-
mo num ciclo vicioso. O convénio paga mal a consulta do médico,
que deixa a clinica para focar sua agdo num determinado procedi-
mento. O pneumologista faz broncoscopia, o cardiologista faz cco, o
gastro faz endoscopia, e assim por diante. E existem outros fatores in-
fluenciando o médico, como o isolamento. Nessa situagio, ele nio se
atualiza, fica com uma visio cada vez mais limitada da medicina, €
ndo se interessa pela clinica. Qutro fator € a falta de tempo para con-
versar com o paciente, nessa correria da vida moderna. Tudo isso o
afasta da clinica”, refor¢a o Dr. Luis Felipe Mascarenhas, do Hospiral
dos Servidores do Estado.

1

' Claude Bernard — Médico e fisiologista. nasceu em Saine Julien, em 1813, ¢ faleceu em
|878. ksrudon medicinag no Hotel Dieu, em Paris, tornando-se professar na mesma fa-
culdade, em 1848. Conoibuiu para a descricio da fungio de virios orgaos, como o figa-
do e o pincreas.

* Thomas Sydeham — Nasceu em 1624, formou-se em Oxford em 1648, morreu em
Londres, em 1689, Foi chamadoe de "Hipderates inglés”, por sua grande capacidade de
diagnésrico e por resgatar idéias do mestre grego — entre elas, a nogio de sazonalidade
das doengas.
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A Falta de Gerenciamento cu
Um Maestro, por Favor!

A anamnese’ do médico muito especializado €, portanto, limitada,
com seu exame fisico voltado unicamente para o érgio focado. Ele
derxa de observar sinais e sintomas importantes e nie participa do
gerenciamento de problemas que o paciente possa apresentar, enca-
minhando-o a outros especialistas. Scnte-se incapaz de acompanhar
enfermidades que assumem um comportamento sistémico, afcrando
vdrios 6rgaos, como ¢ o caso da diabetes em endocrinologia, da hi-
pertensdo em cardiologia, do [ipus critematoso em reumatologia, da
cirrose do figado em gastroenterologia, das glomerulonefrites em
nefrologia. Para compreender esses quadros camplexos, ¢ preciso
conhecer muito bem clinica médica. Ainda na opiniio do Dr, Mas-
carenhas, seria necessirio dar ao especialista um treinamento nessa
area, para que pudesse conduzir scu paciente, “QOu convencer esse
meédico a limirar-se 2 dar um parecer técnico ou a desenvolver, ape-
nas, dererminados procedimentos. No meu caso, fago clinica pneu-
molégica, e se meu pacicnte com DPOCH estiver constipado, com
artrose, ou tem uma sobrecarga do coracio direito, vou tratd-lo.
Mas se apresentar uma complicagio que nio posso resolver, indico-
Ihe um especialista, ficando com a palavra final da condura.”

Com a facilidade com que muitos médicos, hoje, despacham seus
pacientes para outros especialistas, vemos a triste peregrinagio desses

infelizes, batendo de porta em porta para tentar resolver cada um de

* Anamnese — Interrogatério médico que visa levantar dados sobre a evolugio da doenca
¢ sintomas do pacienie,

* DPOC - Sigla para doenga pulmonar obstrutiva crénica, usada para a bronguite croni-
ca ¢ 0 ¢nbiserna pulmonar. Em pacientes com DPOC, os ramos da artéria pulmonar po-
dem ser aferados. Com isso, 0 sangue encontra Maior resisTéncia para Passar Nesses vasos ¢

a pressdo na artéria pode aumentar, sobrecarregando a ventriculo direito do coracio.
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scus problemas de saide, ou na busca de um diagndstico. C.om tan-
tos profissionais 4 mio, acabam sem ninguém que gerencie a conduta
de investigacio ou de tratamento. Sem falar que perdem tempo e di-
nheiro nessa via crucis, entre consultas e exames, sem que consigam
resolver sua caréncia de atencio e de informacio sobre a doenca. Isso
tudo ¢ reflexe do vicuo deixado pelo clinico geral ou especialista que
faz clinica, pois este tende a estabelecer uma boa relagio com os pa-
cientes, ganhando sua confianga e participando naturalmente das de-
cisdes Lmporeantes.

A falta da figura de um gerenciador confidvel os leva a consultar vi-
rios especialistas da mesma drea atrds de conhirmagoes de diagnasticos
ou de procedimentos, principalmente no caso de indicagbes que en-
volvem riscos, como cirurgias, quimioterapias e transplantes de medu-
la. Em alguns casos, isso representa o agravamento de suas condigdes
emocionais, j4 que esse estresse desnecessario muitas vezes potencializa
os sintomas e piora a doenca. Nio € raro optarem por condutas inade-
quadas — por tomarem decisdes sem suficiente informagio técnica —
ou acabarem vitimas de um conflito de conduras.

Este problema ocorre quando o médico prescreve drogas que
apresentam interagio toxica ou geram problemas em outros drgaos
fragilizados, por desconhecer o que o colega jd prescreveu ou diag-
nosticou. Tive oportunidade de obscrvar pelo menos cinco casos
desse tipo, nos ultimos anos, no Rie de Janeiro. Mas se médicos que
nem se¢ falam cratam do mesmo paciente, cada um tocado no érgao
no qual se especializou, como nie prever esses equivoces? Portanto,
semn um gerenciador, um profissional capacitado a fazer clinica, que
coordene todas as fases do tratamento, serd diticil devolver ao pa-
ciente a saiide e o bem-estar que tanto busca,

Sem um macstro, uma orquestra nio seria capaz de manter 2
harmonia ¢ 0 compasso na execucao de uma peca. Ora, € 1550 0 que
reivindicamos para a medicinal O administrador de empresas e

maestro paulista Walter Lourencio especializou-se em dar consul-
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toria a empresas utilizando-se de sua orquestra. Sua metodologia, ja
divulgada num documentdrio apresentado pelo canal a cabo
Globonews, ¢ traduzir em sons a distorgio gerencial percebida nas
empresas. Utilizando o conceito de que “uma empresa tem que ser
afinada como uma orquestra”, Lourengio mostra que um grupo de
trabalho deve funcionar de forma harmoénica e que, para ranto, ¢
fundamental aprender a operar em equipe, sob um comando coe-
rente. E que sensibilidade, sintonia com o trabalho alheio, motiva-
¢ao e dominio do método sio essenciais no processo. Ou seja, para
se chegar a uma interpretagdo perfeita de As Quaire Estacées, de
Vivaldi, ou para se atingir metas empresariais, tem-se que contar
com todos esses atributos.

O papel do maestro, nesse processo, € vital. Para provi-lo, Lou-
rengao pede aos masicos que interpretem a pega de Vivaldi, cada um
3 sua mapeira, apenas mantendo o mesmo ritmo. Q) resultado ¢ abso-
lutamente desastroso ¢ cacofénico. Num segundo momento, pede
que tentern prestar atengio aos colegas. Com isso, o resultado melho-
ra, a musica torna-se mais toleravel. Por fim, o maestro segura a batu-
ta ¢ a orquestra trabalha sob sua regéncia, produzindo o belo som que
se espera dela.

Este trabalho nos mostra que, da mesma forma, médicos de diver-
sas especialidades, que operam instrumentais diferentes, necessitam
de um bom regente. Dessa forma, seria promovida uma melhora da
medicina, incluindo a de seu potencial de humanidade, e uma racio-
nalizagio mais eficiente do uso dos recursos financeiros destinados ao
sistema de saiide, evitando-se¢ uma sobrecarga desnecessiria. Afinal,
quande o desperdicio é evitado, sobra dinheiro para se promover
uma medicina de mais qualidade para os setores menos favorecidos
da populacao.

Veja quanto desperdicio de tempo e dinheito, ¢ por quantos dissabo-
res passou, por exemplo, Rachel Ramatho Quick, justamente por nio
poder contar com um dinico eficiente. Aos 39 anos, ela procurou a fito-
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terapia para se Hvrar da cirurgia de um bécio mergulhante. J4 estava em
uso de horménio da dredide, que deveria diminuir o ramanho da
glindula, mas isso s6 ocorreu, de forma significativa, com o novo ta-
tamento, que também melhorou a sensagio de desconforto local. Isso
tudo geron confianga na equipe médica, que atualmente a acompanha.
A doenca de Rachel foi diagnosticada por sua mae, que conhecia alguns
dos sintomas, pois na familia |4 haviam aparecido outros casos. Rachel
comegara a senti-los hd cerca de oito anos, apés perdas afetivas e graves
problemas pessoais. A maior parte deles era subjetiva, especialmente pal-
pitacGes e opressao no trax. Procurou um clinico, que lhe disse que
eram de origem psiquica, prescrevendo sedativos. Insausfeita com a re-
comendacio, voltou ao consultdrio, sendo encaminhada a um cardiolo-
gista que, por sua vez, solicitou um eletrocardiograma — com resultado
normal. (O especialista confirmou a opiniao do clinico: de que seu pro-
blema cra de ordem emocional. Rache! tentou, entio, o uso de sedau-
vOS, ITAs SEUS SINTOIMAS PlOraramn.

Ao comentar 0 assunto com a mie, esta apontou para o fato de que
havia notado aumento da base de seu pescoco, ¢ que alguns sintomas
poderiam ser da treéide, sugerindo-lhe que fosse 2 um endocrinolo-
gista. Este, apds uma consulea rapida, disse-lhe que as sintomas ndo
eram de doenga enddcrina, indicando outro cardiologista, que fez um
deralhado exame semiolégico de seu aparelho cardiovascular e solici-
tou mais alguns exames, como ecocardiograma e uma prava de esfor-
0o — que, novamente, foram normais. Rachel fol, entao, encaminhada
a um gastro, pois aprescntava dificuldade de engolir. Nova consulta,
novo exame sumdrio, mais exames complementares, e nenhum diag-
nostico. Aconselhada pelo cardiologista, procurou um clinico de re-
nome, gue ouviu sua histéria, olhou os exames ¢ pediu mais alguns,
como hemograma e lipidograma. Os resultados foram normais, e o
médico voltou a insistir que a paciente utilizasse um calmante.
Passados nove mescs, desde que iniciara sua peregrinacao, os sinto-

mas haviam piorado, surgindo, inclusive, novas queixas. Até entio,
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nenhum dos colegas tinha palpado sua tiredide! A mie de Rachel,
vendo sua anggstia, propos uma estratégia para resolver, de vez, a
questio. Convencida de que a doenca estava relacionada 3 tireoide,
instruiu-a a chegar a um novo endocrinologista e dizer, textualmente:
“Doutor, tenho um problema de tiredide, mas ndo me lembro o no-
me. Meu pescogo estd aumentando de tamanho.” Este examinou sua
glindula, solicitou um ultra-som ¢ a dosagem dos hormaénios da -
redide, e o diagnéstico foi confirmado.

E uma histéria incrivel! A paciente teve que passar por sete especialis-
tas, incluindo dois endocrinologistas, para ter um diagnéstico de bhécio
mergulhante. Na auséncia de um gerenciador formalmente treinado e
designado, 0s médicos a passaram de m3o em mio, sem que nenhum as-
sumisse 0 acompanhamento de seu caso. A incompeténcia para diagnos-
ticar o problema foi tanta que sua mae, leiga em medicina, mas pessoa de
bom-senso, teve que assumir a situacio, A auséncia de um protagonista
realmente capaz a frente de todas as etapas de um tratamento gera o apa-
recimento do “falso gerenciador” — dentro de um modelo perverso im-
plantado nos Estados Unidos e, também, no Brasil.,

O False Gerenciador ou 0 "Espantatho de Branco”

A partir de dados analisados pelos planos de sadde americanos, que
mostraram o excesso de consultas médicas e de exames complementa-
res, € precisando reduzir custos, os administradores criaram um sistema
chamado Manage Care — ao qual j nos referimos rapidamente no Ca-
pitulo 8,"A Opresszo do Capiral”. Segundo suas normas, qualquer pes-
soa que busque atendimento deve se consultar, primeiramente, com um
médico “generalista”. Mas o tal profissional é simplesmente um “pau-
mandado™ seu treinamento nao estd voltado para gerenciar a satide dos
pacientes de forma segura e verdadeira, mas sim para criar obsticulos
que os impegam de utilizar os servigos pelos quais pagam, assim evitan-
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do a geracio de custos para a empresa. Esse médico € chamado gaze
keeper, que significa “aquele que cuida do portdo”, ou “ledo-de-chicara”,
como chamarnos aqui. Para essa tungio, sio escolhidos os que ficaram
de fora dos sistemas de pds-graduagio em suas especialidades — residén-
cia ou mestrado —, ou seja, os plores alunos das universidades.

Nos hospitais, apareccram os hospitalists, médicos também mal tret-
nados que atuam como uma segunda barreira para tentar reduzir os
custos da internacio, avaliando os pacientes ¢ decidindo quals casos
necessitam do acompanhamento de especialistas ¢ que exames pode-
rio ser solicitados. A esses profissionais chamo de “espantalhos de
branco”, pois se parecem com aqueles feitos de palha e vestidos como
gente, usados para espantar passaros numa plantagio. Apenas carre-
gam a indumentdria e a aparelhagem de médico, mas perderam todas
as suas qualidades essenciais: a visio global do paciente, a humanida-
de, o conhecimento profundo e a responsabilidade de seu oficio.

I claro que um modelo unicamente focado nos custos, ac invés de
atacar o grande problema operacional, que é a compartimentalizacao
excessiva da medicina, ndo pode dar certo. Os custos podem aré cair,
no inicio do programa, mas ¢ certo que, em scguida, a qualidade dos
servicos também vai despencar, e os custos acabam aumentando,
num terceiro momento. S3o as criticas mais freqlientes de muitos
médicos. O Dr. Alexandre Carvalho, por exemplo, meu amigo pneu-
mologista de Dallas, garante que, nos Estados Unidos, cxistem relatos
de problemas surgidos com essa prarica.

0 Conluio do Anonimato ou “Muitos Mandam mas Nenhum
Assuime o0s Erros”

Michael Balint foi uma das primeiras vozes a sc levantar contra o atual
modelo da medicina. Em seu livio O Médico, seu Paciente e a Doenga, ele
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descreveu o que considera a principal distorgao da pratica gerada pelo re-
ducionismo, que chamou de “conluio do anonimaro™. A expressio ¢ forte
¢ traduz uma situagio cruel: 2 auséncia de um responsavel por decistes na
conduta de pacientes internados e vistos simultanearente por vrios mé-
dicos, quando sio feitos procedimentos invasivos e drogas sio prescritas,
sern que fique claro quern sio os responséveis pelas indicagées.

O “conluio de anonimaro” nio fica evidente se o resultado das con-
dutas for bom. Mas s¢ resultarem em {atrogenia, percebe-se o quio de-
sastroso pode ser, pois a procura por um responsavel leva a um vécuo
total: nunca aparece quem prescreveu tal procedimento, ou ral medica-
¢ao0. A equipe procura se esquivar da responsabilidade, e essa conivén-
Cia entre os profissionais levou Balint a cunhar a feliz expressio.

Sem um responsavel formal pela decisio da conduta médica, ou se
esta ¢ decidida num processo pouco claro — no qual alguém sugere
um tratamento ou procedimento, outro o solicita sem discuti-lo e
ainda outro aplica o que foi reccomendado —, instala-se uma situacio
que pode vir a ser incontroldvel. Se, na avaliagio posterior, ficar evi-
dente que a conduta foi equivocada, potencialmente lesiva, ou gerou
1atrogenia, quem poderd ser tesponsabilizado? O (UE OCOrIE, NESSEs
casos, € que o profissional que propée a condura nio conhece, como
deveria, os dados do paciente, ¢ 0 encaminha a outro, que estd desa-
tualizado naquela especialidade ¢ que, por sua vez, manda-o para um
colega que, simplesmente, limita-se a aplicar uma técnica, sem pes-
quisar se sua indicagio estd correta, Se esse conluio € mais uma dis-
torgio decorrente do excesso de compartimentalizagio, identifiquei
outras, como a do paciente-gerenciador.

O Paciente “Por-conta-propria “ ou Sindrome do Labirinto

Movido pelo desespem, por nao encontrar um medico gue tome

conta dele, aparece em cena o pacient& que resolve assumir seu pro-
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cesso, tomando decisdes e, evidentemente, muitas vezes, incorrendo
em sérios erros. Ele &, geralmente, pessoa dc personalidade forte, des-
confiada e controladora, que ouve a opinido de diferentes médicos e
decide quais acatar. Procura especialistas, as vezes de uma mesma
drea, e migra de um tratamento a outro, de forma cadtica. A menos
que seja médico, geralmente nio tem informagio técnica suficiente,
nem experiéncia, para tomar decisdes importantes sobre sua satide. E
¢ comum que a salada resultante de suas interferéncias nao traga o
beneficio esperado. Scu caminho se torna penoso, labirintico, a luz
no fim do tidnel cada vez mais distante. A cada nova rentauva, perce-
be, frustrado, que o problema continua 4. Sem falar que consultas e
exames, que faz e refaz, resultam, evidentemente, na elevagio do custo
do sistema de satide. Essas distorcdes ficaram muito evidentes no caso
de Rosa Acioly.

Ela ¢é uma protissional requisitada, que trabatha muitas horas por
dia. No inicio dessa histdria, cla voltava de uma viagem ao exterior, na
qual carrcgou malas ¢ andou muito. Chegou com uma dor lombar, ir-
radiando para a face anterior da perna esquerda, que piorou depois de
uma aula de ginastica. Procurou, entio, o Dr. V., que lhe aplicou
uma sessic de acupunrura, e solicitou uma ressonancia magnética.
Como nio melhorasse, Rosa buscou outro acupunturista, o Dr. B,
melhorando, desta vez. A ressonancia magnética mostrou uma peque-
na protusio do disco, entre a terceira e quarra vertebras lombares.
Apos a terceira sessao de acupuntura, a dor volwou forte. Rosa procu-
rou um neurologista, o Dr. N., que lhe recomendou parar com o tra-
tamento e tomar um antintlamacério, fazer repouso e colocar gelo no
local, atribuindo a dor 4 compressao feita pelo disco. O medicamento
Ihe causou pastrite, o gelo piorou a dor e ela abandonou o neurologis-
ta, voltando para outra sessio com o Dr. B. A melhora foi pequena e
passageira, ¢ 0 médico lhe indicou hisioterapia cm piscina aquecida.
Rosa achou que os resultados viriam a longe prazo ¢ buscou o conse-

lho de outro neurologista, o Dr. C., que lhe propos um medicamento
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para aliviar a dor, mas que causava sonoléncia e diminuigio de racioci-
nio. Ela passou a usd-lo de forma irregular, e decidiu partir para um
reumatclogista, o Dr. G., que lhe prescreveu fisioterapia e um antin-
flamatério de nova geragio, mais toleravel ao estdmago. A dor piorou
com a troca do medicamento e Rosa achou que a fisioterapia nao esta-
va resolvendo, retomando o tratamento do Dr. C.

QQuando precisou viajar novamente, com o esforco de carregar
malas e as muitas horas sentada em reunides ¢ no avtio, a dor pio-
rou. De volta ao Brasil, resolveu tentar novamente a acupuntura,
com o Dr. B., piorando no dia seguinte i sessio ¢ interrompendo o
rratamento pela terceira vez. Voltou ao Dr. C., que lhe recomen-
dou ouvir a opinido de um fisiatra, e manter o medicamento que 3
estava tomando. Mas Rosa preferiu escurar um ortopedista, o Dr.
H., que por sua vez insistiu para que tentasse a fisioterapia conven-
cional. Rosa fez trés sessdes, sem melhora, e resolveu procurar a
RPG,” sem persistir no tratamento, por nao sentir melhora. Nessa
longa via crucis, sempre sentindo dores, buscou outro ortopedista,
o Dr. G, que nao lhe ofereceu novas alternativas. Por meses, a his-
téria prosseguill, ¢ o que poderia ser uma simples dor irradiada tor-

nou-se um suplicio sem fim.

S&, Entre Tantos

O gerenciamento inadequado de um quadro de saide pode ser de-
sastroso, seja porque ¢ feito pelo proprio paciente, ou por um médico
incapaz de associar rratamentos e drogas prescritos por colegas.

> Reeducacio Postural Global — Fisiorerapia alternativa que trabalha a postura alongan-

do 2 musculatura antigravitacional, dividinde os mtisculos em grupos.

283



(Juando hd acimulo de conduras, hd riscos de interacgo téxica, como
ocorren com uma senhora que, usando anticoagulante devido a uma
trombaose venosa, procurou um ortopedista devido a uma dor lombar
e sai com uma receita de antinflamatério. O especialista ndo se deu
a0 trabalho de perguntar qual a medicagao que ela estava usando — e,
ncsse caso, as conseqiiéncias pederiam ser graves, ja que antiinflama-
térios reduzem a adesividade das plaquetas do sangue e, numa pessoa
que toma antcoagulantes, pode causar hemorragia e levar a morte.
Felizmente, fui procurado a tempo de cancelar a indicacio.

Nas indicacies de reposicao hormonal para mulheres na meno-
pausa, também assistimos a essa grande confusio de dirgnésticos e
procedimentos disparatados feitos por médicos que tratam de uma
mesma paciente. Na maténia, existem trés correntes de pensamento: a
que recomenda 2 reposigio quando hd uma indicacio formal bem
definida, a que defende o modelo tradicional de prescricio ¢ uma no-
va corrente, que a sugere com uma indugio de ciclos, que mimeri-
zem os menstruais. Ha muitos médicos que dizem & paciente o que
ela deve fazer, quando o correto seria explicar as condutas, suas van-
tagens e desvantagens, e ambos optarem por uma delas.

Comprecndemos, enfim, por todas essas sicuacées, que as distor-
cOes causadas pela compartimentalizagio exagerada faz com que o
paciente sc sinta s6, abandonado, esquartejado entre tantos especialis-
tas ¢ desiludido da medicina, por nao poder contar com um apoio
efetivo de alguém competente ¢ humano que o siga durante a dura
jornada pelo mundo das doengas.

Conclusoes

() modelo da medicina atual, centrado nas especialidades, € exces-
sivamente reducionista e compartumentado. Isso resulea de trés faro-

res: a mentalidade cartesiana, o tecnicismo exagerado e a politica de
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remuneragao da saude, que privilegia os especialistas e os procedi-
mentos, em detrimento da clinica.

A comparaumentalizagio excessiva causa aumento do custo da me-
dicina, compromete a relagio médico-paciente, desvaloriza a clinica,
estreita a visio do médico e impede o desenvolvimento da ciéncia.

A falta de visio estratégica leva 3 implantagio de sistemas equivoca-
dos, nos quais trabalhos clinicos de baixa qualidade sao desenvolvidos
por médicos com formagio precdria— os “espantalhos de branco”.

A falta de gerenciamento provoca uma série de distorcGes na me-
dicina, como o “conluio do anonimato”, como chamou Balint. A fal-
ta de um gerenciador leva a outras situages, como a do paciente que
assume seu tratamento, ouve varios médicos e se perde no complexo
mundo da medicina,

(O médico capaz de gerenciar a sadde de seu paciente contribui
tanto para a melhora da qualidade da vida dessa pessoa como tam-
bém a da prépria medicina.
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P A TE I ¥

A Medicina do Futuro

O chogque de idéias nio é um desastre.
E uma ﬂpﬂmmfdm:fe para ser .:zpmyf.imzai?,

{lia Prigogine



C AriTUTL O 1 1

A Medicina e o Caos
Ou Receber uma Flor
Pode Curar um Cancer

ompreender um pouco como funcionam os sistemas cadticos
pode ser uma boa forma de encontrar novos rumos para a pesquisa
meédica, As doengas costumam aparecer € se comportar de forma rio
singular e imprevisivel que um médico experiente pode deduzir suas
atinidades como esses sisternas. Por exemplo, no caso de uma gripe,
as evidéncias muitas vezes apontam para uma questao simples, que se
resolverd em dois ou trés dias, com uma medicacio sintomdtica, mas
o problema evolui de forma complicada, colocando em risco a vida
de uma pessoa. Em outras situagées, quadros aparentemente sem
solugao resolvem-se como por milagre. Para explicar esse universo
surpreendente, precisamos buscar novos modelos cientificos, mais

ajustados as caracteristicas peculiares da vida.
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Em A Neva Alianga, Prigogine e Stengers atirmam que a ciéncia, no
século XXI, caminha para um novo sistema de inter-relagao entre suas
virias vertentes. Lideradas pcla fisica ¢ pela matemdtica, eles merguiham
NuIn NOVo universo, multo mais complexo e rico do que s¢ podceria
imaginar no fim do século XIX. No atual momento, a filosotia precisard
se reaproximar da ciéncia, para que, juntas, possam encontrar melhores
caminhos entre as infinitas possibilidades abertas pelo conhecimento.
Novos modelos de investigacio, como a Teoria dos Sistemas
Complexos ¢ a Teoria do Caos, precisardo ser incorporados as diversas
dreas — ¢ a medicina ¢ uma delas — para melhor compreensio dos siste-
mas complexos e cadticos, como o do organismo humano.

Meu objetivo, neste capitulo, € sugerir em que dreas a Teoria do
(Caos tem potencial para auxiliar a2 medicina, Ela serd um valioso su-
porte, por cxemplo, na definicio de prognésticos, tornando possivel
evitar complicacies e agravamento de doengas e, com isso, possibili-
tard a instituigdo mais ripida ¢ cficaz de medidas rerapéuricas.
Poderd, também, contribuir para o melhor entendimenta da fisiopa-
tologia de doengas cronicas, que evoluem com petiodos de recortén-
cia dos sintomas, ¢ de melhora, passibilitando novas estratégias de
tratamento para impedir os surtos de atividade patolégica.

Por que, atualmente, € tdo dificil fazer um prognésrico preciso
para uma doenc¢a? Sua cvolucio depende de uma complexa interagio
de fatores que atuam com intensidade variavel, as vezes somando-se a
intercorréncias imprevisiveis. A 1'coria do Caos propoe uma metodo-
logia para se lidar com sistemas desse tipo, e possibilita a formulacio
de uma previsdo, de acordo com a quantidade e a qualidade de infar-
macoes que se tentha sobre cles. Ela mostra que os sistemas cadticos,
apesar de aparentemente ildgicos, comportam-se segundo algumas
regras. A aplicacio de seus principios no modelo patoldgico de doen-
¢as cronicas permitira conhecer a razao de suas fluruacoes clinicas, ¢
ajudard na definico da estratégia que manterd seu curso estdvel, sob
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A Caracterizacao do Caos

Essa teotia foi desenvolvida por diversos autares, dois deles espe-
cialmente importantes: Edward Lorenz, professor de metercologia do
Massachusetts Institute of Technology (MI'T), em Boston, que pro-
curava modelos para explicar o comportamento dos fendmenos at-
mostéricos; e David Ruelle, matemaitico e fisico belga, radicado na
Franga, que estudava o fendémeno da turbuléncia no fluxe dos flui-
dos. Este, em seu livio O Acaso e o Caos, comenta que sua formacio
nas duas dreas capacitou-o a desenvolver suas teorias, pois através da
aplicagio de modelos matematicos chegou a resultados significativos.
Utilizou-se, por exemplo, de alguns propostos pelo matemirico fran-
cés Henri Poincarré, que jd se preocupara com questdes semelhantes,
entre elas o sistema do fluxo turbulento de fluidos e gases. Também
Lorenz foi influenciado por Poincarré,

A imagem cldssica da Teoria do Caos, mencionada pelo meteoro-
logista num ciclo de conferéncias da Universidade de Washington,
em 1990, € a de que o bater de asas de uma borboleta, sobre o
oceano Adantico, pode causar uma tempestade no Pacifico. Isso pa-
rece assustador, mas seu objetivo era apenas o de mostrar que, num
sistema cadtico, uma pequena interferéncia pode gerar grandes con-
seqiencias. Para Lerenz € Ruelic, o caos ¢ caracterizado por uma de-
pendéncia hipersensivel das condicdes iniciais. Isso significa que uma
mudanc¢a minima nessas condicoes pode gerar uma modificacio de
grandes proporgdes no sistema. Ourro exemplo citado por eles ¢ o da
rampa de esquis. Esses equipamentos, soltos, numa mesma rampa, e
na mesma velocidade, com 10cm de cspago entre eles, atingem, ao fi-
nal da rampa, uma distincia de muitos metros um do outro, apés te-
rem seguido trajetérias absolutamente diferentes.

O segundo aspecto passivel de ocorrer no caos relaciona-se aos
“atratorcs estranhos” — eixos em torno dos quais os sistemas cadticos
circulam, com comportamentos imprevisiveis, ou seja, o “coracio”
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desse sistema. E possivel haver mais de um atrator, fazendo com que
O Caos varie, ora em torno de um, ora de outro.

Qutro conceito interessante a se observar nesses sistemas, especial-
mente nos que envolven movimentos de fluidos ou gases, ¢ a Teoria
dos Modos, segundo a qual, quando um liquido recebe uma forte
pressio € o atrito aumenta, muitos modos sao excitados, formando-se
um fluxo turbulento. A turbuléncia, por sua vez, gera um tipo de
comportamento cadtico, que ocorre porque os modos apresentam in-
teracao varidvel, criando um sistema dependente das condigoes ini-
¢lais, com atratores estranhos.

Podemos comparar 0s modos s nOtas musicais: s¢ pensarmos ne
mi, por exemplo, sabemos que ha “mis” mais agudos € mais graves. A
cada oitava, 2 onda musical — que ¢ uma vibragao — dobra, ou wm
sua freqiiéncia dividida ao meio. Assim sdo os modaos, sendo que es-
tes guardam uma relagio matemdtica entre si. Cada Hwdo tem um
perfil especitico de modos, de acordo ¢com sua viscosidade, composi-
cio ¢ nivel de atriro.

Por fim, hd a questio da complexidade e da multitatoriedade, que
deve ser considerada quando falamos em medicina do futuro. Quan-
to mais mulrifacorial e complexo ¢ um sistema, mais chances cle
tem de assumir um comportamento cadtico. O que significa que
nem todo sistema multifatorial € cadtico, nem que os mais simples
nio possam sé-lo. A muldifatoriedade aumenta sua complexidade,
mas nio determina, necessariamente, o caos. Inicialmente, os fisi-
cos estudaram os sistemas cadticos simples, como o da rampa de
esquis. Sua representacio grafica permite uma melhor andlise dos
resultados.

Falta, ainda, discutir o conceito da aleateriedade — palavra origina-
ria do latim zlea, que significa “sorte”. Sdo considerados aleatdrios os
fenémenos que apresentam um nimero limitado de comportamen-
tos, € que, a despeito de sua irregularicdade, podem, numa andlise es-

tatistica, apresentar regularndade. Por exemplo, num jogo dc cara e

294



Exempio de rampa de esquis, adaptado de Lorenz. Note-se gue os es-
quis sd0 colocados na rampa com alguns centimetros de distancia.
Mesmo assim, seguem trajetérias muito diferentes e atingem o final do
Percurso com varios metros de distancia entre si, o que caracteriza a de-
pendéncia sensivel as condigdes iniciais.

coroa. 3o apenas duas as possibilidades apresentadas, independente
da forga, velocidade e da altura com que a moeda é langada: ou ela
cal com a cara para cima, ou com 2 coroa. Numa amostragem de dez
jogadas, ¢ possivel cairem sete caras e trés coroas. F, numa segunda
vez, seis coroas e quatro caras. O sisterma, portanto, parece ter um
comportamento irregular ¢ imprevisivel, mas se a amostragem for de
um milhdo de jogadas, ¢ a compararmos com outra, de igual niime-
ro, serd grande a chance de haver equiparacio na freqiiéncia dos la-
dos. J4 nos sistemas cadticos, em que o nimero de comportamentos
possivels ¢ imenso, nao é possivel determinar um padrio de resposta
por mcio de estatisticas.
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O fenémeno da aleatoriedade ¢ do caos sao distintos, embora
profundamente inter-relacionados. No exemplo da moeda, o que
determina o comportamento aleatério ¢ imprevisivel € o caos — se
considerarmos a trajetéria da moeda, no ar, quantas voltas ela dd, e
o ponto exato onde cai. E quase impossivel reproduzir a mesma tra-
jetéria e comportamento espacial pois hd uma dependéncia sensivel
das condicdes iniciais. Ou seja, € praticamente improvavel se jogar
duas vezes uma moeda exatamente da mesma maneira.

A aleatoriedade pode influenciar os sistemas cadticos por introduzir
modificacdes em parimetros antes constantes, ocasionando o fendme-
no da “bifurcacio”, quando um valor constante se modifica, alrerando
o comporramento de um sistema periédico, que assim se torna caéuco,
favorecendo o surgimento ou desaparecimento de um atraror estranho.
Tomemos por base o nosso sistema atmostérico, cadtico e complexo,
porém o mais bem estudado até 0 momento. A aleatoriedade pode de-
terminar mudancas na atmosfera. Por exemplo, se houver uma erup-
cio vulcanica de grandes proporghes, a atmosfera ficard impregnada
por cinzas em suspensao que influirdo na quantidade de luz que chega
3 Terra, de forma a modificar o clima. J4 num cxemplo mais radical, se
um meteorito de grandes proporgdes se chocar com o planera, trazen-
do uma quantidade enorme de microparticulas ¢ vapor d'dgua, vai alte-
rar completamente as constantes, causando uma bifurcagio no sistema.
Nesse caso, o sistema cadtico assumird um comporiamento diferente,
com outros atratores ¢ um nivel de caos provavelmente maior. As con-
scqiiéncias seriam tio grandes sobre o clima que poderiam significar o
fim da vida sobre o planera.

0 Caos e os Sistemas Bioldgicos

Alguns autores j4 sugeriram a aplicagio da Teoria do Caos aos sis-
temas bioldgicos, como vimos no Capitulo 3, “A Ciéncia Médica™.
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Pye e Chance fizeram experiéncias nas quais controlaram algumas va-
rigveis bioquirmicas de animais, em relacio ao ciclo circadiano,! e con-
clufram que o comportamento das varifveis era cadtico. A propria
andlise da cinética de algumas reagdes bioquimicas revelou a presenga
de um comportamento instivel, com bifurcagbes que, na presenca de
atratores, evolufam para sistemas cadticos. Ao considerarmos que
NOSSO OIganismo estd imerso em 4gua, e que esta, por sua vez, sofre
pressdes que afetam seus fluxos, podemos associd-lo a um sistema
desse tipo. Existe, ainda,  influéncia do movimento browniano? das
particulas em suspensao aquosa, as trocas esmdticas? arravés de
membranas ¢ a interagio complexa entre as diferentes substincias or-
gdnlcas, encontradas nos sistemas biolégicos. Tudo isso afetando a
interacao entre substratos bioquimicos? e enzimas, ¢ entre substin-
clas ativas ¢ receprores,” concorrendo para (que esses sistemas se com-
portem de forma caética.

David Ruelle afirma nio ter divida de que, nos organismos vi-
vos, ha um grande campo de aplicacio da teoria, mas queixa-se da
falta de qualidade e de quantidade de trabaihos voltados para essa
drea, apostando que ainda levard tempo até que se consiga utilizi-la
na biologia. Penso, como Ruelle, que o maior problema, hoje, ¢ for-
mar pesquisadores que conhecam matemdrica, fisica e biologia, ca-

' Cido circadiano — Circadiane, palavrs de origem latina que significa o “circulo do
dia”, ou seja, o ciclo dos dias ¢ das noites.

* Movimento browniano — Movimentacio sofrida por particulas que estio em suspen-
540 NUTTL MELD AQLLOSED.

* Trocas osméticas — Trocas de agua através de membranas semipermedveis, criando um
fluxo de dgua do compartimento onrde estio mais diluidas par2 o compartimento onde
estao menos diluidos.

* Substratos hivguimicos — Substancias modificadas por enzimas, no COrPO, JUE maovem
o metabolismo.

> Receptores — Proteinas especificas localizadas na superficie das células cuja fincio & re-

ceber um comando de fora da célula.
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pazes de desenvolver modclos adeguados para essas analises. Seria
interessante, por exemplo, juntar cientistas de diversas areas num
mesmo centro de pesquisa,

A meu ver, ha virias questées que devem ser discutidas de imedia-
to. A primeira diz respeito 2 complexidade e a mulcifatoriedade dos
organismos vivos, com milhares de varidveis, mesmo se considerar-
mos um simples protozodrio ou uma bactéria — o que exigiria uma
estratégia bem definida, talvez semelhante 4 idealizada por Lorenz
para os sistemas armosféricos, partindo de esquemas simples.

Outro ponto a ser considerado € que, nos sistemas bioldgicos, en-
contramos o fenémeno da homeostase, significando que eles reagem
arivamente para manter seus pardmetros estiveis. Vejamos o que
acontece, por exemplo, no caso da remperatura: 2 vida necessita de
dgua em estado liquido; congelada, os seres vivos morrem ou tém seu
metabolismo paralisado; por outro lado, a vida também nio suporta
remperaturas muito clevadas porque a agua, em estado liquido, pode
chegar 4 ebuligdo, e nesse processo a agitagao de suas moléculas afeta
substincias vitais, como as proteinas. Por isso, a maioria dos seres vi-
vos procura manter estiveis suas temperaturas, entre 4 ¢ 60°C . Ja os
sistemas fsicos admitem temperaturas que variam entre - 272 a
+ 5.000°C. Uma questio interessante a considerar ¢ com relagdo ao
pH — indice de ions de hidrogénio em solugio. Os sistemas biolggi-
cos nio suportam pH muito dcidos ou alcalinos, incompativeis com
seu metabolismo, ¢ possuem um mecanismo que 0s Mantem numa
faixa constante.

Sisternas biolégicos podem se “rebelar” contra as leis da fisica, pro-
curando as suas proprias. Eles tém uma “inteligéneia™ peculiar, e ainda
enzimas que thes permitem adaprar-se as vartacoes fisicas e quimnicas do
meio ambiente, mantendo suas condicdes internas constantes. Essa
“Inteligéncia” significa que, apesar de cadticos, esscs sistemas tém for-
mas pl‘ﬂprlétﬂ de “controlar” o caos, Poderiamos dizer que, neles, se es-

rabelece “um caos c::umpnr[adu ou “um caos sob controle”. E provi-
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vel que os mecanismos homeosriticos funcionem como atratores do
sistema cadtico, mas seria necessirio experimentagao ¢ aplicacio de
modelos matemiticos para esclarecer esses aspectos.

Quando se propse modelos para ¢ estudo dos sistemas bioldgicos,
nio podemos nos esquecer de outro aspecto: a varidvel tempo tem
importincia fundamental na concepcio do caos. Os seres vivos evo-
luem em ciclos regulados pelos mecanismos homeostdticos, que os
mantém dentro de margens estritas. Nesse aspecto, nio se asseme-
lham aos modelos cldssicos de caos, como 2 rampa de esquis, ou o
modelo meteorolégico. Aqui, a questio principal a ser abordada é
comn relacao 4 varidvel espago: “Qual a trajerdria do esqui?”, “Qual a
mudanca climdtica observada nesse determinado local?” etc, E prové-
vel que a discussio espacial ganhe importincia, na medicina, frente a
questdes como ~Por que essa doenga acometeu essa regido do corpo?”
Mas, no momento, a grande preocupagio ¢ com relagio a como as va-
ridveis do corpo sc comportam no tempo, ndo no espago. Penso que a
principal questao a ser respondida & “Estabelecendo-se o tempo zero,
num determinade momento, poderei saber como as varidveis do siste-
ma vao evoluir até o rempo X?” Considerando que disponhe de um
modelo capaz de estudar o comportamento dessas varigveis, serei ca-
paz de prever ¢ que estard ocorrendo no momento X?

0 Caos € 0 Homem

A Teoria do Caos jd foi empregada no estudo da fisiologia do cor-
po humano, especialmente no estudo das ondas eletroencefalogrsfi-
cas e da freqiiéncia de batimentos cardiacos. Contudo, os resultados
ndo foram precisos, como comenta Ruelle. Do ponte de vista da
qualidade, alegou ele que os estudos foram precdrios, e que os dados

publicades ndo exploraram, suficientemente, o enorme potencial do
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assunto. Mas insistc na necessidade das pesquuisas, frisando a impor-
tancia de se discutir aspectos peculiares dos sistemas biologicos.

Comparado a outros seres vivos, o homem tem um sisterna enzi-
mdrico® mais sofisticado e complexo, além de maior capacidade de
manter sua homeostasia em faixas bastante estreitas. Por exemplo, um
vegeral ou um animal menos evoluido, como o sapo, nao controla sua
remperatura corporal. J4 o homem, em condicdes normais, consegue
manté-la encre 35,5 a 37°C. A faixa de variagio de pH € ainda
mais estreita, variando entre 7,35 ¢ 7,45. Isso aponia para um sistema
no qual o caos encontra-sc bastante controlado pelos mecanismos
homeostaticos. Compreender como estes influenciam o comporta-
mento do caos no organismo humano deverd ser objero de muita
experimentacio.

Seria preciso provar, de inicio, que os sistemas fisiolégicos do
homem t¢ém uma dependéncia hipersensivel das condigdes niciais.
() processo necessitaria do acompanhamento de muiras varidveis e
de um vasto tratamento estatistico para cruzar as informagoes. Um
estudo desse porte, com rtais exigéncias, seria muito dispendioso,
certamente, e s6 poderd ser realizado com o patrocinio de entidades
de fomento A pesquisa.

A primeira vista, os seres humanos ém sisternas com COMpPOrta-
mento periddico, alguns acompanhando o ritmo circadiano, como a
secrecao de cortisol” pela glandula supra-renal. Mas se pretendermos
saber, exatamente, qual o nivel secretado no sangue, cinco horas apos
um determinado momento, baseando-se no valor mensurado nesse

momento inicial, e na variacao observada nas 24 horas antertores, a

& Sisterna enzimdtico — ) conjunto de enzimas de um organismo, possibilitande-o real-
zar reagies quimicas peculiares.

" Cortisol — Umt dos hormonios secretados pela glindula supra-renal; regula o metabo-
lismao ¢ influencia o funcionamento de muitos Gredos e sisternas do corpo.

St



probabilidade de erro ¢ maior que 99%. Se o sistema fosse periddico,
seria possivel prever o valor exato, da mesma forma como astorono-
mos conseguem calcular a ocorréncia de um cclipse do Sol, ou 2 pas-
sagem de um cometa. Mas a imprevisibilidade sugere uma situacio
mais complexa, com a dependéncia senstvel das condigbes iniciais.

O Caos e a Doenca

As doengas sdo um eterno desafio 3 medicina, Grandes médicos
do passado descreveram muitas delas, para que pudéssemos chegar ao
aual estdgio de desenvolvimento. Os avancos tecnolégicos permiti-
ram o surgimento de mérodos complementarcs de diagnéstico, mas
VEMOos que quanto mais informacdes sio acumuladas, mais surgem
perguntas sem resposta. - Por que uma doenga comegou desse jeito?”,
“Por que pacientes com a mesma enfermidade apresentam sintomas
diferentes?”, “Por que um deles evolui mal e o outro responde bem
a0 tratamente?, “Por que, numa pessoa, a doenga acomete o joclho e
cm outra, as mios:” “Uma forma uma placa de ateroma® na corond-
ria esquerda e a outra, na direita?”

Por mais que se procure Iégica no comportamento das enfermida-
des, as vezes a busca parece vd. Acumulam-se estatisticas, trabalhos,
publicacées, mas, na pritica, a doenga fregiientemente surpreende o
médico, Algo de padrao o irregular ¢ de COIMPOTtamento imprevisi-
vel lembra 0 qué? Os sistemas cadticos. Por isso, a Teoria do Caos 2!
foi proposta no estudo das arritmias do coracio. Sem duvida, este &
um campo onde ela poderd ser aplicada com excelentes resultados.
Fsse érgo possui células musculares com propriedade de se contrai-

® Ateroma — Placas de gordura que se formam na parede dos vasos, devido ao acimule

de colesterol.
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rem, apés um determinado periodo, e desencadearem um estimulo
elétrico que pode vir a contrair as células vizinhas. £ exibe um “siste-
ma de conducio” ~ distribuigio desses estimulos pelas cclulas dos fei-
xes cardfacos. Quando o coragio estd com problemas, uma das células
pode se contrair antes do rempo, gerando o que se conhece como ex-
cra-sistole. Owutras vezes, dispara estimulos elérricos muito rdpidos,
provocando uma taquiartitmia. Por fim, a organizacdo de células pode
entrar em pane, cada uma se contraindo num determinado momento,
causando a fibrilacio. Quando as arritmias acometem os dtrios, costu-
mam ser benignas, mas, se atingem o ventriculo, podem ficar majs sé-
rias. O problema ¢ que, eventualmente, elas t&m um comportamento
inesperado, aparentemente ilégico. A Teoria do Caos poderia nos
ajudar a entender melhor o funcionamento desse sisterna €, com 1sso,
poderiamos prever complicacoes e uma evolugio para a melhora —
grandes passos, sem diivida, para o mancjo dessas doencas.

Nesse aspecto, a teoria poderia scr atil na compreensao de muitas
ourras. Analisemos, por exemplo, um caso de infec¢io por retrovirus
_ virus do mesmo género do HIV, o da AIDS —, assim chamados por
possuirem uma enzima, a transcriptase reversa, que consegue sintetizar
DNA? a partir de RNA, e com isso, na célula, transtormar seu RNA
em DNA. Este pode se unir aos cromossomos da ¢élula invadida e so-
frer uma mutacao, tornando-a cancerosa. Alguns retrovirus causam
leucemia mas, na grande maioria das vezes, sio destruidos pelo siste-
ma imunoldgico, sem causar danos. Vamos, entdo, imaginar dois ce-

ndrios para um retrovirus que infectou uma pessoa. No primeiro, su-

Y INA — Acido desoxirribonucléico, a substincia fundamental que forma os cromosso-
mas ¢ onde estio as informacaes gendricas dos seres vivos. RNA ¢ o iodo ribonucléico.
Difere do primeiro porque possui apenas uma cadeia de moléculas, enquanto o DNA
tem duas, de forma pareada. Nos animais, o RNA funciona para levar mensagens dos
gens para ¢ cioplasma das células. Mas, em alguns grupos de virus, o RNA ¢ que carre-

ga sua informagio genética, como € 0 Cisa dos rerovinus.
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ponhamos que ele agrediu a pessoa num determinado momento em
que ela estava bem de satide, alojando-se, inicialmente, nas células Linfi.
ticas da garganta. Nelas, conseguiu sintetizar DNA, que $e incorporou
a0 cromossoma de uma, sofreu mutagio e a transformou em cancerosa:
nas outras, o virus se reproduziu, causando uma infecgio. No dia se-
guinte, essa pessoa receben uma noticia trdgica, da morte de sua mie,
por exemplo, caiu em depressio e seu sistema imunoldgico também se
deprimiu. Em fungio disso, a célula cancerosa encontrou facilidade de
crescer ¢ se multiplicar, e a infecgio pelo retrovirus prosseguiu. (O pa-
ciente se contamina também por um adenovitus, ' bloqueado pelo in-
terferon'! — liberado com a infeccio retroviral —, e acredita que teve
uma gripe leve. As células cancerosas caem na crculagio e chegam aos
ganglios linfdticos, onde comegam a se multiplicar. Nosso paciente ain-
da estd deprimido e o corpo nio reage 2 presenca de células anormais, e
algum tempo depois adoece, com leucemia.

Vamos propor um segundo cendrio, no qual nosso paciente, apds
ter sabido da morte da mae e ter se deprimido profundamente, con-
traiu uma gripe por um adenovirus que, como vimos, causa a liberagio
de uma grande quantidade de interferon. Dois dias depois, o retrovirus
CNLIOU €m Contato com a pessoa (se relacionarmos essas 48 horas com
o tempo de vida médio de um ser humano, de aproximadamente 70
anos ~ cerca de 615.000 horas —, correspondem a 0,0078% do perio-
do, ou seja, representam uma discretissima modificacio na varigvel
tempo). O retrovirus se alojou numa célula da garganta ¢ sintetizou

" Adenovirus — Virus que pode causar uma gripe ¢ tem afinidade pelas células linfides,
ou sejd, as que ficam na garganta, amigdalas e ginglios linfiricos, por isso causam dor de
garganta e aumento dos ginglios do pescoco.

' nerferon — Substincia que o corpo libera quando ¢ agredido por um virus, impedin-
do que este se multiplique liviemente nas células; rem sido usado no tratamento de cin.
cer € da hepatite crdnica, Numa infeccio por virus, o interferon impede uma infeccio

viral concomitante.
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DNA a partir de seu RNA, que se Incorperou ao cromossoma da cé-
lula, modificando-a e tornando-a doente, Seguindo com nossa suposi-
¢io, esta ndo conseguiu reproduzir-se porque estava bloqueada pelo
interferon, que, por sua vez, rambém impediu o alastramento da in-
feccio retroviral, O adenovirus, além disso, provocou uma reago for-
we nos foliculos linfiticos da garganta. Com isso, as células de defesa
foram atrafdas ¢ acabaram identificando a que foi alterada, destruin-
do-a. Conclusio, nosso paciente se queixa de uma gripe horrivel, que
quase o matou, mas foi salvo da leucemia.

Em dois contextos quase idénticos, com uma discreta modificagio
de fatores, a pessoa teve uma evolugio completamente diferente: nu-
ma possibilidade, uma leucemia, na outra, uma forte gnpe. Isso ca-
racteriza uma dependéncia sensivel das condicGes iniciais — bdsicas
para que o caos sc estabeleca. A idéia da doenca, como sistema caoti-
ca, pode ser reforgada se a encararmos como uma bifurcacao do caos,
que caracteriza os sistemas fisiologicos. Nesse caso, o sistema mudou
sua forma de operar influenciado por um nove atrator. lsto fez com
que as funcoes do organismo aferado passassem a funcionar numa
faixa anormal — caracterizando a doenga.

Tomemos por referéncia a hipertensio arterial, s mecanismos
homeostaticos estio ajustados pela nossa heranga genetica e mantém
os niveis de pressao nos vasos sanguineos entre 10 € 13 milimetros de
mercurio, para a pressao sistolica,!? e 7 e 8,5mm/Hg para a diastéli-
ca.l? Isso pode vanar, por exemplo, durante os exercicios, quando o

coracao ¢ estimulado € ejeta mais sangue na aorta, € ComM maior forca,

11 pressao sistolica — Ocorre dentro dos vasos, no momenio em qué O COragio se comiLral,
ol seja, tem uma sistole, causando uma elevagio passageira dos niveis rensionais: por is
50, ¢ mais elevada.

I3 Pressin diastolica — Ocorre durante a diastole, ou seja. quando o coragdo esta relaxa-
do: nesse momento, o sangue injctado pelo coragio. na siswle, corre para a periteria dos

vasos. e 4 pressao arterial tende a reduzir, por isso a diastolica e mais baixa.
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fazendo a tensio sistélica subir um pouco. Mas, assim que terminam,
ela volta ao normal. Em certos individuos, por algum motive mal
compseendido até o momento, a pressio arterial se eleva. Ou seja, al-
guma coisa interfere com o sistema e faz o atrator modificar-se — o
que caracteriza uma bifurcagio ~, ¢ o sistema passa a operar de forma
patoldgica, como se fosse a correta. Ao identificar a hipertenszo, o
médico prescreve um medicamento para abaixar a pressdo, mas o sis-
tema, com o atrator alterado, ou seja, com uma homeostasia errada,
as vezes reage, elevando-a novamente a niveis patolégicos, como se o
patamar fosse 0 normal. Nesses casos, € preciso introduzir novo me-
dicamento ou aumentar a dose do que foi adotado inicialmente.

A Medicina Cadtica

Como a medicina lida com sistemas cadticos — as doencas —, ela
propria assume, por vezes, um comportamento semelhante. A seqiién-
cia de eventos — patoldgicos, ou causados por distorcoes existentes no
modelo médico, ou, ainda, por falhas na infra-estrutura do sistema de
satide — pode repreduzir aquela imagem da borboleta que bateu as asas
e causou uma rempestade do outro lado do mundo. Felizmente, no ca-
SO que narro a seguir, a paciente foi milagrosamente salva de uma tra-
gédia no iltimo minuto.

Aconteceu durante minha residéncia num hospital do Rio de
Janerro. Estava de plantio, de sexta para sébado, no setor de clinica
médica, quando fui chamado para avaliar uma paciente internada na
otorrinolaringologia. Sua doenga comecara ha dois meses e meio, com
uma gripe forte, que, 15 dias depois de instalada, trouxe-lhe Fraqueza
nas pernas e, em scguida, fez com que parasse de caminhar. Ela foi le-
vada a uma emergéncia onde chegou com falta de ar, sendo entio in-
ternada na UTIL. Foi constatada uma doenca rara, a Sindrome de
Guillan-Barrer — reaciio que pode ocorrer depois de uma virose e causa
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inflamacao da raiz dos necrvos, na coluna, com lesao do seu envoltdrio,
feito de uma gordura chamada mielina. Quando perde o envoltério, o
nervo torna-se incapaz de produzir adequadamente as correntes elétri-
cas que caracterizam a célula nervosa, nio conseguindo mais conduzir
os estimulos nervosos para os musculos. A pessoa, entao, vai perdendo
0s movimentos, inclusive os respiraiérios, ¢ pode morrer. (O procedi-
mento imeciato ¢ colocd-la no respirador por longos periodos, até a
tuncio nervosa se restaurar. Mas, para instald-la no aparelho, é preciso
colocar-lhe um tbo na traquéia e, se este a pressionar demais, pode
originar uma fibrose local. O problema € evitado com o alivio da pres-
530 do tube, feira vdrias vezes ao dia pelos enfermeiros da UTL No ca-
so dessa paciente, isso nao foi feito comoe manda o figurino, pois em
hospital publico nunca hd atendentes em niimero suficiente. Por isso,
duas semanas apds ter alta da U'TT, ela voltou a sentir falta de ar, além
de fazer barutho para respirar, em decorréncia da fibrose que aparecera
¢ comegara a impedir o ar de passar para o pulmo, na parte alta da tra-
quéia. [sso motivou uma nova internagio: a paciente precisava de uma
cirurgia para alargar a traquéia.

Mas quem fez sua avaliacio nio foi suficientemente criterioso para
solicitar uma cspirometria — exame que avalia a quantidade de ar res-
pirado ¢ a velocidade com que ele entra ¢ sal. Do contrério, teria visto
que a situagdo era grave, necessitando de uma cirurgia de emergéncia.
E houve, ainda, um agravante: a médica de plantao estava em uso de
medicamentos sedativos e a enfermeira no conseguiu acordd-la para
que assumisse o caso. Aflita, tomou a iniciariva de ligar para a clinica
onde ¢u tazia plantio. Quando cheguci, percebi logo que a moga esta-
va em insuficiéncia respiratdria: respirava 40 vezes por minuto, suas
cxtremidades estavam azuis, pois o sangue nio estava sendo bem oxi-
genado, e usando um saco pldstico constatei que a quantidade de ar
que conseguia respirar era muito pequena e por isso estava fatigada,
Em guestao de horas, poderia morrer. Solicirei uma bandeja para fazer

uma traqueostomia, uma pequena cirurgia na qual se faz um orificio
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na traquéia para permitir a passagem do ar. Mas nao havia esse mate-
rial no setor de otorrinolaringologia! Nao havia tempo para discutir
esse absurdo e solicitei 4 enfermeira que corresse 3 Ul para providen-
ciar a bandeja. Quando ela estava voltando, por incrivel que parega, fi-
cou presa no elevador. A paciente piorava e J4 respirava 60 vezes por
minuto. Desci um andar, indo & clinica médica, e pedi ao enfermeiro-
chefe que me cedesse um auxiliar e o material para a cirurgia. O ral in-
dividuo negou-me o pedido! Tratava-se de um infeliz complexado
que, nessa época, terminava uma faculdade de medicina de segunda
categoria, queria ascender em fungdo no hospital (onde hoje arua
como anestesista) e gostava de Criar casos com os residentes. Mesmo
argumentando que a paciente iria morrer, nio cedeu ¢ ainda ironi-
zou-me. Perdi a cabeca, chamei-o de assassino ¢ de mau-cardter. Ele
tentou me agredir, mas volter correnda ao andar da otorrino.

Na enfermaria, a paciente jd entrara cm coma: estava com um tipo
de respiragio chamada “peixe fora d’4gua”, que antecede a morte em
minutos. Corri 2 enfermaria de proctologia, ao lado, pois a enfermei-
ra da otorrino ainda estava no elevador, ¢ consegui uma gilete. Usan-
do-a, fiz uma traqueostomia de urgéncia. Inacreditdvel: deu cerrol
Apesar de ter cortado a traquéia, no desespero, com uma gilete sem
esterilizacdo, a tircdide nao sofreu lesao, nem houve infecgdo. A pa-
ciente foi levada ao CTI, colocada uma cinula de traqueostomia ¢
depois passou por uma cirurgia de reconstituigio da traquéia. Recen-
temente, fui a esse hospital, para fazer uma de minhas entrevistas pa-
ra o livro, ¢ um colega, também residente na época, e que conheceu a
paciente, disse-me que ela estd viva ¢ passando bem, ¢ que todos os
anos vai 3 minha procura para agradeccr-me, pessoalmente, por ter
salvo sua vida.

Vimos que erros em circunstdncias absurdas podem alterar a evo-
lucio de uma doenca. E, juntando falhas de wodo tipo, de pessoas ¢
insticuicoes, as complicagbes da doenca e problemas inesperados —

como o de um elevador parado, ou de um aparelho que nzo funciona
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numa emergéncia —, 08 eVentos assumem um comportamento im-
previsivel, Um acontecimento corriqueiro, uma gripe, por exemplo,
pode determinar momentos dramdticos. A seqiiéncia de eventos, no
caso narrado, fol vertiginosa: a gripe causou a Sindrome de Guillan-
Barret, € com a entubagio prolongada poderia surgir uma infeccio,
uma pneumonia. Mas nio, evoluiu para outra complicagao, mais ra-
ra, a estenose de traquéia, que teve relacio com cuidados insuficientes
na UT1. O problema foi subestimado, a paciente ficou sem o atendi-
mento correto € quase morrell. Foi-lhe feita uma traqueostomia com
gilete, sem assepsia, que deu certo, e a moga se salvou sem infeccio
ou seqlelas.

Por rodas essas circunstancias, a medicina exige muito do médico,
especialmente no Brasil, onde hd pouca infra-estrutura operacional
no setor priblico. Ele depara, constantemente, com situagdes impre-
visivels, ¢cm meio 2 uma expectativa enorme para que nio cometa fa-
lhas. Se tiver instrumentos para melhor avaliar o caos, certamente se
sentird mais seguro, fard progndsticos mais corretos ¢ identificard
problemas com maior antecedéncia. E, com certeza, todos sairio
ganhando.

0 Caos e as Medicinas Tradicionais

No periodo em que amadurecia a idéta do livro, lendo sobre todos
esses fendmenos da fisica, percebi que a atmosfera, como sisterna cad-
tico, tem semelhangas com os processos biolégicos: 4gua, movimen-
to. Ela ¢ complexa ¢, de certa forma, sua relativa estabilidade ¢ uma
das responsdveis pela vida no planeta. Atualmente, os meteorologistas
conseguem prever ¢ tempo com cinco dias de antecedéncia, ualizan-
do um esquema de coleta de dados, em diversos pontos do mundo, e
um programa de computador para processar mais de 13 mil equa-
¢oes complexas. Nessa época, vi uma reportagem na televisio, sobre
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um estudo feito por uma universidade do Nordeste — Ceard ou
Paraiba, nio estou bem certo ~ no qual foi avaliada a eficiéncia dos
“fazedotes de chuva” da regido, que se assemelham aos meteorologis-
tas tradicionais. Através da observacio do comportamento de plantas
e insetos, esses praticos diziam se ia chover ou nio no sertio, com seis
meses de antecedéncia. E qual fol a surpresa dos pesquisadores ao
constatarem um indice de acerto superior a 85%! Ou seja, os siste-
mas bioldgicos tém uma inteligéncia intrinseca que pode perceber e
avaliar o caos.

Afinal, a vida estd aqui, na Terra, hd milhares de anos, passando
pelo processo de selegio natural, e os organismos mais bem adaptados
sao 0s que sobrevivem. Antecipar dificuldades, através da percepgio
do caos, pode ser um fator importante para garantir a sobrevivéncia.
s “fazedores de chuva”, com sua técnica rudimentar, foram mais efi-
cientes, em termos de antecedéncia, do que a tecnologia, com seus
cilculos matemdticos complexos e seus supercomputadores, Talvez al-
gum dia 0s meteorologistas aproveitem esses conhecimentos tradicio-
nais e os incorporem as suas avaliagbes.

A reportagem remeteu-me a relagio dos modelos wradicionais da
medicina com o caos. Da mesma torma que os “fazedores de chuva”
usam sua percepeio da natureza para prever o tempo, esses modelos
podem, de alguma forma, avaliar a evolucio dos sistemas cadticos
dos individuos, fazer progndsticos ¢ propor medidas terapéuticas.
Existem poucas confirmagoes cientificas, por enquanto, sobre essas
possibilidades, mas a maioria dos médicos que trabalha com medici-
na chinesa, por exemplo, trabalha com essa percepgao.

A Dra. Qi Li, que apresentei no Capitulo 3, tem graduagio na me-
dicina ocidental, € especializada em neurologia e formou-se em medi-
cina chinesa, animada com os excclentes resultados obtidos com o
uso de acupuntura nos pacientes neuroldgicos. A partir dai, passou a
observar que, aplicando o diagnéstico tradicional da medicina chine-
sa, previa methor a evolugio de um estado de saude. Suas experién-
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ctas foram descritas num estudo, em 1983, cujo resumo foi publica-
do na China, em inglés. Intelizmente, muitos autores nao conside-
ram pesquisas desse tipo, duvidando de sua metodologia.

Provavelmente, formas tradicionais de medicina tém valor justa-
mente por perceberem detathes que ajudam a entender melhor o
comportamento dos sistemas cadticos do organismo humano. Pre-
cisam ser mais bem avaltadas, nesse sentido, para que possam ser reco-
nhecidas, pelos mais diversos segmentos cientificos, como poderosas
armas a serem somadas ao arsenal de combate 3s doengas. E preciso
cansiderar o fato de que essas vertentes trabalham com conceitos am-
plos, favorecendo interpretagoes individuais e prevendo mudancas de
comportamento noes sistemas.

Veja o que dizem alguns textos cldssicos da MTC: “Quando o
Qi'* (ou energia) ndo circula de forma adequada, ¢ fica estagnado, a
circulagio de sangue pode ser afetada. Se o Qi fica estagnado, por
longo tempo, pode se transformar em fogo.” Aqui vemos que nio
existem parimetros dehinidos para a evolucio do estado que cha-
mam de “estagnagio de (1", Corresponderia, por cxemplo, 2 um
quadro de estresse, que tanto poderia resultar numa “alteracio do
sangue’, ou seja, num tumor ou formacio de trombos, quanto no
“fogo”, um pico hipertensivo, por cxemplo. O mérodo tradicional
chinés possui uma série de achados clinicos que auxiliam a percep-
¢do do caminho evolutivo da doenca.

Muiros celegas duvidam de minhas colocagoes, julgando que os
sisternas tradicionais de medicina sio arcaicos, ou, até, que invento
cotsas. Reafirmo que o pior erro € o do preconceito, que leva a julga-
mentos sem suficiente informacio. Ao invés de alardear a fala de

1* (3t ¢ um conceito da medicina chinesa que se relaciona com vérios aspectos da fisiolo-
gia. desde o funcionamento do sistema nervoso a aspectos da atividade metabdlica do
Qrganismo.
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valor desses sistemas, no campo do diagndstico e da terapéutica, a
posi¢io correta do cientista € conhecé-los, estudéd-los. Pensando no
encadeamento de eventos, na medicina, podemos sugerir uma nova
imagem para o caos; Receber uma tlor pode curar um caso de can-
cer’, simbolizando que um pequeno gesto de afeto € tundamental
para que o sistema cadtico migre no sentido da cura.

Conclusoes

H4 necessidade de se propor novas reorias que expliquem fendme-
nos biolégicos ainda nebulosos na ciéncia. Entre elas, a Teoria do
Caos.

O caos se caracteriza pela dependéncia hipersensivel das condigoes
iniciais. (Js sisternas cadticos podem ter muitas varidvels, pois a com-
plexidade predispde ao caos.

O caos j4 foi empregado para descrever o comportamento de siste-
mas bioldgicos — como a varia¢io da glicose ou de outros parametros
bioquimicos no sangue de animais.

A proposta de desenvolvimento de um sistema matemdtico, para
avaliar o acaso, na medicina, exige um vasto trabalho de pesquisa. O
modelo a ser definido deverd ser tio complexo quanto o montado
para avaliagdes meteorolégicas.

No campo médico, o caos foi empregado para explicar o compor-
tamento de arritmias, mas hd um extenso campo de aplicacao.

As medicinas tradicionais podem servir de instrumento para se li-
dar com a incerteza do caos. O trabalho da Dra. Qi Li, em Pequim,
mostra que um diagnéstico, pela medicina chinesa, pode apontar as
probabilidades da evolugio de doengas.
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C API TUL O I 2

Um Caminho Mais Humano

Dizﬁm que para ser um bom médico ¢ preciso eleger um gran-
de protissional como madelo. Ao meu avé, Milton Weinberger, devo
a solidez da minha formagio e outras qualidades essenciais 2 medici-
na, agregadas ao longo de minha vida profissional. Ele clinicou no
Rio de Janeiro de 1935 até meados dos anos 80, em hospitais como
o anugo Pronto Socorro (atual Souza Aguiar), o laserj e a Santa Casa
da Misericérdia. E quem o conheceu testemunhou sua forma de pra-
ricar a medicina, com dedica¢ido sacerdoral e singular capacidade de
criar solugoes inovadoras que aliviassem o sofrimento do proximo —
qualidades que nunca foram ostentadas, pois sempre preferiu a dis-
crigio, at¢ mesmo a humildade, deixando que outros usassem seus
feitos em beneficio préprio.

Esses atributos lhe renderam um baralhio de admiradores, entre

pacientes e colegas que respeitavam sua postura profissional. Foi

i



eleito Médico do Ana, pelo Conselho Regional de Medicina do Rio
de Janeiro, em 1984. Hoje me pergunto se nio seria essa medicina —
com médicos éticos ¢ dedicados, bons resultados e pacientes satis-
feitos — a ideal para o nosso futuro. Minha sensacio € a de que, em
termos de eticiéncia, o medelo praticado por meu avd era mais
avangado do que esse, com toda a tecnologia ostentada, T'enho ab-
soluta certeza de que Milton avé ¢ Milton fitho, protagonistas
marcantes dos acontecimentos de minha histéria de vida, e que
mspiraram este livro, aprovariam este meu manifesto. Em qual-
guer plano em que estejam, serie meu aliados nessa luta para que
a medicina reencontre seus antigos valores. A imagem daquela pra-
ticada por meu avd, digna e esquecida, e o sofrimento pela curta
vida de meu filho, fundem-s¢ na indignacio que brota de minha
alma, como um grito de desabafo: é preciso mudar!

Nao ha rema mais atual, neste século que se inicia, do que o do
resgate de qualidades como a ética, a humanidade ¢ a preocupacio
com o bem-estar dos individuos. Minha esperanga € de que, na me-
dicina, csse passivo seja compensado, ¢ que meu desabafo contribua
para aliviar o sotrimento de pequenos prematuros internados em
UTIs neonarais, assim como de todos os seres vivos, em sua dificil
jornada.

O Caminho

Lao ]'s¢, chinés que nascen em 604 a,C., na provincia de Hunnan,
e, conta-se, viven at¢ os 160 anos, é considerado um dos mais impor-
tantes tilésotos da humanidade. Para o historiador espanhol Felipe
Fernandez Armesto, da Universidade de Oxford, Inglaterra, suas 1déias
influenciam os pensadores modernos. A obra mais importante do si-
bio, O Caminbo, trata do desenvelvimento do espirito humano e de

sua relagio com as escolhas feitas no decorrer da vida. Usando uma lin-
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guagem metafdrica, ele cria o conceito do “caminho do meio”, e cita,
como exemplo, a dgua, que encontra seu percurso seguindo a trajetdria
de menor resisténcia, ¢ as solugdes que buscam o equilibrio entre os
opostos (o yine o yang, da filosofa taoista).

Com grande sabedoria, Lao Tsé discute as estratégias de tomada de
decisdo, a nivel pessoal ou institucional. Transportar sen pensamento
para a civilizagio arual significa equilibrar as ciéncias exatas e huma-
nas, a visao glf}bal e a compartimentada, a tecnﬂlﬂgia e a tradi¢io, mé-
todos invasivos e suaves. E preciso alcancar o “caminho do meio” —
movimento que implica a identificagdo dos obstaculos, a concentragio
de qualidades e a libertagio dos defeiros, conseguindo-se, assim, os
melhores resultados, por meio do menor estorgo.

Se a ciéncia médica pretende chegar 2 um objetivo que abranja o
resgate de suas qualidades nobres, usufruindo os avangos tecnoldgi-
cos e da incorporacio de novas idéias, € preciso que a escolha desse
caminho seja diferente do que trilhamos no momento. Encontrar o
“caminho do meio” significa buscar solugdes de conciliagao, flexibili-
zando conceitos, evitando posicoes radicalizadas e contlitos intracife-
ros. Resumindo, precisamos de um modelo mais humane, capaz de
incorporar congeitos avangados, conciliando-os com o rico e fanta-
sioso mundo espiritual, ao qual a humanidade sempre esteve ligada.

Nio s6 a filosofia nos aponta esse caminho: vimos que a fisica
também.

No livro Fisica Atémica e Conbecimento Humano, que redne uma
série de ensaios cscritos entre 1932 ¢ 1957, Niels Bohr traz as expe-
riéncias da fisica para auxiliar a compreensio e desenvolvimento de
modelos para o estudo do complexo universo da biologia, em espe-
cial o do ser humano. Suas conclusées, absolutamente aruais, apontam
para a necessidade de se romper com conccitos estanques — como
ocorreu com a propria fisica — para que seja possivel conhecer no-
vos universos de 1déias, que possibilitern avaliagées mais compleras

da realidade do ser humano. Sem divida, a ciéncia percorre, com
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rapidez, caminhos fundamentais ao conhecimento, como o mapea-
mento genético e de receptores celulares. Mas vimos que ainda nio
existem modelos que possibilitem lidar com essa complexidade de
informacdes, € que favoregam grandes avangos no conhecimento da
fisiclogia do organismo humano, contribuindo para melhorar a

qualidade da medicina.

O Desafio do Prognostico

Na revista Veje, em uma edicio de novembro de 1999, li uma
matéria sobre a medicina do tuturo. Reproduzindo a tendéncia atual
da imprensa internacional, de um entusiasmo exagerado com relagao
a0s avangos técnicos, ela faria previsées sobre o controle definitivo da
obesidade a partir dos estudos sobre a leptina, ¢ de corregées dos
mals diversos problemas através da terapia genérica, possiveis j& nas
primeiras décadas do século XXI. Algumas semanas antes, a publica-
¢ao dedicara vdrias pdginas a mostrar como falharam, de forma re-
tumbante, algumas previsdes feitas na virada do milénio, por diversas
personalidades, entre clas cientistas, com relacio aos passos da ciéncia
e da humantdade.

A conclusio 6bvia € que prever o futuro € extrernamente dificil. O
fabuloso escritor francés Julio Verne chegou a vislumbrar alguns avan-
¢os da ciéncia em sua obra, mas no livio Viagemr ao Centro da Terra
propds idéias que se mostraram infundadas, como a existéncia de um
mundo subterrineo. Qutro a demonstrar uma incrivel capacidade de
antevisao de invengdes toi o génio italiano Leonardo Da Vinci, que de-
senhou um pdra-quedas, mas com formato desajeitadamente quadra-
do. Para cada percepgio correra do fururo, temos uma enormidade de
idéias delirantes e um exército de falsos profetas. Como, entdo, encon-
trar subsidios para prever o que o destino reserva para a ciéncia médica?
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A grande ironia € que um dos maiores desafios da medicina ¢ jus-
ramente fazer previsdes sobre a evolu¢io do estado dos pacientes.
Fazer um prognostico ¢ ter que lidar com o universo de incertezas
que nos cerca e intuir qual caminho serd escolhido por esse sistema
caotico. Apesar das dificuldades, a medicina é experiente o suficiente
para fazé-lo, com uma razodvel proporcio de acerto. Podemos usar
seus conhecimentos para especular sobre seu fururo, discutindo prog-
nosticos sobre bases cientificas.

Vimos, desde o inicio do livro, que a medicina estd cheia de pro-
blemas, doente, e que precisa de tratamento; que sua enfermidade se
agrava, € nao hd, ainda, uma consciéncia geral sobre a necessidade de
se buscar caminhos para tratd-la. O esperado é, portanto, que a stua-
Gao plore, antes que se institua uma terapéutica adequada. Mas hi
tempo para salvi-la. A boa medicina nasce do inconsciente humano,
e enquanto estivermos por aqui, no planeta, ela também sobrevivera,
MESMO COM SUTtos € agravarmentos csperados nesse processo tortuoso

que a levara a maruridade.

O Dinossaurg Inteligente

Os dinossauros tinham cérebros pequenos, que lhes proporciona-
vam um nivel de inteligéncia inferior a0 de um cachorro. A medicina
também tem essa constituigio, mesmo em sua nova versao tecnologi-
ca. O esperado € que, numa nova versao, ¢la agregue maior capacda-
de mental, e se torne um “dinossauro inteligente”, capaz de escolher
os melhores caminhos e empregar sua forca com eficiéncia e com o
cuidado necessdrio a uma drea tao complexa — um bicho grande, mas
de olhos bem abertos, que vasculhem em todas as dire¢oes, 1dentifi-
cando uilhas que possam implicar menor sofrimento para os pacien-
tes ¢ maior satisfagio com os tratamentos,
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Ao longo do livro foram viscos, exaustivamente, os vérios proble-
mas que a medicina precisa resolver, e algumas solugbes possiveis.
Além de pensar e abrir os olhos, 0 nosso “dinossauro inteligente™ pre-
cisa também escutar seu coragio: atender aos apelos sinceros de mi-
lhoes de pessoas que, como eu, sofreram ou sofrem com o0s equivocos
da medicina doente,

A vocés, que se emocionaram com as historias que contel, que se
indignaram ou se angustlaram com as distor¢bes expostas, convido a
se langarem na drdua construcao da medicina do futuro,
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O que acontece quando um médico passa
para o outro lade? Quando sente na prépria pele o
tratamento que a medicina anda oferecendo?
Rapido, frio, compartimentado e algumas vezes
invasivo. Foi isso que viveu Alex Botsaris quando
perdeu seu filho numa UTI de neonatal. Uma fata-
lidade? Erro? O que poderia ter sido feito e nao foi?
Diante de tantas perguntas, Botsaris promoveu
uma profunda reflexao sobre o papel da medicina
hoje. Sem anestesia é o relato emocionante de um
médico diante do seu préprio oficio. Por que a
relagao médico/paciente se transformou num mero
negocio?

De forma corajosa Botsaris — clinico geral e
acupunturista — radiografa a atual situagao da saide
brasileira. Relata casos de erro médico, discute a
formagao dos profissionais, a roda-viva dos planos
de saude e compartilha com o leitor angiistias e
dividas de quem vive o dia-a-dia dos hospitais.
Para o autor, € preciso que o médico tire sua mdscara
e dé um basta a sindrome do médico apressadinho.
Resgatar a esséncia de sua profissao — que € a arte de
curar —, humanizar o tratamento, aprofundar a
relagio com o seu paciente e olhar a medicina pelo

viés da qualidade de vida.




