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E habito comecar estas palestras com palavras do género: “Foi com muita
honra e muito prazer que aceitei o convite para falar nesta ceriménia”. Nao
qguero fugir a regra, mas gostaria de acrescentar duas explicacdes.

A primeira é que nao sendo eu um académico, pois fiz toda a minha carreira
nos Hospitais Civis de Lisboa (HCL), e estando a NOVA, Medical School,
como todas as instituicdes universitarias, obrigada a ser exigente nas suas
escolhas, é particularmente honroso, que o Senhor Director da Faculdade
se tenha lembrado de mim para vir hoje aqui falar.

A segunda é esta: faco parte ha alguns anos do Conselho Geral da NOVA —
sou um dos seus 4 membros “laicos” -, e assisto com interesse a reunioes
em que se discutem aspectos organizativos, financeiros, estratégicos,
estatutarios, matérias em que me sinto pouco a-vontade. Sempre pensei
gue a mais-valia da minha escolha para este 6rgao estaria na abordagem de
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outras questdes, como por exemplo: O que deve ser hoje o ensino da
medicina? Que tipo de profissional ou de profissionais uma faculdade de
medicina deve formar? Qual o papel da investigacdao? E que tipo de
investigacao? Clinica, basica ou ambas? Em suma: o que talvez se esperasse
de mim era a reflexao de alguém que atingiu o termo de uma carreira clinica
de 50 anos e que continuou, ja depois disso, a assistir com interesse as
transformacdes que a medicina sofreu nas duas décadas seguintes. Ao todo
um percurso de quase 70 anos. Por falta de oportunidade ou por inércia,
nao o fiz: é por isso, com redobrado prazer, que o faco agora.

Vou dividir a palestra em duas partes: na primeira tentarei resumir a
histéria do ensino da medicina em Lisboa e o caminho percorrido até a
Faculdade de Ciéncias Médicas do Campo de Santana, hoje a NOVA,
Medical School. Na segunda, procurarei olhar para aspectos actuais da
medicina, ndo para propor receitas ou solucdes, mas para levantar
guestoes que merecem reflexao.

1 - O ensino a que chamamos “superior” teve as suas raizes nas
Universidades e possuia inicialmente, como objectivo primordial, a
conquista do conhecimento e do saber. Esse espirito fundador foi evoluindo
e, no final do século XVIII, a Unica Universidade portuguesa, a de Coimbra,
ja formava bacharéis em diversas areas, nomeadamente em medicina.
Contudo, a cirurgia também era ensinada noutros locais, como em
instituicoes militares e no Hospital Real de Todos-os-Santos cujo
“Regimento” original de 1492, redigido por D. Jodo Il, obrigava o cirurgido-
barbeiro a fazer-se acompanhar sempre por um aprendiz.

Em 1775, em pleno lluminismo, o cirurgido e anatomista Manuel
Constancio, dispondo ja de teatro anatdmico, estruturou, no Hospital Real
de S3o José, o ensino que esteve na origem de uma notdvel escola de
cirurgides. Parecia, portanto, nao fazer sentido que Lisboa, a maior cidade
do pais, ndo possuisse ensino médico institucionalizado. Mas a isso se
opunha a Universidade de Coimbra.

S6 em 1825 surgiram finalmente as Régias Escolas de Cirurgia de Lisboa e
do Porto, que Passos Manuel, em 1836, transformou em Escolas Médico-
Cirurgicas, atribuindo-lhes competéncias pedagogicas mais amplas. Em
Lisboa, a Escola funcionava no Hospital Real de S3o José e foi ganhando



prorrogativas, sem conquistar, contudo, o estatuto de instituicao
académica. Nela ensinavam, nos finais do século XIX, homens como May
Figueira, Manuel Bento de Sousa, Sousa Martins, José Antdnio Serrano,
Camara Pestana e Miguel Bombarda. Submetida a Administracdo do
Hospital, tinha pouca autonomia e entrou em frequentes conflitos com a
area assistencial, especialmente quando, no principio de novecentos, Curry
Cabral iniciou reformas profundas numa instituicdo degradada e com
problemas de organizacao e disciplina.

Nessa altura foi decidido construir um hospital moderno, o Hospital de
Santa Marta, destinado aos sifiliticos do Desterro. Contudo, a 13 de
Setembro de 1910, um més antes da proclamacao da Republica, os
professores conseguiram que o Ministro do Reino, Teixeira de Sousa, lhes
entregasse o edificio, contra a vontade de Curry Cabral. A Escola adquiria
assim um hospital proprio que, em 1911, com a criacao da Universidade de
Lisboa, passou a chamar-se Hospital da Faculdade de Medicina de Lisboa.
O ano de 1911 foi, alids, histérico para o ensino da medicina: além da
fundacao da Faculdade em Lisboa, regressaram a Portugal varios jovens
médicos que se encontravam a estagiar no estrangeiro e iriam constituir,
com outros, a chamada “Geracao de 1911”. Quase todos se dedicavam as
ciéncias bdsicas e a investigacdo, utilizando um instrumento, hoje
corriqueiro, mas que na altura se revelou revoluciondrio: o microscoépio.
Foram eles que desenvolveram a bacteriologia, a histologia, a
histopatologia, a parasitologia, a farmacologia e a medicina legal. Surgiram
entdo varios Institutos, destinados ao ensino e a investigacdo, que iriam
lancar as bases de uma medicina moderna, a frente dos quais se
encontravam Mark Athias, Gama Pinto, Augusto Celestino da Costa, Annibal
Bettencourt, Azevedo Neves e Silvio Rebelo. Sé faltava o Instituto de
anatomia patoldgica que esteve previsto mas nao chegou a nascer, devido
ao falecimento precoce de Anténio Pinto de Magalhaes que para ele fora
indigitado.

O ensino adquiriu entdo elevado nivel cientifico, mas andava no ar a
pergunta formulada por Pulido Valente, nomeado professor de “Clinica
Médica” em 1925: para que serve este conjunto de espacos e de
laboratdrios, se for destinado apenas a pratica de “ciéncias autdnomas,
meramente especulativas” e nao servirem aquele que é o seu principal



objectivo, a clinica? Pulido Valente, avesso a investigacdo (“no meu servico
estdo proibidas as descobertas cientificas!”), ultrapassou esta questao
ligando as disciplinas basicas a clinica. Ndao de uma forma meramente
tedrica mas, como ele proprio dizia, “fazendo bacteriologia, imunologia e
anatomia patolégica a cabeceira do doente”.

A cirurgia de qualidade, e também inovadora, era feita, ndo em Santa
Marta, mas no Hospital Real de S3o José e Anexos, grupo hospitalar que, a
partir de 1914, se passou a chamar Hospitais Civis de Lisboa (HCL). Ai, a
Escola foi buscar Reynaldo dos Santos, criativo e adepto da cirurgia
experimental. Os outros cirurgides académicos percorriam também a
carreira dos HCL e ocupavam lugares de chefia na Urgéncia de Sao José, que
era entdo um local em que se adquiria grande experiéncia. Faculdade e HCL
funcionavam assim como um sistema de “vasos comunicantes” através da
partilha de pessoas, de servicos e de valéncias pedagogicas.

Ao projecto que estava a nascer a volta de Pulido, sé faltava uma anatomia-
patoldgica de qualidade, cujo instituto ndo chegara a funcionar, mas que
iria nascer de forma pujante em 1936 com a vinda para Portugal de
Friedrich Wohlwill, fugido ao regime nazi. Com ele, Pulido fechou a cupula
de um edificio que sempre imaginara, ou seja, o ensino de uma medicina
moderna - a medicina anatomo-clinica - que, apesar de ter entrado com
algum atraso em Portugal, iria ser o modelo que influenciou as geracdes
seguintes. A medicina semioldgica de tradicdo francesa, acrescentava-se
agora uma medicina morfoldgica de inspiracdo germanica que procurava,
nas lesdes dos Orgdos, explicacbes para os quadros clinicos e
fundamentacao para os diagnésticos.

N3o é de admirar que a investigacdo basica, devido a forte influéncia de
Pulido Valente que sempre a desvalorizou, ficasse reduzida a uma
expressao minima para dar espaco a publicacdes de casos clinicos e revisoes
casuisticas. Em Santa Marta, no periodo entre 1927 e 1952, a investigacao
ficou marcada pela Escola Portuguesa de Angiografia que, iniciada por Egas
Moniz, iria conquistar projeccao internacional. Contudo, também ela era
feita por clinicos, para resolver problemas clinicos. Durante algum tempo,
a investigacdo bdsica realizava-se sobretudo num centro privado nao
universitario, nascido em 1925, o Instituto Rocha Cabral, onde trabalhavam
alguns professores ligados a Faculdade, mas que, nas décadas seguintes, foi



perdendo dindmica. S6 muito mais tarde, em 1961, a investigacao basicaird
renascer com o Instituto Gulbenkian de Ciéncias, em Oeiras, também ele
independente da Universidade.

Mas, voltemos atras.

Entre a Faculdade de Santa Marta e os HCL manteve-se, com dissemos, uma
ligacdo técnica, institucional e pessoal muito forte, praticamente até a
transferéncia da Faculdade para Santa Maria, em 1953. A partir deste
afastamento geografico, deu-se uma independéncia das duas instituicdes.
Ao mesmo tempo assistiu-se a uma mutacao que acrescentou um novo
componente a medicina anatomo-clinica de Pulido: a fisiopatologia. Ja ndo
eram s6 as expressdes morfoldgicas das doencas que interessavam, mas
também as manifestacdes fisiopatoldgicas, ou seja, o estudo das alteracdes
fisiolégicas dos aparelhos e sistemas, tornado possivel gracas aos avancgos
tecnoldgicos. O intérprete desta corrente foi Eduardo Coelho que, depois
do saneamento politico de Pulido em 1947, ficou com as maos livres para
montar um servico de cardiologia. Ai, além de electrocardiogramas e
vetocardiogramas, faziam-se cateterismos e angiocardiografias e mediam-
se pressOes e débitos intravasculares e intracavitarios que permitiam
avaliar as alteragdes fisiopatoldgicas do aparelho circulatério.

A tendéncia para a separacao da cardiologia estendeu-se depois a outras
areas e levou a fragmentacao da Medicina Interna (a “Clinica Médica” de
Pulido Valente), com a constituicdo de multiplas especialidades médicas, a
progressiva valorizacdo das técnicas, e a secundarizacdao da semiologia
clinica. A separacao do Hospital Escolar e dos HCL ndo foi, pois, apenas
geografica: acompanhou-se de uma fractura cultural que pude constatar
guando mais tarde fiz parte de uma Comissao de Avaliacao das Faculdades
de Medicina. Verifiquei entdo que nos hospitais universitarios os alunos
percorriam, em curtos estagios, os varios servicos das especialidades onde
assistiam aos exames técnicos, enquanto a observacao clinica do doente
deixara de ser uma tarimba obrigatdria e passara a ocupar um espaco
residual. Era uma situacao impensavel nos HCL, onde a abordagem clinica
constituia um componente prioritario e insubstituivel.

De 1973 a 1976, HCL e Faculdade voltaram a cruzar-se, quando o excesso
de alunos obrigou a alargar o ensino da clinica aos hospitais nao-



universitarios. Os HCL, que dispunham de médicos com uma apurada
cultura clinica e bem preparados do ponto de vista pratico e tedrico,
responderam com empenho e competéncia ao auxilio solicitado. Mas esta
experiéncia s6 durou 3 anos. Depois de um periodo de hesitacdes e
incertezas, foi criada, em 1977, a Faculdade de Ciéncias Médicas que
chamou a si o ensino pré-graduado, se organizou, adquiriu uma estrutura
solida e conquistou uma posicao de relevo e prestigio no ensino da
medicina. E hoje a NOVA-Medical School, cujo aniversario celebramos. Em
contrapartida os HCL entraram numa fase de progressiva decadéncia até
serem oficialmente extintos em 2013. Assim se fechou um ciclo que deixou
profundas marcas na medicina portuguesa mas que agora pertence ao
passado.

2. Foi precisamente durante o periodo de organizacdo e crescimento da
Faculdade de Ciéncias Médicas que se registaram algumas mudancas, umas
“paroquiais”, outras estruturais.

A primeira grande mudanca foi a criagao do numerus clausus, em 1977. Esta
medida que se destinava a estancar a entrada incontrolada de alunos nas
Faculdades de Medicina, iria ter efeitos colaterais que nunca foram objecto
de uma analise fina e atenta.

Um dos efeitos foi o crescimento do género feminino no universo dos
alunos de medicina. A partir de uma presenca residual, no principio do
século XX, o numero de mulheres foi aumentando lentamente. Mas, com o
numerus clausus o crescimento tornou-se muito rdpido e passados alguns
anos o género feminino representava 50% dos alunos e iria ultrapassar esta
cota até atingir uma clara maioria. E um fenémeno que pode ser analisado
sob duas perspectivas: as causas e as consequéncias.

Quanto as causas, ha quem pense que a seleccdo dos candidatos ao curso
de medicina, feita apenas pela nota obtida no ensino secundario, ou seja,
durante a adolescéncia, possa ter colocado o género feminino em
vantagem. A adolescéncia é um periodo relativamente calmo nas mulheres,
que atingem mais cedo a maturidade bioldgica. Pelo contrario, € muito
agitada nos homens, que entram em fase de instabilidade fruto de uma
mutacao bioldgica e psicolégica que se caracteriza pela dispersao, o



exibicionismo e a procura de novidade e aventura, nada favoraveis a
reflexdo e ao estudo. Se acrescentarmos a isto uma tendéncia tradicional
das familias portuguesas para uma atitude mais vigilante e protectora em
relacdo as raparigas durante a adolescéncia, é facil de perceber que tenham
sido elas a atingir, em maior niumero, a fasquia minima exigida, muito
proxima dos 19 valores, para entrar no curso de medicina. E um assunto
para psicologos e socidlogos mas, a falta de melhor, esta explicacao parece-
me razoavel.

Quanto as consequéncias, outra pergunta se coloca: sera que a clara
supremacia numérica das mulheres entre os licenciados em medicina teve
alguma influéncia na atmosfera cultural, no estilo e na pratica da profissao
médica? Dito de outra maneira: haverd diferencas entre homens e
mulheres, quando observados em grandes grupos, que permitem detectar
caracteristicas proprias, em aspectos psicolégicos ou no tipo de
inteligéncia, capazes de introduzirem mudangas significativas nas
actividades que exercem? Se for assim, serd que a profissao médica estd
diferente?

Numa analise superficial, um nado-especialista é tentado a dizer que as
mulheres tém uma inteligéncia mais pragmatica e intuitiva, enquanto os
homens tém maior tendéncia para a especulacao, a dispersdao e um certo
irrealismo. Mas esta questdo, que tem sido objecto de muitos estudos, é
um terreno minado, cujos resultados devem ser analisados com prudéncia.
InvestigacOes feitas nos EUA tém apontado para maior dispersao das
aptidoes intelectuais no género masculino. Enquanto nas mulheres, o
universo das capacidades intelectuais teria uma distribuicdo mais
concentrada e homogénea, nos homens o espectro seria mais alargado e,
por isso, eles estariam mais representados nos extremos, ou seja, no topo
inferior e no topo superior. Isto poderia explicar a presenca de mais homens
do que mulheres em dreas que exigem maior capacidade cognitiva e foi esta
convicgao que deu origem a um incidente que ficou célebre.

Em 2005, o Presidente da Universidade de Harvard, Larry Summers,
economista de grande prestigio no meio intelectual dos EUA, proferiu uma
conferéncia em que procurava uma explicacdo precisamente para o facto
de ser maior o nimero de homens nos postos académicos mais elevados
de certas disciplinas cientificas. Para ele, mais do que a discriminacao do



género ou a menor disponibilidade para tarefas que envolviam uma elevada
carga horaria, o facto era devido a diferencas de “aptiddes inatas”,
afirmacdo em que estava implicita uma superioridade de certas franjas do
sexo masculino. Num pais onde as questdes ligadas ao género sao muito
sensiveis, isto iria desencadear uma gigantesca onda de protestos e um
apaixonado debate. As criticas foram violentas e Summers teve que pedir
desculpas publicas. Alguns meses mais tarde iria ser substituido, no lugar
de Presidente de Harvard, por uma mulher. Mas este debate ainda nao
terminou e continua muito participado.

O numerus clausus, com a exigéncia de alta classificacao para a matricula
em medicina (ainda me lembro de alguns candidatos, com mais de 18
valores que ndo conseguiram vaga), teve outra consequéncia. Embora
possam existir excepcdes -- alunos com altas classificagdes revelam-se mais
tarde verdadeiras decepc¢des, enquanto alunos médios se transformam em
brilhantes profissionais -- é incontornavel que durante, muitos anos, grande
parte dos melhores alunos do secundario foi canalizado para medicina e a
profissdo médica passou a ser constituida por uma maioria de profissionais
superdotados e, naturalmente, ambiciosos. Muitos deles sentir-se-ao
atraidos pela investigacao basica ou pelo dominio das novas tecnologias,
areas que poderao trazer-lhes maior compensacao intelectual, realizacdo
profissional e notoriedade.

Esta visdo podera parecer pouco realista e infundada. Por isso gostava de
relembrar um caso célebre passado entre 1920 e 1950, na area da Fisica.
Em 1927 juntaram-se em Bruxelas, numa das reunides periddicas
organizadas pela Solvay, cerca de trés dezenas de fisicos excepcionais, entre
os quais Max Plank, Mme Curie (a Unica mulher), Einstein, Niels Bohr,
Heisenberg, Max Born, Schrodinger, Pauli, Dirac, Die Broglie, etc. O tema
era “Electroes e Fotdes” e o encontro foi dominado pela mecanica quantica,
pelo problema da onda e da particula, pelo principio da incerteza de
Heisenberg e pelo principio da complementaridade de Bohr. Em debate
estava o modelo conceptual da mecanica quantica que punha em causa o
determinismo da fisica de Newton. Einstein, relutante em abandonar os
fundamentos sagrados da fisica classica, recusava aceitar o indeterminismo
do modelo quantico, argumentando com a frase célebre “Deus nao joga aos



dados”, a que Bohr responderia: “Sr. Einstein: por favor, deixe de dizer o
gue Deus deve ou ndo deve fazer”.

Em 1930 a complexa questdao conceptual da mecanica quantica ficou
resolvida, apesar da relutancia de alguns. A sua aplicacdo abriria caminho
as maravilhas tecnoldgicas que todos hoje conhecemos. A partir dai,
restava completa-la e aperfeicoa-la. E, ca estd: essas tarefas rotineiras nao
seduziam a geracdo seguinte de fisicos superdotados que decidiram entao
ir em busca de novas fronteiras. Foi assim que Max Delbruck, e outros
fisicos de excepcao, emigrados para os EUA, escolheram, como objectivo,
desvendar os mistérios da biologia, aplicando-lhe os modelos da fisica das
particulas. Trabalhando com bacteriéfagos (por isso lhes chamaram o
“grupo dos fagos”), abriram caminho a biologia molecular que levaria a
varias descobertas, entre as quais a demonstracdao de que a base do
material genético era o ADN (Alfred Hershey e Marta Chase, fisicos) e a
identificacao da dupla hélice (Watson, bidlogo e Crick, fisico).

E, pois, natural que num universo de alunos superdotados, como os que
durante anos foram canalizados para medicina, sejam cada vez mais os que
sentem, como Max Delbruck, atraccdo por novas fronteiras,
secundarizando a drea da clinica, esséncia e joia da profissao médica, mas
gue para alguns podera parecer rotineira e menos atractiva.
Acrescentemos que, a partir de 1986, se criou em Portugal um ambiente
convidativo a investigacdo, com o regresso de médicos que ocupavam
lugares importantes em instituicdes nos EUA e na Europa (Maria de Sousa,
Cunha Vaz, Anténio Coutinho), com a enorme disponibilidade de verbas dos
fundos europeus para financiar projectos cientificos e com a accao de
Mariano Gago a frente da JNICT e do Ministério da Ciéncia e Tecnologia.
Sobre a investigacao voltarei a falar mais adiante. Mas gostaria, entretanto,
de referir outras mudancas que nao podem deixar de ter repercussao sobre
a area curricular.

Em meados da década de 1980 comecou a ser dada atencdo a trés
disciplinas, até ai relativamente desprezadas entre nds, e cuja importancia,
no ensino, nao foi imediatamente percebida: Qualidade, Bioética e
Financiamento.



A avaliacao da Qualidade comecou nos EUA em 1919 com a criacdo da
Hospital Standard Organization por iniciativa do American College of
Surgeons. Mais tarde varias associacdes médicas norte-americanas e
canadianas seguiram este exemplo com a Joint Comission on the
Acreditation of the Hospitals (1951) e, posteriormente o Governo Federal
fundou um sistema de avaliacdo interpares, a Professional Standards
Review Organization (1972). A teorizacdo e crescimento desta nova
disciplina, que se ficou a dever em especial a Avedis Donabedian, despertou
pouco interesse em Portugal até ao envolvimento recente de cirurgioes
cardiotoracicos e anestesistas. Em 2005 surgiu o livro “O Erro em Medicina”
de José Fragata, enquanto os anestesistas foram buscar a aviacado
comercial, métodos, como os simuladores de treino, a correccdao dos
defeitos de comunicacao, as check-lists, etc. Tal como os pilotos, também
eles passam longas horas de tédio que alternam com momentos de terror.
Mas lembremos que o problema da Qualidade é muito mais vasto do que
prevenir erros e omissoes durante a realizacao de actos técnicos. Envolve a
analise da estrutura (instalacdes, equipamento, preparacao dos técnicos,
acessibilidade), processo (avaliacdo das etapas e dos procedimentos
efectuados) e resultados (mortalidade, recuperacao funcional, satisfacao,
relacdo custo-beneficio). E sobre este conjunto que os médicos tém de
possuir, actualmente, uma informacao sélida.

A Bioética, nome criado em 1970 por van Reusselaer Potter, nasceu na
realidade em 1947, com o Cédigo de Nuremberga, que foi elaborado por
juristas apds a Il Guerra Mundial, na sequéncia de ensaios realizados em
prisioneiros nos campos de concentracdo. Mais tarde (1964) surgiu a
Declaracao de Helsinquia, fruto de reflexao feita no seio da Associacao
Médica Mundial. Em 1974, o Congresso dos EUA nomeou uma Comissao
gue produziu o documento germinal de teorizacao da Bioética, o Relatério
Belmont, mas s6 em 1987, Luis Archer, ligado a um grupo de catdlicos,
introduziu a Bioética em Portugal. Desde entdao, sobretudo com o
crescimento exponencial dos ensaios clinicos, a Bioética tornou-se uma
disciplina essencial na pratica médica.

O interesse pelo Financiamento comecou a marcar presenca, entre nds,
com a subida em flecha das despesas na saude (de cerca de 4% em 1976,
passou-se, em 1994, para 7,4% do PIB, percentagem superior a média
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europeia que se situava entao nos 5,9%). Actualmente, os médicos devem
estar preparados para ocuparem uma posicao central nas decisdoes sobre
gestdo e racionalizacdao das despesas. Nao para privar os doentes dos
recursos essenciais, mas para estabelecer prioridades, evitar desperdicios,
repeticoes e gastos desnecessarios. Se ndo o fizerem deixardao espaco para
gue outros, burocratas ou politicos, os substituam, o que seria uma ma
solucao.

Em suma: as Faculdades ndao podem, actualmente, alhear-se destas trés
disciplinas. Mas nao s6. A mudanca mais impressionante da medicina
aconteceu, a partir de meados de 1980, com o salto tecnoldgico da
mecanica quantica, da quimica dos medicamentos, da genética e o
aparecimento da fibra éptica e da microcirurgia.

A partir dai, com as técnicas de imagem e as endoscopias, foi-se infiltrando
na comunidade médica a cultura do homem transparente e disso resultou
a desvalorizacdo da semiologia clinica. Face a qualquer queixa, os doentes
passaram a ser encaminhados para as novas técnicas, sem avaliagao prévia
e de forma por vezes pueril: “Dores de cabeca? TAC craniano. Tosse?
ressondncia magnética. Dores abdominais? endoscopia”. Nao admira que
um doente com inegavel sentido de humor, tenha dito ao seu médico: “Ja
fui visto, sem sucesso, por cinco maquinas: agora é a sua vez”.

As novas tecnologias permitem uma visdao extraordinariamente nitida das
lesdes internas. Mas nao justificam o abandono da semiologia cldssica que
inclui a histdria clinica e o exame objectivo. A auséncia de uma triagem
minima leva a escolhas erradas dos meios técnicos e talvez explique, ao
invés do que seria de esperar, a persisténcia de uma enorme discrepancia
entre os diagndsticos em vida e os achados da autdpsia, como alguns
trabalhos tém revelado.

Quem, como eu, esta atento ao que se passa e va registando casos em que
aos erros de diagndstico, se juntam gastos desnecessarios e situacdes de
risco, nao é dificil seleccionar exemplos como este:

Ha alguns anos foi-me pedido para observar uma doente que meses antes
comecgara com respiragdo ruidosa, falta de ar e expectoracdo. Submetida a
uma bateria de exames, tinha-lhe sido diagnosticada “asma brénquica”
primeiro, “insuficiéncia cardiaca” depois, tendo sido medicada sem
resultado. Sentado a sua frente, comecei pela pergunta candnica: “Ha
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quanto tempo se queixa?” Resposta: “Lembro-me perfeitamente: foi
durante um almoco em que estava a comer uma cabeca de peixe;
engasguei-me de tal maneira que julguei que ia morrer”. Aqui estd como
uma simples informagdo, conseguida sem incomodos para o doente e sem
custos para o SNS, permitiu decifrar o enigma e chegar ao diagndstico: a
doente tinha aspirado uma espinha para um brénquio e, uma simples
broncoscopia, resolveu a situag¢do. Provavelmente, foi aquela a primeira
oportunidade que teve para contar a um médico como tudo comecgara.

As tecnologias, para além dos custos, criaram outro problema: a
interposicao da maquina entre o médico e o doente. Foi assim que uma
medicina de “olhos nos olhos” deu lugar a uma medicina de “olhos no
computador”, tendo-se instalado uma distancia que retirou a pratica clinica
parte do seu componente magico que existira ao longo de séculos. O
doente, privado do efeito placebo que representa a presenca, a empatia e
o contacto com o médico a que alguns chamam o “encontro da pele com a
pele”, passou, muitas vezes, a sentir-se perdido e sem esperanca,

Outros factores tém contribuido para esta desumanizagdo da medicina:
comodismo, rentabilidade, negdécios e, sobretudo, a cultura dum
pragmatismo pos-moderno que identifica progresso com tecnologia. A
Histéria deu muitas voltas e continuara o seu caminho. Mas o Homem,
fragilizado pela doenca, sera sempre o mesmo. Por isso, os alunos saidos
das Faculdades tém de estar preparados para tomar, em cada momento, as
decisdes eticamente correctas, numa altura em que estdo cada vez mais
“seduzidos pelas técnicas e atordoados com a burocracia”, como dizia Jodo
Lobo Antunes.

Mas voltemos a investigacao. Hoje em dia, fala-se com frequéncia em I1&D
e a todos se pede que criem, inovem, inventem, investiguem.

Em medicina a investigacdao é de dois tipos. Uma, que faz sonhar com
grandes descobertas e com o Nobel, realiza-se em laboratérios e institutos
bem equipados. A outra acompanha a pratica clinica. A primeira, dirigida
para as disciplinas basicas e exercida em exclusividade ou paredes-meias
com o ensino, é subsidiada pelo Estado, por mecenas ou fundagdes.
Gastadora insaciavel tem que disputar apoios e demonstrar que nao estd
ali a procura apenas de conhecimento mas de qualquer coisa mais que
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tenha utilidade e seja rentdvel. A outra, a cargo dos clinicos convidados pela
industria farmacéutica, ndo tem problemas: o dinheiro ja esta incluido em
orcamentos destinados ao marketing e a colocacdo de novos
medicamentos no mercado.

Tanto num caso como noutro, é necessario dominar metodologias, ter
conhecimentos em estatistica e epidemiologia clinica, e estar a par das
recomendacdes para preparacao e publicacdo de trabalhos cientificos de
acordo com o International Comittee of Medical Journals Editores (ICMJE),
as chamadas “normas de Vancouver”. Sem esquecer, é claro, uma sélida
formacao em Bioética.

Na investigacdo basica, as falhas éticas situam-se, a maioria das vezes, na
categoria de “casos de policia” — publicacdo de trabalhos nunca realizados,
manipulacao de dados, etc. - que, como se pode verificar pela consulta da
literatura mundial, sdo mais frequentes do que seria de esperar.

Mas é sobretudo na drea dos “ensaios clinicos com medicamentos em
humanos” que o problema é delicado e exige atencado especial. Um ensaio
clinico avalia os riscos, face aos beneficios, e € um exercicio complexo que
coloca frente a frente aqueles que investem milhdes e, legitimamente,
procuram recupera-los, e as comissdes de ética - entre nds a CEIC - cuja
funcao é defender os participantes de possiveis danos, garantindo a sua
integridade e dignidade. Nessas comissOes, os médicos ocupam um lugar
preponderante porque sao eles que dominam as questdes cientificas e
possuem competéncia para as avaliar. Mas, para além disso, tém de
conhecer bem a estrutura, por vezes labirintica, dos ensaios clinicos. S6
assim poderao cumprir cabalmente a sua missao.

Finalmente, gostaria de levantar uma questdo que é, sem duvida, a mais
polémica. Numa altura em que se fala tanto de investigacdao, devem ou nao
os médicos ter no¢cdes minimas de Epistemologia e Filosofia da Ciéncia?
Podem ignorar completamente o debate que se fez no século XX a volta de
guestdes, que pareciam arrumadas, mas que iriam suscitar novas perguntas
como estas: O que é a ciéncia? Existe um método cientifico? Como se faz a
demarcacdao entre ciéncia e pseudo-ciéncia, nomeadamente, entre
astronomia e astrologia ou entre medicina tradicional e medicinas
alternativas?
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De facto, ap0s a fisica quantica e a teoria da relatividade, as ideias herdadas
do positivismo foram reexaminadas, discutidas e postas em causa, entre
outros, por Alexander Koyré, Popper, Thomas Kuhn e, mais tardiamente (no
Against Method), por Feyerhaben, que Eduardo Lourenco, ja pouco
disponivel para devaneios pds-modernos, classificaria como “um produto
tipico das excentricidades de luxo de certas universidades americanas”.
Ninguém duvida que se pode ser um investigador brilhante sem ter nocdes
minimas de Epistemologia e Filosofia da Ciéncia. Mas, numa altura em que
tanto se valoriza a I&D, as universidades nao podem deixar fugir o seu lugar
central na cultura, nem abdicar da vocacdao que sempre tiveram para
decifrar e compreender a natureza do conhecimento humano e a sua
evolucao.

Neste contexto, recordo a frase do cataldo José de Letamendi tantas vezes
repetida, e popularizada entre nds por Abel Salazar: “O médico que apenas
sabe medicina, nem medicina sabe”. Na sua simplicidade, ela traduz todo
um programa que deve estar subjacente ao ensino da medicina.

Lisboa, 8-1-2018
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