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RESUMO

Fsta dissertacdc se constitui numa aproximagdo analitica a medicina
alopética contemporénea, tendo em vista sua identificaco epistemoldgica com a
racionalidade cientifico-tecnolégica moderna.

A recuperacéo de aspectos histéricos que definiram a medicina visa
contribuir para o entendimento dos aspectos ideolégicos que a mantém, no
imaginario  sécio-cultural, como conhecimento e pratica aparentemente
totalizadores, mas, na verdade, reducionistas em relacéo & saude.

Nas Idades Antiga e Média, consocanie com a mentalidade hegemdnica
dessas épocas, a atuago médica se pautava pelo entendimento sacral da relagdo
do homem com as enfermidades.

Com a revolucdo cientifica a medicina se dessacralizou. Seus
conhecimenios, sua atuacdo, seus objetivos e seus valores foram reordenados de
acordo com a racionalidade cientifica, implicando em uma mudanga significativa de
abordagem: da pessoa para a doenca.

Os fatores que contribuiram para a mitificagdo da ciéncia e da tecnologia no
imaginario sécio-cultural contemporéneo séo analisados, tendo a medicina como
seu reflexo.

Assinala-se a problematica da medicina cientifico-tecnolbgica, enquanto -
pratica reducionista, & a importéncia da retomada de uma vis&o de fotalidade do

homem, sugerindo um repensar da educacéo medica.
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INTRODUGCAQ

Minha aproximacéo com praticas relacionadas ao cuidado com enfermos
vem da infancia. Meu pai, farmacéutico, era visto como aquele que poderia
contribuir, de algum modo, com o tratamento das pessoas.

Posteriormente, meu exercicio profissional se direcionou para a area da
satde, trabalhei em hospital psiquidtrico, hospital de clinicas e em pronto- socorro.

bstas experiéncias possibilitaram-me um contato muito préximo com o©
exercicio da medicina, que se acentucu quandoc tive a oportunidade de me
aproximar da educacéo médica, ao trabalhar em um departamenio de uma
facuidade de medicina.

A medicina representa a consagrag¢do de séculos de praticas empiricas. Sua
institucionalizacdo legitimou muitos saberes e definiu outros, numa caminhada
longa e proficua. No imaginario sécio-cultural ela se constitui como a representacéo
atualizada dos curandeiros, dos xamas e dos feiticeiros antigos.

Atuaimente a medicina se expressa por um paradoxe: por um lado, sua
legitimidade social como pratica, por exceléncia, de atencio as situagbes que
envolvem o adoecer; por outro, um distanciamento progressivo das expectativas
sociais gue the deram origem.

Este trabalho tem por objetive a andlise dos aspectos que determinaram este
paradoxo, que se reproduz pela educacéo médica.

Meu ambito de analise, em questdo de padrdo, diz respeito & medicina

ocidental alopatica, em termos de circunstancia, ao meic hospitalar.
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O contexto socio-historico esteve diretamente relacionado as modificagdes
internas do saber médico, entendido como uma construcio intelectual. A retomada
historica da medicina ocidental, realizada neste trabalho, objetiva restituir sua
trajetéria institucional, isto é, localizé-la no contexto das relagbes que a definiram.

A medicina ndo é um saber que evoluiu somente a partir de modificacdes
infernas em seu corpo de conhecimentos. Ela se definiu pela conjugacéo de fatores
econdmicos, politicos e sociais, a partir de pressupostos ideologicos.

A negacdo de tais aspectos tem contribuido para a mitificaggo da medicina
cientifico-tecnologica no imagindrio sécio-cultural.  Os  aspectos  historicos
recuperam, portanto, o entendimento da inserco social da medicina e fornecem os
subsidios para a analise filosSfica da medicina moderna, cumprindo 0s objetivos
deste irabalho.

A metodologia de trabalho utilizada foi a pesquisa bibliografica.

No primeiro capitulo esclarego como os cornhecimentos médicos se
relacionam com a mentalidade dos povos antigos e com mentalidade da idade
média. A sacralidade esteve presente nas representagdes culturais dessas épocas
e, ainda que tenha se apresentado de maneira diferenciada nos povos e nos
séculos, significou o modo de explicagdo dos fendmencs naturais e do
acometimento de doencas. A dessacralizagdo da mentalidade se deu com a
revolugdo cientifica. Situo a medicina em relagdc a esta mudancga de mentalidade.

A revolucdo cientffica ocorreu por uma conjugacac de fatores econémicos,
politicos e sociais, ocasionando uma ruptura epistemoldgica com a compreensao

teolégica do mundo. A ciéncia moderna foi entendida como o modelo de explicagéo
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dos fendmenos naturais @ humanos e a mentalidade cientifica se instalou,
reordenando o modo de o homem entender o mundo.

No segundo capitulo, explicitc quais os reflexos desta mudanca de mentalidade na
medicina; como se deu a mudanca de seu objeto e como se definiu sua pratica.
Assinalo o rompimento da medicina com as bases valorativas que a constituiram,
fundada na relacdo médico-paciente.

O terceiro capitulo retrata a ligacdo esfreita entre ciénecia e tecnologia
moderna e sua sustentacdo no imaginario sécio-cultural como conhecimentos
aparentemente totalizadores.

A medicina reflete a mitificacdo cientifico-tecnoi6gica em sua prética e a
reproduz na educacio médica. Argumento que a necessidade de reviséo do modelo
meédico & justificada por aspectos internos que dizem respeito ao préprio modelo
cientifico e por aspectos ético-politicos relacionados ao papel social da medicina.
Utilizo exemplos préticos de minha vivéncia para analisar a mitificacdo da medicina
maoderna.

As analise criticas realizadas a respeito da medicina ndo séo de ma fé. Meu
intuito é fornecer subsidios para a formacdo e para a pratica medicas, diante do
impacto gue a medicina cientifico-tecnolégica representa na atencdo a saude.

A apresentacéoc de anexos visa fornecer informacgbes que contribuiram para a
minha reflexdo e gue sdo, por si 86s, interessantes.

Dado 0 meu envolvimento ndo sb com ¢ tema mas com a prética médica,
scbretudo no ultimo capitulo, minha dissertacdo pode ter tomado ares de ensaio.
Isto ndo preccupou 0 meu orientador e n&o me preocupa pela densidade de vida

contida em meu texto e, metodologicamente, porgue autores como Humberto Eco ou



12

Antonio J. Severino apontam como perfeitamente aceitavel 0 ensaio como forma de

dissertacdo de mestrado.



| CAPITULO:
CULTURA: SAGRADO E PROFANO

"0 sagrado é inexpugnavel Se o empurramos porta afora, ele volta pela
fanela com outro nome: ciéncia...”

(KUJAWSKI, 1994)
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1. A CULTURA E A EVOLUGAO DO SAGRADO AQ PROFANO

A ciéncia é uma construgdo humana, uma instituiclo progressivamente
elaborada, que condicionada pelos movimentos histéricos é insepardvel das demais
atividades humanas. E, portanto, uma realidade cultural, fributaria dos fatores
filosdficos, politicos, econdmicos e estéticos gque dizem respeito as categorias
mentais de um meio dado (THUILLIER, 1990, p. 07).

O conceito atual de ciéncia confunde-se com os pressupostos filosoficos que
possibilitaram seu surgimento, a partir dos componentes superestruturais presentes
nos séculos XV e XVI.

A ordenacao cosmoldgica na ldade Media, as relagfes econdmicas baseadas
no regime feudal e a primazia de um Deus como origem do cosmos e da existéncia
humana cederam lugar &8s novas relagfes econdmicas baseadas no lucro individual,
na conguista de povos e terras e na expansio das relacbes comerciais. O
renascimento cultural restaurou a preccupacdo do homem como centro do
significado da historia, através da retomada de valores culturais da antiguidade
classica . O movimento da Reforma abalou o poder da igreja na interpretacéo das
Sagradas Escrituras e, portanto, sua supremacia terrena, bem como os privilégios
materiais decorrentes das contribuigbes do povo, visando a imortalidade quando do
abandono do corpo, pela alma (LASKI, 1973, p. 9-61).

A cosmovisdo fol alterada significativamente, principalmente apés a
confirmac@o, por Galileu Galilei (1610), da teoria heliocénirica proposta por

Copérnico { GILES, 198, p. 142).



Os fundamentos para o nascimento de uma nova interpretacdo do mundo
levaram a Revolucgo Cientifica. A explicagdo do universo por leis matematicas
culminou, de forma expressiva, com a astrofisica de Newton.

A Revoluggo Cientifica substituiu a concepcéo ndo-orgénica da natureza
(sistema ptolomaico) para uma concepgdo nao-organica dinamica (Galileu, Newton).
A natureza passou a ser considerada matéria neutra, passivel de manipulagdo. O
rompimento da simbicose religifio-ciéncia determinou a dissociagio do subjetivo do
objetivo, do sagrado e do profano, gerando o racionalismo cientifico. *A ciéncia
desvinculou-se da mistica, da filosofia, da ética, da estética, da poesia e, de um
certo modo, da prépria vida." (CREMA, 1989, p. 22- 23).

A ciéncia, enquanto dessacralizacao da natureza exerceu,

sem duvida alguma, uma funcdo altamente critica e revolucionéria quando do seu

surgimento. Sua metafisica, seus métodos e suas aliancas sociais colidiam

frontalmente com aqueles de ordem hierarquica e estatica dominante. Entretanto
uma vez demolido este mundo, a ciéncia perdeu, progressivamente, 0 seu gume
critico. O peder manipulador cresceu na razéo inversa de seu poder questionador.

(ALVES, 1984, p. 86).

A natureza foi matéria de manipulacdo, controle e transformacio. O poder
manipulador da ciéncia decorreu de suas caracteristicas de objetividade,
neuiralidade e experimentacdo gue, estabelecidas no inicio da era moderna,
legitimaram posteriormente a acumulacdo capitalista. A busca do conhecimento e
do dominio da natureza pelo homem estavam a servigo da ideologia do lucro. As
inovagbes tecnologicas possibilitaram o dominio do mundo cultural e o©
conhecimento dele advindo, sendo utilizadas no estabelecimento e na satisfacéo

das necessidades de consumo, garantindo as condicdes econdmicas e politicas que

the deram origem.
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A comunhfo entre os componentes estruturais e superestruturais da
civilizag@io ocidental condicionaram a definico de ciéncia, no imaginario socio-
cultural, como atividade objetiva e neutra; ou seja, com uma légica interna que
estabeleceu suas prioridades e realizacbes, justificando a ciéncia pela prépria
ciéncia,

O imagindrio socio-cultural é definido como: “"construgdo fenoménica (de
representacdes) que resulta da comunhdo possivel entre os desejos profundos do
ser humano e as possibilidades que Ihe s&o oferecidas pela circunstancia
ambiental. " (MORAIS, 1992, p. 64).

A ciéncia, enquanto construcdo fenoménica, foi aparentemente destituida de
valores e isenta de determinantes politicos e econdmicos, dissociando-se, portanto,
de sua mais plena representacéo cultural.

Thuillier, a esse respeito, observa a dificuidade de a ciéncia ser tratada como
uma realidade cultural, comparavel as demais realidades culturais. Segundo este
autor, a ciéncia assumiu um carater sagrado e, neste sentido, as investigacbes
especializadas sobre a ciéncia estdo autorizadas, desde que ndo sejam
demasiadamente criticas ou desmistificadoras (1990, p. 47).

A ciéncia ultrapassa o 8mbito de construcdo intelectual; é historica, e é um
fendmeno cultural. Sua génese é metafisica, diz respeito & procura, pelo homem,
desde os primordios da civilizacdo, do entendimento das ocorréncias naturais; isto
e, do entendimento de sua relagéo com o mundo.

A perda da génese metafisica da ciéncia ocorreu por sua mitificacdo no
imaginario socio-cultural. Esta mitificagio foi decorrente de dois aspectos gue se

inter-relacionam. Primeiramente, a crenga na ciéncia como femplo mais elevado do
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saber, que simboliza a nossa tdo antiga busca de conhecer o universe e a nés
mesmos. A ciéncia foi tal possibilidade, por seus pressupostos, seu rigor e a
amplitude da extenséo do uso de seu modelo; das ciéncias biologicas as ciéncias
humanas. Além do conhecimento, houve uma promessa de operacionalidade,
Promessa essa cumprida pelos avancos da medicina, pela corrida espacial, pela
criagéo de inumeros produtos quimicos e farmacoldgicos, pelo encurtamento de
distancias através de satélites e por uma infindavel relacdo de beneficics. O mito da
ciéncia e da tecnologia é a traducio da mentalidade cientifica convertida em fato

cultural total.

Passmore utiliza o termo ‘aristociéncia’ ao analisar, de maneira critica, a
ciéncia hegemonica atual. O radical grego arisfos significa 6timo e, enguanto
elemento de composigéo com a palavra ciéncia, indica a superacdo da ciéncia por
seus proprios avangos e pela apropriagdo dos mesmos, por interesses sociais de
uma minoria (THUILLIER, 1990, p. 168). Se a ciéncia originou-se de uma
perspectiva religiosa, inicialmente sobrenatural, no sentido de dar sentide e
explicag&o & origem do cosmos e do homem, sua evolugdo tem negado tal origem.
A evolugéo cientifica confundiu-se com a historia do pensamento racionalista,
atraves da desvinculacio de sua perspectiva cultural e da sustentacdo politica e
ideclogica, baseadas na neutralidade. Os processos histéricos gue culminaram com
a aristociéncia, gue neste texic denominaremos simplesmente ciéncia, s&o
complexos, visto estarem relacionados com a propria evolugéo da ciéncia e, pela
necessaria profundidade de abordagens exigida, serdo tratados posteriormente.

A ciéricia teve, como caracteristica fundamental uma légica determinada por

condicionantes proprios, internos, formando um sistema cognitivo  proprio,
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dispensando preocupag8o com as relacbes destes conhecimentos com as
necessidades sociais. A fragmentac@o ocorrida na busca do conhecimento em
diversas disciplinas representava a nova ordenagio do mundo que se constituiu
com & ciéncia, a partir de um método comum. A realidade foi passivel de um
conhecimento cada vez mais preciso.

A extensdo da intervencdo humana, propiciada pela ciéncia, alcancou limites
anteriormente s6 imaginados pela ficgdo cientifica, como a manipulagdo do cédigo
genetico humano e a decorrente possibilidade de, por exemplo, criaco de clones

humanos. Ao avango tecnolégico ndo houve uma correspondente preocupacgéo

etica. A ciéncia tornou-se um mito. Os aspectos culturais que a engendraram
ocultaram sua destinacéo ligada a um poder representado por setores da sociedade
que a utilizaram de acordo com seus proposiios, tanto econdmicos quanto ligados a
dominagéo politica. Assim, a mesma ciéncia que criou remédios e controlou ou
exterminou doengas também foi usada em genocidios, através de armamentos
bélicos. Neste sentido, faz-se necessario um redimensionamento critico sobre as
finalidades da ciéncia, sobre quais perspectivas se vislumbram em sua
aplicabilidade e quais os pressupostos éticos pertinentes.

A consideracdo dos aspectos politicos, econdmicos e sociais presentes na
evolugdo da ciéncia permitem a restituicdo de sua perspectiva cultural. Faz-se
necessaria, para tanto, a analise sobre a origem da ciéncia, que esta estritamente
relacionada com a origem da cultura, para o posterior entendimento de como a
ciéncia, denominada moderna, se afastou das perspectivas que lhe deram origem.

A vis@o sagrada da existéneia humana diz respeito a uma preocupacdo

scbrenatural, marcada pela inquietagdo frente ao desconhecido: "Muitos ou a
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maioria dagueles gque tém operado mudancas revolucionarias no conhecimento da
natureza - como Paracelso, Copérnico, Bruno - estavam motivados por uma
profunda convicgdo de que forcas oculias eram atuanies além da sensacglo
imediata.” (THUILLIER, 1990, p. 92- 93).

A origem da ciéncia, enquanto corpo de conhecimentos acumulados e
passiveis de transmisséo, funde-se com a propria origem da culiura. A ciéncia teve,
na educacio grega, sua institucionalizacao primeira.

0O conceito ocidental de cultura originou-se a partir das consideragbes dos

filosofos sofistas gregos, no século IV a.C. (JAEGER, 1980, p. 312-333). Estes

propuseram um ideal educativo para atender as necessidades sociais de éxito na
vida publica. Foram os primeiros mestres profissionais que, através da Retorica:
argumentacéo probabilistica, metafdrica, com a forma do estilo poético e retdrico,
forneceram elementos para o preparo de uma carreira na vida publica. Ainda que a
Retérica, proposta pelos sofistas, tenha sido posteriormente superada pela
Filosofia, a grande contribuicdo destes foi a formalizacBo da educacdo, numa
fundamentacéo racional da Paidéla, onde emergiu a consciéncia cultural.

A Faidéia, termo que exprimia o conjunto de idéias, valores e simbolos que
representavam a grandeza helénica, tendo a ética e a politica como essenciais na
formacdo do homem grego, assumiu uma formalizacéo pela educacdo, passando a
designar a propria cultura. Jaeger pondera:

o conceito, que originariamente designava apenas o processo de educacio como
tal, alargou a esfera de seu significado com a ampliacdo da acfo educativa da
infancia para a idade adulta, passando a designar a propria cultura como a palavra
alemd ‘Bildung’ (formacdo) ou a equivalente latina ‘cuitura’; do processo da
formacéo passaram a designar ¢ ser formado e ¢ prépric conteddo da cultura.
(1289, p. 328).
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Os sofistas foram, portanto, os criadores da consciéncia cultural em que ©
espirito grego alcangou seguranca da sua propria forca e orientacéo, fornecendo ao
povo a consciéncia de que a formacé@o hurnana era a grande tarefa histérica que the
fora confiada.

Mondin comenta como o conceito de cultura se aproxima do conceito de
educacéo: o conceito de cultura, de um ponto de vista subjetivo, seria "o exercicio
das faculdades espirituais, mediante o qual elas s8o colocadas em condicbes de
dar os frutos mais abundantes e melhores que sua constituicdo natural permita.”

(MATHIEU apud MONDIN, 1980, p. 171). Cultura, neste sentido, equivale ao

conceito platdnico de Paidéia e, de modo substancial, também ao nosso conceito de
educacéo. O autor complementa que, numa perspectiva objetiva, seria a construcéo
humana resultante do exercicio das faculdades humanas, sejam elas espirituais ou
organicas.

Mondin levanta, principalmente apoiado em Christopher Dawson, a hipétese
de que a religido seja o fundamento ultimo da cultura. Comenta tal ponto de vista
citando Christopher Dawson, Armold Toynbee, Paul Tillich, Van der Leew (MONDIN,
1980, p. 171-191).

A religido ndo e produto da cultura, mas a integra enquanto principio vital e
essencial, de modo que reflete seus altos e baixos. O cbjeto da religifo transcende
a vida humana e sua maneira de viver.

Acima e a frente da experiéncia humana e da conduta social, hd o mundo da
poténcia e o mistério divino... Ainda que na pratica a religido de um povo seja
limitada e condicionada pela cultura, em teoria a cultura é um deliberado esforgo
para por a vida humana em relagio com a realidade divina e para subordina-la a
poténcia divina. (DAWSON apud MONDIN, 1980, p. 176).
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Tillich, que também sustentou a tese do fundamento religioso da cuitura,
coloca, a partir da analise realizada de varios sistemas cientificos, politicos, sociais,
filosoficos e das multiplas produgdes artisticas e literarias, gque cada um deles
acolhe um principio religioso: uma fé, uma busca, um interesse supremo
(denominado 'ultimate concern’, ou seja, preocupacao Gltima) pelo absoluto. Define
a religido como a dimensdo do profundo em todas as fungdes da vida espiritual do
homem (apud MONDIN, 1980, p. 177-178).

O fundamento religioso se encontra, deste modo, presente nas

manifestacbes humanas, entendidas como cientificas. A ciéncia é, por exceléncia, a

manifestacac cultural resultante e determinante da busca do entendimento da
prépria existéncia humana.

As analises atuais, do ponto de vista filoséfico, colocam a educacéo e a
medicina como areas de analise da prdpria ciéncia, devido a sua importancia sacial.
A analise de tais disciplinas contribuem, portanto, para o entendimento do
desenvolvimento da ciéncia enquanto manifestacdo cultural. Assim sendo, cabe-nos
apresentar 0s aspectos originarios de tais atividades cientificas, possibilitando rever
seus fundamentos religiosos.

No mundo antigo, a educacdo teve, na Mesopotamia e Egito, sua origem.

A escrita, simbolismo decorrente da evolugdo da representacdo gréfica dos
homens das cavernas, era venerada como sendo de origem divina. Sua utilizacéo e
transmiss&o eram conferidas aos sacerdotes, representantes da ordem divina,

Os sacerdotes eram denominados escribas, responsaveis pela transmissdo
da tradicio coletiva: costumes e habitos. Através dos sacerdotes estabeleceu-se a

intima ligacdo entre a escrita e sua conservacao; entre o tempio, centro de poder, e
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0 processc educativo (GILES, 1980, p. 08). Tais sacerdotes eram os guardiges da
ordem religiosa e encarregados da administragio da sociedade: representavam a
teocracia absolutista, onde o poder religioso e politico se embricavam.

No Egito, a capacidade de leitura escrita conferia poder acs que a
dominavam. A autoridade da palavra escrita, devido aos preceitos religiosos, era
inviolavel. "0 processo educativo forna-se preso & palavra escrita, transformando de
maneira permamente o carater desse processo.” (GILES, 1980, p. 08).

A compreenséo do absoluto, do cosmos através da revelacdo divina,

encontra no povo hebreu grande expressao. A historia do povo hebreu mostra como

as preccupacbes religiosas definiram sua cultura, sua educacdo e foram
determinantes para a sua manutencao politica. As Sagradas Escrituras assumiram
finalidade politica enquanto aspecto de coesdo de um povo que teria dificuldades
em manter a descendéncia, o territdrio e a comunidade de culto em comum (GILES,
1980, p. 12).

As civilizaches antigas como a egipcia, a grega e a judaica sio signatarias
das origens sacrais da ciéncia e da cultura, como analisado brevemente através da
institucionalizacdo da transmissao dos conhecimentos acumulados e da reproducio
das normas sociais, isto &, a educacao.

QOutras instituicbes sociais, como a Medicina, esto intimamente relacionadas
com {ais origens sacrais.

A Medicina, ao longo de sua histdria, teve importancia fundamental em todos
08 povos. Isto se deve ao fato de gue a preocupacdo com a vida humana tem
definido e refletido toda a estruturacdo sccial e caracteristicas culturais de uma

comunidade.
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Us que eram responsaveis pelo alivio dos males e tratamento dos enfermos
conferiram uma explicacéo magica as doencas e o aspecto sobrenatural se firmou
em relacdo ao proprio oficio de curar. Os povos primitivos e antigos tiveram, na
figura do mago, sacerdote ou feiticeiro os grandes poderosos, amigos dos deuses;
estes, donos do destino individual e social.

A medicina traduziu, desde suas origens até os dias atuais, todas as
mudancas relacionadas a ciéncia. De uma ciéncia entendida como um
conhecimento pertinente a prépria cultura, a uma ciéncia revolucionaria, que se
traduziu, pela sua forca de convencimento, na sua mitificacdo e na sua aparente
separacéo dos aspectos historicos que a engendrou e que tem garantido sua
permanéncia. Assim, a ciéncia, entendida no sentido acima exposto pelos exemplos
da medicina e da educacéo, assume, a partir do século XVH, um novo sentido.

A cosmovisdo do século XVII estabeleceu a ciéncia moderna como um saber
legitimo. Deus foi banido das preocupacgtes humanas no sentido de se entender as
relacbes estabelecidas com a natureza. As buscas do entendimento se centraram
cada vez mais na natureza e em seus mistérios. As indagagbes metafisicas e as
explicagbes teolégicas se convergiram nas promessas da ciéncia de entender e
explicar o mundo. Ocorreu um abandono da contemplacéo em favor da acéo.

Arendt comenta que a revoluco cientifica ocasionou a distincdo entre
pensamento e acao. Tradicionalmente, o pensamento seria a maneira mais direta
de se chegar a contemplacdo da verdade. O pensamento seria o diglogo interior no
qual 0 homem fala consigo mesmo (eme emauto, para usar a expressio corrente
nos dialogos de Platdo) e, mesmo néo tendo qualquer manifestacdo externa e

exigindo a cessaclo mais ou menos completa de outras atividades, este estado é
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eminentemente ativo. Na era moderna, a inversdo ocorreu em relagdc & atividade
de pensar, gue, dal por diante, tornou-se serva da ac@o. A contemplac@o perdeu
todo e qualquer sentido (ARENDT, 1987, p. 303-304).

O conhecimento humano traduziu-se, nos séculos posteriores (XVIHI, XiX e
XX), em areas de conhecimento, distintas e autdnomas, que tiveram por propésito
uma dominagdo dos segredos da natureza cada vez mais extensa e complexa.
Deste modo, o conhecimento se constituiria em diversas areas, como conhecimento
purc ou aplicado. Fisica, biologia, quimica, medicina e engenharia compuseram o

cenario da promessa de um mundo melhor, passivel de desenvolvimento pela agéo

humana, visando a construcdo de um mundo mais rico.

A ciéncia moderna, fruto de uma evolugdo que se processa desde 0 seu
surgimento, apresenta-se hoje distante, apartada de sua destinacdc social,
enquanto fato cultural, situado historicamente.

Autores como Japiassu (1973, 1985), Ladriere (1979), Fourez (1995)
assinalam a mitificacdo da ciéncia e apontam a importancia da retomada de sua
perspectiva cultural, de modo que a ciéncia reassuma sua destinacio social. Estas
consideracdes dizem respeito a ciéncia em suas varias areas do conhecimento e de
aplicacdo. A medicina &, portanto, merecedora de analise, visto ter sido seu estatuto
garantido a partir da consagracio de seus procedimentos, pelos métodos da
ciéncia.

Analisaremos inicialmente e a seguir a origem sacral da medicina, isto &, sua
vinculagdo ao posicionamento do homem diante de sua propria existéncia, gue nada
mais € que a propria construcdo historico-cultural por exceléncia e cientifica por

definicao.
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2. ASPECTOS DA ORIGEM SACRAL DA MEDICINA

A medicina, entendida como tendéncia curativa, € t&o antiga quanto a
humanidade. A procura pelo alivio da dor ou a reparacéo de danos produzidos por
traumatismos ou doencas sempre estiveram presentes, desde 0s povos pré-
historicos, numa atifude instintiva de defesa contra o sofrimento e para a
conservacéo da vida. O homem teria se comportado de maneira idéntica ao animal
que lambe as suas feridas, coca os locais onde sente prurido, evita servir-se do
membro fraturado. A partir deste comportamento instintivo o homem passou a
observacéo da eficacia de seus atos, estabelecendo uma pratica, digamos,
terapéutica.

O reconhecimento desta pratica, na minoragdo dos males, estabeleceu, entre
os homens primitivos, um conhecimento empirico, isto é, decorrente das relacfes
causais entre um agente externo, o sofrimento e seu alivio, como nos cases em que
uma les&o era causada por um graveto de arvore. Algumas situages, como febres
ou a pericdicidade da menstruacdo, ndo eram entendidas. A necessidade de
exphcagdo destes e de outros fendmenos, bem como a busca da cura de
enfermidades, levaram o homem as justificativas sobrenaturais. A ac&o do sol, da
lua, do mar e do trovao passou a ser reconhecida como causadora de males e
restabelecedora da saude. Além da atribuicdo natural acs fenbmenos, a idéia de
espiritos e demonios determinaram o conceifo magico de enfermidade. Isto é, as
perturbagbes do bem-estar individual e coletivo foram entendidas como decorrentes
da ira ou castigo dos deuses, ou por influencia dos demdnios. Somente o

afastamento destes garantiria o retorno ao estadc anterior de bem-estar. A
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pacificagio dos espiritos e das divindades irritadas, bem como o afastamento dos
maleficios causados, eram realizados, nas fribos, pelos magos ou feiticeiros,
através de formulas e encantagdes.

A experiéncia & o conhecimento, advindos da pratica dos feiticeiros,
resultaram numa fonte de recursos expressivos, visto que, utilizados segundo a
I6gica magica, tiveram, posteriormente, sua eficacia comprovada pela medicina
cientifica, como o uso de determinadas plantas, banhos e dietas. A intuicdo abre
Caminho a razéo.

O conhecimento empirico acumulado conferiu ao feiticeiro elevada

consideragGo nos diversos povos primitivos e antiges, sendo que seu
reconhecimento se assentava no poder magico que encarnava,

A origem da medicina &, portanto, sagrada, como foi 0 conceito das doencas,
suas causas e as justificativas para sua extingéo.

A doenga, enquantc fendmeno perturbador da vida individual e social, foi
explicada e fratada sob um ponto de vista sobrenatural, condizente com & visdo de
mundo dos povos primitivos e, posteriormente, dos povos antigos, como no Egito ou
na Mesopotamia. A sacralidade da doenca se estende a quem dela se ocupa - o
medico.

Rivers, ao versar sobre os conceitos primitivos de enfermidade, distingue o
conceifo magico do religioso ou sacerdotal:

quando falo de magia me refiro a um grupo de processos em que o homem usa
ritos que dependem para sua eficacia de seus préprios poderes, ou atributos de
certos objetos e processos utilizados nestes ritos. Por outro lado, religi&o significaria
o grupo de processos cuja eficacia depende da vontade de algum poder superior,
Guja intervencéo se procura por meio de ritos e de suplica. A religido se difere da
magia no sentido de que inclui a crenca em algum poder superior que é maior que o
proprio homem. (apud TAMAYO, 1988, p. 31).
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Tavares de Sousa (1981) e Castiglioni (1947) referem que a medicina magica
foi a primordial, decorrente das relacdes do homem primitivo com o cosmos. Dela foi
derivada a medicina sacerdotal, caracterizada como ftributaria do conhecimento
empirico acumuiado nos rituais magicos.

A medicina mégica manteve-se inalterada entre alguns povos afastados do
contato da civilizagéo, como por exemplo, nas ilhas da Polinésia e em certas
regides da Africa Central e da Australia. "Na América pre-colombiana dos maias,
astecas, araucanianos foram encontradas reproductes artisticas de casos

patologicos, come lesbes cutdneas e processos destrutivos de 08808, realizados de

maneira espantosamente realistica, surgindo do desejo de protecio magica contra
estas doencas." (CASTIGLION!, 1947, p. 25).

O poder médico foi consolidado ndo somente pelo veio religioso, mas pela
pratica de atos terapéuticos assumidos por guerreiros. Castiglioni observa:

antigos chefes, que tinham sido vitoriosos nas lutas contra os inimigos € aos guais a
opinido publica atribuia um poder ilimitado, eram venerados como capazes de
dominar as forgas naturais, de prever o futuro e curar as doengas. E possivel que
eles tenham se fornado os condutores das primeiras religibes que surgiram ou, ao
contrario, fossem os sacerdotes das primeiras refigides e que, em sua pratica de
mediadores entre o homem e os deuses, fomassem os grandes atributos das
divindades, isto é, 0 poder de vida ou de morte e portanto, o de curar doencas,
(CASTIGLIONI, 1947, p. 35).

Os herdis gregos, por exemplo, conheciam a arte da guerra, defendendo o
territério e conauistando outros povos, bem como cuidavam dos ferimentos,
preservando a recuperacdo de muitos guerreiros.

Os¢ conhecimentos médicos das antigas civilizagbes influenciaram-se
mutuamente no repasse do conhecimento de técnicas cirurgicas, no uso de plantas
medicinais, de ablacbes e banhos. Distinguiram-se no que diz respeito a atribuicéo

sobrenatural das causas e tratamento das doengas. Enquanto alguns povos eram
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politeistas, outros eram monoteistas. Os deuses diferem de um povo a outro mas a
regulamentacéo da vida individual e coletiva é perpassada pela influéncia constante
destes, direta ou indiretamente, seja através de castigos, doencas ou na cura de
males.

Na Mesopotamia, o mais antigo deus era Sin, deus da lua e responsavel pelo
crescimento das ervas medicinais, bem como no periodo babilénico, Ninchursg era
uma divindade que se aparentava em oito divindades, cada uma capaz de curar

uma doenca especial. No Egito, além dos vérios deuses aos quais cabia o controle

da saude, como Thoth ou fsis, tem-se em imhotep o deus especial da medicina. Na

China, Shen Nung e Asclépio, na Grécia, sdo alguns dos muitos deuses da
medicina corthecidos por inspirarem cultos amplamente difundidos durante milhares
de anos (DUBOS, 1969, p. 88).

A medicina da antiga Mesopotédmia e a medicina egipcia foram as mais
importantes entre os povos antigos, influenciando sobremaneira o pensamento
hipocratico na Gréeia, reconhecido como um periodo determinante da histéria da
Medicina. Castiglioni pondera a respeito: "até o século XVIil dizia-se que a escola
hipocrética podia ser considerada como produto puramente grego a florescer na
idade de ouro da Grécia, sabemos agora que & mais correto filiar as origens desta
escola & influéncia da Babildnia, da Assiria e do Egito.”" (1947, p. 7).

A medicina da antiga Mesopotamia era dominada por um conceito
essencialmente magico e uma préatica predominantemente sacerdotal. O sacerdote
médico era denominado 4s( (aquele que conhece as aguas - a agua desempenha
um papel preponderante nas encantacdes). Mas, o responsavel pelo diagnéstico

das doencas era sérd, um mestre da adivinhagéo. Se determinados espiritos deviam
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ser tratados, o dshipu (sacerdote dos encantamentos) era chamado para se ocupar
do caso. A farefa de 4su seria tratar o doente com férmulas magicas, drogas e
operacoes, n&do atendendo pacientes para os quais ndo houvesse cura. Seus
honorarios eram regidos por lei e o cédigo de Hamurabi (1500 a.C.), primeiro
Cédigo de Etica da Medicina, estabelecia punicdo aos erros cometidos. Deste
modo, ainda que a funcdo do médico fosse sacerdotal, era reconhecida como
tributaria de um conhecimento empirico, cabendo, portanto, a responsabilizacdo por

seus atos.
A origem sacral da medicina perpassa toda sua historia, ao lado da

valorizacdo da abordagem empirica, que determinou o aparato profissional da
atividade daquele que exerce o oficio da cura. A esse respeito, pondera Sigerist:

notei que, desde o tempo em que o primeiro homem desceu das arvores e fez para
si um machado de pedra, até o presente momento, sempre houve em todas as
comunidades dois tipos de médicos: um, que acredita na improvavel expiicacéo
sobrenatural, ja existente, da doenga como um todo - outro, que estuda tantas
doengas quantas possa achar, um, desenhandc o estudo da esfrutura e do
funcionamento do corpo humano, - o outro, profundoe estudioso dessas ciéncias;
um, que frata por meio de encantamentos, feiticos, cerimdnias, formulas absurdas,
exorcismos e sacrificios, o outro, que trata por meios fisicos e quimicos; um cuja
forca € a cura das perturbacBes nervosa, doenca que cura por si, o outro, cujo
maior sucesso se acha na cura das lesbes, tais como feridas profundas, ou fraturas
complicadas, as quais a mée natureza, sem ajuda, deixa de curar ou cura mal.
(SIGERIST, 1948, p. 21).

A combinacéo do racionalismo empirico com o misticismo teve, também no
Egito, sua expresséo. Os egipcios seguiam leis precisas de higiene derivadas de
conceitos magicos e praticas apotropaicas. Tal fato se comprova em relacdo a
prescricdo para © usc de animais mortos, na alimentac&o: eram primeiro
examinados pelos sacerdotes para decidir se serviam para 0s sacrificios e caso a
carme nao estivesse adequada para este fim, também ndo podia ser utilizada como

alimento (CASTIGLIONI, 1947, p. 67).
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As prescrigbes terapéuticas dos principais papiros egipcios médicos
continham indicagbes precisas de cirurgia, observacbes diagndsticas sutis,
prescricbes racionais, mescladas com encantamentos, sortilégios e magia, como no
caso da etiologia das doencas.

O Egito, pela sua localizagdo em regi&o tropical, favorecia doencas cujo
mecanismo causal era essencialmente parasitério. Quando o parasito ndo era
visivel, era imaginado como sendo invisivel e operacles e sortilégios eram
empregados para expeli-lo do corpo.

A medicina hebraica, ao contrério das medicinas assirio-babiiénica e egipeia,
era monoteista. Ainda que tenha aperfeicoado o conhecimento recebido, como a
legislacdo sanitaria do Egito, a medicina hebraica abominava as praticas médicas
dos antigos textos por estarem assentados em ritos de deuses estranhos @o povo
de Israel (TAVARES DE SOUSA, 1981, p. 60).

A fungdo de curar era atributo de Deus e o sacerdote seria seu representante
na terra. Este teria por fungdo a guarda da pureza do povo através da observancia
das leis nos livros sagrados: a Biblia e o Talmud. Devido ao fato de ndo haver na
Biblia aluso de que existisse uma ciéncia ou arte da cura, s&c raras as
informagbes de que houvesse médicos empiricos, responsaveis pelas curas e pelos
medicamentos.

Os preceitos religiosos hebraicos coniribuiram tanto para o controle das
enfermidades coletivas quanto para a manutencdo da salde individual. A
importancia da pureza nas praticas religiosas dizia respeito tanto & pureza moral
quanto fisica, justificando o uso de banhos, de onde parece ter derivado a

consagracéo do batismo. Os enfermos eram considerados impuros e acreditava-se
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que teriam sido castigados por uma mé acdo. Sua sadde deveria ser restabelecida
através das cerimdnias religiosas.

A medicina hebraica, com suas regras sanitarias bem definidas, bem como o
conhecimento médico do antigo Egito, as tradigdes antigas da medicina empiricae o
conhecimento matematico dos assirios-babilénicos, atuaram simultaneamente na
definigiio da medicina grega, que floresceu na idade antiga e por séculos tem
influenciado médicos, através, principalmente da escola hipocratica (CASTIGLION,
1947, p. 36-37).

A importancia da civilizagéo grega se deve ao fato de ter sido a primeira a
tecer consideragbes sobre a dindmica do Universo, procurando descobrir
explicagbes naturalisticas que pudessem ser atribuidas & generalidade dos
fendmenocs observados. Tais preocupagbes trouxeram um grande desenvolvimento
as areas da Arle, da Filosofia, da Literatura e da Medicina (TAVARES DE SOUSA,
1981, p. 36).

A medicina magico-religiosa centrava-se, na Grécia, no culto da divindade de
nome Asclépio. Este era filho do deus Apolo e da ninfa Coronis. O namoro da ninfa
com um mortal despertou o ciime de Apolo e este teria mandado mata-la. O

deus teria solicitado ao centauro Quirdo’ que ensinasse a crianca as artes e a

' Quirgo, em grego Khefron, nome que & , possivelmente, uma abreviatura de Khejrurgbs, aue

trabalha ou age com as mdos, cirurgio, pois que esse Centaurs foi um grande médico, que sabia muito bem
compreender seus pacientes, por ser um médico ferido, Filho do deus Crono & de Fliira, pertencia & geraco
divina dos Olimpicos. Pelo fato de Crono ter-se unido a Filira sob a forma de um cavalo, © Centauro possuia
dupla natureza: eqlina e humana. Vivia numa gruta, no monte Peélion, e era um génio benfazejo, amigo dos
hormens. Sabio, ensinava misica, arte da guerra e da caga, a moral, mas sobretudo a medicinag. Foi o grande
educador de heréis, entre outros, de Jaséo, Peleu, Aguites e Asclépic. Quando do massacre dos Centauros por
Héracles, QuirBo, que estava ao fado do herdi e era seu amigo, foi acidentaimente ferido por uma flechs
envenenada do filho de Alemena. O Centauro aplicou ungientos sobre o ferimento, mas este era incuravel.
Recolhido a sua gruta, QuirBio desejou morrer, mas nem isso conseguiu, porque era imortal. Por  fim,
Prometeu, que nascera mortal, cedeu-the seu direito a morte e o Centauro entdo pode descansar. Conta-se
que Gluiréio subiu ao céu sob a forma de constelacéo do sagitario, uma vez que a flecha, em latim sagitta a que
se assimila 0 sagitario, estabele a sintese dindmica do homem, voando através do conhecimento para sua
transformag#o, de ser animal em ser espiritual (BRANDAO, 1888, p. 32).
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medicina. Asclépio cresceu para se tornar famoso por suas curas mas, ao trazer um
homem de volta da morte, Zeus enfurecido, matou-0 com um raio e o promoveu ao
Olimpo, na qualidade de deus. A este foram erigidos, na Grécia, vérios templos a
partir do seculo VI a.C., estabelecendo uma medicina religiosa.

Estes templos eram edificados em lugares apraziveis, para onde os pacientes
se dirigiam para solicitar curas, através de cultos (DUBOS, 1969, p. 09). A
terapeutica sacerdotal era baseada em banhos purificadores, em uncgbes, em
abstinéncia e no sono. Através deste Ultimo os enfermos esperavam por Asclépio,

que viria cura-los ou, em sonhos, daria instrugbes que, interpretados pelos

sacerdotes, permitiriam a recuperacéo da salde. Ao lado desta terapéutica, havia
medicos leigos denominados asclepiadas, que ndo pertenciam ao sacerdécio de
Asclépio e ndo estavam relacionados com a medicina eclesiastica. Ainda que
admitissem o0s poderes curativos dos deuses e das deusas, 0s asclepiadas
praticavam uma forma de medicina baseada no conhecimento anatémico e
fisiologico de sua época e na experiéncia clinica que adquiriam mediante o
tratamento do enfermo (DUBOS, 1969, p. 89-90).

Tavares de Sousa pondera "a designacéio de asclepiada é dada por Homero
aos descendentes de Asclépio, mas também se aplicou aos sacerdotes do templo
daquela divindade, e por fim a outros médicos, de maneira que o significado desta
designag&o é controvertido e, decerto, ndo é univoco.” (1981, p. 35).

Dubos observa que Hipdcrates teria sido um asclepiada profano, gue teria
vivido na ilha de Cés em 400 aC. e que a Colecéo Hipocratica, (toda a obra
atribuida a Hipdcrates) seria, na verdade, um compéndio do conhecimento cientifico

compartilhado pelos membros de diversos grémios asclepiadas (1969, p. 93).
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A Colegéo Hipocratica & composta por cerca de 60 escritos gue se ocupam
de todos os temas da medicina, isto é, textos de anatomia e fisiologia, de dietética,
de patologia geral e especial, de terapéutica, de cirurgia e textos deontolégicos.

Os autores atribuem & Escola Hipocratica a primeira tentativa de estabelecer
um carater cientifico 8 medicina, no sentido de exclusao de explicacbes magicas,
voltando-se a uma busca racional, de explicacdo l6gica dos fenémenos naturais.
Ritchie pondera: "temos em Hip6crates, bem como na escola e na tradicéo que

derivaram dele, a primeira auténtica ruptura de relag@o com a magia e o misticismo,

ao lado dos primeiros juramentos da medicina racional.” (RITCHIE, [s.d], p. 78).

A medicina hipocrética se caracterizou por compreender "um conhecimento
amplo das ciéncias naturais, uma profunda experiéncia da medicina pratica, um
raciocinio claro e légico a respeito das relactes de causa e efeito e um conceito
ético baseado sobre uma moral elevada." (CASTIGLIONI 1947, p. 206). Tal
medicina teria se notabilizado por considerar que todas as doencas tém uma causa
natural, sem a qual ndo podem surgir. As causas seriam decorrentes, ou do
desequilibric dos humores, que constituiriam a natureza do corpo humano, ou pela
influéncia de fatores do ambiente, como estacles do ano, clima, dieta alimentar,
modo de vida (TAVARES DE SOUSA, 19886, p. 60).

A patologia, bem como os conceitos etiologicos hipocraticos direcionaram a
terapéutica e o papel do médico.

A patologia hipocrética era baseada na doutrina dos quatro humores: sangue,

fleuma, bilis amarela e bilis negra, que constituiam a natureza da corpo. O equilibrio

da composic&o e quantidade dos humores garantiam a sadde.
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A doenca era a luta entre as forgas curativas da natureza gque tendiam a
restabelecer o estado fisioldgico, excluindo as causas da moléstia que o
perturbavam. A natureza era o verdadeiro agente terapéutico e ao médico cabia
auxiliar, com todos 0s meios ao seu alcance, tal forga curativa, possibilitando que o
paciente estivesse em condicbes favoraveis para gue isso ocorresse. O médico
deveria ter um profundo conhecimento dos fendmenos bioldgicos na saude e na
enfermidade e, ser capaz de reconhecer as relagdes i6gicas entre causa e efeito.

O progndstico era valorizade, visto que a doenca era considerada uma

entidade com evolucdo peculiar, e portanto, cada caso era avaliado individualmente,

de modo gue se pudesse estabelecer a terapéutica.

A medicina, na Grécia, apés Hipdcrates, teve a confribuicdo decisiva de
Platdo e Aristteles, fildsofos que introduziram conceitos que influenciaram
sobremaneira todo o pensamento humano posterior. Platdo (427-347 a.C.), quando
tratou de sua cosmogonia, caracterizou a relacdo do homem com © UNIverso,
definindo as funces dos 6rgéos e o gue seria a alma. Aristoteles (384-322 a.C.)
estabeleceu uma classificac8o zooldgica e de ordenacéo dos seres vivos, segundo
uma escala ascendente, numa concepcdo vitalista. Definiu o gue seria a entidade
alma e sua relagao com o corpo.

A escola hipocratica prosseguiu  tendo  discipulos na  Grecia e,
posteriormente, em Alexandria, no Egito. Mas, o grande representante da medicina
seria Galeno, que condensou toda a medicina grega, desde seus primérdios,

Fle nasceu numa cidade grega da Asia Menor, cerca do anc 130 da era

cristd, e faleceu cerca do ano 200, na Sicilia. Escreveu varias obras; estima-se



quatrocentas publicagdes, incluindo, além de medicina, filosofia, matematica, direito
e gramatica (TAVARES DE SOUSA, 1981, p. 112).

Sua importancia se deve ao fato de ter condensade os conhecimentos da
medicina grega aos de seu tempo, isto @, os conhecimenios scbre aritmética,
geometria, filosofia, conhecimentos anatémicos e fisiologicos. Galeno ocupava-se
para gue 0s principios médicos encontrassem ressonancia na terapéutica, visando a
explicacéo dos fendmenos da salde e da doenca. Acreditava, como Hipdcrates, que
a razdo e a experiéncia sio as bases do tratamento correto: "reconhece a forga

curativa da natureza e como ele, ensina gue o essencial da acdo do meédico é

auxiliar a natureza e restaurar o equilibrio perturbado pela doenga". (TAVARES DE
SOUSA, 1981, p. 118). Sua doutrina, reforgando a fisiopatologia e a terapéutica
socraticas, foi seguida durante quinze séculos. Visto que os conhecimentos medicos
dos povos antigos, como a medicina da Mesopotamia e do Egito permearam toda a
medicina grega, o conhecimento galénico, essencialmente, representou a
manutencéo e a reproducdo de toda uma tradigdo no conhecimento médico, sendo
somente contestado nos sécuios XV e XV

0O nascente espirito cientifico deste periodo, resultante das transformagbes
de ordem econdmica, social e metafisica, fertilizaram o terrenc onde as sementes
de novos rumos no conhecimento, na relagdo do homem com © COSMOs se
traduziriam na medicina. Esta, depositaria dos anseios humanos na perpetuacéo da
espécie, pela cura dos males e tratamento das doengas, €& revolucionada pela
experimentacdo no conhecimento e no questionamento de verdades até entdo
irrefutaveis. Tais aspectos, pela importancia no entendimento historico da medicina

e, portanto, da propria ciéncia, serdo analisados com maior atengdo, a seguir.
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3. A MEDICINA DESSACRALIZADA

Nos seculos medievais, que se estenderam aproximadamente do século Vi
d.C. aos fins do século XIV d.C., foram assentadas as bases politicas e espirituais
da cultura ocidental, numa amaigama de costumes estratificados, residuos da lei
romana e teologia e organizacdo da Igreja.

A Medicina Medieval permaneceu sob o dominio da Igreja até & proscricdo
papal de seu exercicio pelos monges, bem como pelo surgimento das Universidades
no século Xilk. Nos mosteiros, os religiosos se utilizavam de pequenas compilacdes
e formularios, normas dietéticas e monografias sobre flebotomia, euroscopia, febre
e pulsacéo, frequentemente expressas na forma de catecismos e cartas. A medicina
classica grega era ignorada e havia poucas traducbes. O declinic da medicina
monastica ocorreu quando as autoridades recearam que os monges estivessem
muito afastados de seus volos, devido aos seus deveres médicos. O conhecimento
medico preservado nos mosteiros foi transferido para as Universidades (MELO,
1989, p. 77-78), que surgiram em varios pontos da Europa: Paris, Bolonha,
Satamanca e Montpellier.

A filosofia platbnica e os ensinamentos das Escrituras, elaborados pelo
pensamento de Santo Agostinho, possibilitaram a primeira sintese cristd do
conhecimento. A filosofia e a religido se confundiam e nos meios monasticos, a fé
seria 0 caminho que permitiria ao homem alcancar o conhecimento verdadeiro.

Dampier refere que a raz8o conduz a um sistema que coincide com a Escritura

interpretada devidamente. A natureza é vista como um todo organizade e racional
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(1891, p. 60). O homem, como centro da criacdo, & concebido como um
ricrocosmo, que pode estudar e compreender a natureza.

A influéncia de Aristételes, assimilada pela cultura medieval através da
traduc@o de textos classicos, contribuiu, juntamente com fatores de ordem
econdmica, para alteragbes na cosmovisédo medieval platénica. A fé se apartou da
razao e esta, independente, possibilitou ac homem investigar a natureza e,
portanto, dessacralizé-la.

A cultura arabe contribuiu para a mudanga de mentalidade que se deu na

Europa, pela traduc@o de textos cldssicos greco-romanos, A substituic8o da lingua

arabe pelo latim, na difus8c  do conhecimento, ocorreu a partir do século X,
quando o interesse pelos originais gregos se coadunou como nascente espirito
critico decorrente do redescobrimento de Aristételes. Entre 1.200 e 1.225, foram
recuperadas e fraduzidas ao latim suas obras completas (DAMPIER, 1992, p. 112).

Aristételes, traduzido pelo arabe Averréis, abalou o ensino da 12 Escolastica.
Este foi apresentado afirmando a "existéncia de um Unico intelecto agente cu ativo,
eternc € 0 mesmo para todo o género humano, consequentemente, a parte
individual de nossa alma é a que esta ligada ao nosso corpo e morre com ele,
enquanto a parte imortal ndo é individual, mas comum a todos os homens." (CHAUI,
1994, p. 241). Tal tese nega o dogma central do cristianismo, isto &, a
individualidade da alma imortal.

A conjugacéo da fé com o aristotelismo foi feita por Tomas de Aquino (1227-
1274), na chamada 2% Escolastica, seguido por oufros dominicanos, afirmado,
‘com Avistdteles, que o conhecimento sensivel era possivel e legitimo e que se

podia, dai, pelo jogo racional das causas, remontar em diregdo a Deus (). No



38

quadro tracade por Tomas, as ciéncias da natureza e, portanto, do homem, tinham
seu lugar, ndo cullivadas por si mesmas, mas concorrendo para iluminar os
diferentes aspectos de um universo inteiramente voltado para Deus, seu criador.”
(VERGER, 1990, p. 81).

A sintese cristd de Arisidteles possibilitou que as verdades da fé e da razao
fossem diferenciadas, mas mantendo a néo contradicdo entre elas. Deus sendo
uno, seria a verdade una. Conflitos entre um dogma e uma afirmacéo da razéo
seriam um erro. Deste modo, o pensamento tomista ao distinguir a fé da razéo

marca decisivamente o seculo X, ainda que esta Glitima permanecesse tutelada

peia teclogia (VERGEZ e DUISMAN, 1976, p. 108). Esta distingdo desencadeou um
processo de mudanga de mentalidade que culminou no século XVI, através da
separagdo enire teologia e filosofia, da ciéncia e da religido, lancando as bases
para a ciencia moderna.

Os franciscaneos, adversérios do tomismo no final do sécule Xill e durante o
seculo XIV, acreditavam que o aristotelismo sacrificaria o cristianismo, através da
valorizacéo da natureza em relagdo & vontade.

Ao lado da critica teoldgica havia uma critica filoséfica a Tomas de Aquino,
pelos mestres ligados & faculdade de Artes, da Universidade de Paris. Tomas de
Aguino teria modificado os texios de Aristdteles bem como negligenciado aos
comentarios de Averréis que, em muitos pontos, dava uma interpretacéo exata do
Filosofo. Os averroistas da referida faculdade, como Sigério de Brabante,
acreditavam que n&o seria possivel a conciliacdo entre Aristételes e o cristianismo,

entre a razéo e a fé e que haveria duas ordens de verdade: as atingidas pela razéo
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natural e filosoficamente irrefutaveis e as que s&o aceitas por um ato de fe,
relevadas no dogma (VERGER, 1990, p. 81; CHAUI, 1994, p. 240).

A condenacBo de Sigéric de Brabante, em 1277, por um tribunal de
nguisicdo, significou ndo somente a condenaclo de averroismo, mas a busca de
compreenséo da verdade apartada da fé. Este episddio marcou o fim dos esforgos
criadores da Escolastica e facilitou o processo de mudanca de mentalidade.

A teclogia, distanciada da filosofia aristotélica e esgotada em seus esforgos

de sintese, retornou a tradicdo agostiniana, pelo estudo da onipoténcia e da

liberdade de Deus, sé possiveis pela iluminacdo divina. As demais ciéncias, como a

fisica e a medicina, libertas da preocupagdoc de se integrarem nas construgbes
teoldgicas, avancaram no rompimento de verdades até entdo inquestionaveis.

Do proprio pensamento escolastico surgiram aspectos gue levaram a sua
superacdo. O espirito especulativo, presente na pedagogia escolastica, se
estabeleceu como uma postura do homem diante do mundo, presente de maneira
crescente nos séculos posteriores.

A pedagogia escolastica caracterizava-se pela confrontacéo de um autor com
outro através de trabalhos de compilaces por eles executados, a partir de textos
disponiveis. Deste modo, visto que a busca da verdade tinha por limite estes
autores, considerados autoridades, os partidarios de uma tese a defendiam pelo
prazer de discusso. Ainda que limitada pelos dogmas da fé, esta postura
investigativa possibilitou ¢ rompimento com © pensamento escolastico, que a
ensejou. Dampier observa;

os representantes do escolasticismo adotaram a atitude de intérpretes;, a
experimentacéo e a investigagéo originais haviam side excluidas de seu mundo
idecitgico. Seu intelectualismo racional manteve vivo e intensificou o espiniio de
analise logica, entretanto seu axioma de gue o homem podia compreender a Deus
e ao mundo possibilitou a crenga, ainda que inconsciente, na regularidade e na
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uniformidade da natureza, a gual nunca houvera sido objete de investigacio
cientifica. Ao romper as cadeias da autoridade eclesiastica, os homens do
Renascimento aproveitaram as ligbes do método escolastico. Movidos pela crenga
de que a natureza & coerente e inteligivel, formularam pela via de indugdo,
hipbteses para explicar suas observaces, deduzindo certas consegléncias que
logo puderam ser comparadas experimentalmente. O escelasticismo thes havia
ensinado o modo de acabar com ele. (1991, p. 124).

Ao processo de separacio entre razdo e fé contribuiram as transformacbes
de ordem econdmica, bem como o movimento de Reforma e o Renascimento,

instaurando uma visdo secularizada do homem e do mundo, que culminou no século

pAYS
A partir dos séculos Xl e XlI, o surgimenio das classes dos comerciantes e

dos artesdos se deu ac lado dos eclesiasticos, dos guerreiros e dos latifundiarios,
anunciando a decadéncia do feudalismo e sua substituicdo pelo nascente
capitalismo. A moralidade social crista foi substituida por uma nova moralidade.

Na idade Média, a ascese, a pobreza e o sofrimento representavam as
condigbes de libertacao da alma apds a morte. Neste sentido, a riqueza seria um
bem gue, ainda que estivesse nas méos de alguns, era uma dadiva, devendo ser
utilizada de acordo com determinadas normas para garantir a salvac8o etemna. A
passagem desta mentalidade para a instaurac@o da mentalidade moderna deu-se
com a desvinculagdo das relacfes econdmicas da perspectiva teolégica. Com as
atividades de oficio da nascente burguesia, 0 homem seria visto como colaborador
de Deus e com a natureza da criacdo. A riqueza, como fruto do trabalho individual,
seria necessaria @ moralmente adequada (LASK!, 1973, p. 20-21).

A nova concepcdo da rigueza levou a substituicdo de uma economia de

subsisténcia de uma sociedade tradicionalista, por uma idéia de produgéo ilimitada

e de uma sociedade dindmica, "onde o desejo de riqueza é intermindvel e
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pressupde a experimentacdo continua de métodos cada vez mais eficazes.” (LASKI,
1973, p. 17).

A mudanga de mentalidade decorrente do capitalismo foi coroada pela
Reforma. Esta, ao romper com a supremacia de Roma e sua hegemonia na
interpretagéo  das escrituras, contribuiu  indiretamente para a emancipacgdo
individual: "porgue constituiu um séric golpe na autoridade, abalou a influéncia da
tradicdo sobre a vida das pessoas. Porque contestou idéias ha muito dominantes,
imprimiu um profundo impeto na corrente racionalista.” (LASKI, 1973, p. 22).

O homem liviou-se dos grilhdes dogmaticos, das justificativas do uso das

posses e terras e langou-se a conguista de novos territdrios e comércios. O
continente americano foi colonizado, principalmente por espanhéis e poriugueses,
através dos descobrimentos geograficos realizados nos século XV, Os interesses
terrenos  passaram a ser considerados como superiores aos interesses
extraterrenos e, neste sentido, o bem coletivo se assentou na ordem individual.

O papel do Estado se seculariza, & medida em que deixa de representar os
poderes divinos na terra e passa a intermediar os interesses individuais. "A
definicéo do papel do Estado segue a substituicio do Direito Canénico pelo Direito
Civil; as sangfes a conduia individual passaram a ser, em crescente medida,
seculares e ndo divinas." (LASKI, 1973, p. 35).

A Renascenga representou, assim como a Reforma, a emancipacdo do
individuo e das limitagbes da mentalidade escolastica. Ambas desprezaram o
formalismo da iGgica aristotélica, bem como a degeneracdo da vida monastica. O
Renascimento estimulou a expressio da criatividade nas artes e na literatura e

acentuou os interesses seculares (EBY, 19786, p. 54).
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A retomada do pensamento platdnico na Renascenca, com o triunfo da
geometria e, consequentemente, da matematica na explicacdo do Universo,
possibilitou a critica da cosmologia medieval.

Os dogmas foram abalados por Copérnico e contestados por Galileu Galilei.
Copérnico se opds a concepgéo geocéntrica de Ptolomeu e da Biblia, que tinha sido
aceita por mais de mil anos. A terra deixou de ser o centro do Universo para tornar-
se um dos muitos planetas que circundam o sol; o homem seria deposto como figura

central da criacdo de Deus.

A defesa das ideias de Copérnico levou Giordano Bruno a morte pela

Inquisicio em 1.600. Kepler (1571-1630) retomou a figura central do Sol no
Universo. Suas justificativas, embora pautadas por alegorias misticas condizentes
com O espirito teolégico da época, estabeleceu a concepcdo de causalidade
matematica, insistindo na correspondéncia entre a teoria e os fatos observados
(BURTT, 1983, p.46).

A nova astronomia teve, na figura de Galileu Galilei (1564-1642), seu grande
representante, ao comprovar empiricamente, com o telescopio, as afirmacdes
aprioristicas de Copérnico. "Galileu buscava, como Kepler, as relagfies matematicas
entre os fendmenos, ndo para investigar suas causas misticas, mas para entender
as leis imutaveis pelas quais a natureza é regida em sua atividade." (DAMPIER,
1992, p. 160).

Galileu postulou que os corpos materiais deveriam ser estudados em suas
propriedades essenciais: formas, quantidades e movimento, as quais podiam ser
medidas. Qutras propriedades como som, cor, sabor ou cheiro seriam projecbes

mentais que deveriam ser excluidas do dominio da ciéncia. Por este motivo, Galileu
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distinguiu o que é absoluto, objetivo, matematico, come © reino do conhecimento
humano, do que seria objstivo, flutuante e sensorial, como o reino da opinido e da
llus@o (CAPRA, 1982, p. 51; BURTT, 1983, p. 167). Assim, o homem passa a
aparecer pela primeira vez na historia do pensamento como um espectador
irelevante e a quem cabe realizar o conhecimentc mateméatico da natureza
(BURTT, 1983, p. 72).

A metafisica aristotélica foi invertida por Galileu ao estabelecer que Deus

deixou de ser bem supremo e passou a ser a primeira causa eficiente, isto é, Ele foi
0 "imenso inventor mecanico, cujo poder explica o aparecimento inicial dos dtomos."

(BURTT 1983, p. 78). O mundo Divino proveu tanto a Sagrada Escritura como a
natureza e coube ao homem realizar o estudo dos fatos, que ocorrem em
continuidade matematica pelo movimento dos dtomos dos elementos materiais.

Esta nova cosmoviséo, bem como as alteragtes econdmicas, a diminuicdo do
poder da lgreja e o Renascimento possibilitaram a instauracéo de uma nova
mentalidade que se refletiu no conhecimento.

Na medicina, tal mudanca se efetivou pela refutacdo de verdades
consideradas permanentes e pela valorizacdo do método experimental. Melo
pondera:

Durante o Renascimento a posicéo social dos médicos ascendeu a medida que eles
se desembaracavam de supersticbes e truques da medicina medieval. Conceitos
obsoletos das doencas foram abandonados; as antes sacrossantas doutrinas
galénicas e ardbicas foram contestadas; a rigidez e o escolasticismo antigo foram
destruidos por completo, abrindo o caminho para a objetividade e observacbes
cientificas. (MELO, 1989, p. 110-111).

A medicina, durante toda a Idade Média, teve como doutrina g obra do

romanc Galene, grande expoente médico na Antiglidade e discipulo do médico
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grego Hipéerates. Deste, herdou a preccupac8o com as varias éreas da medicina:
anatomia, fisiologia, dietética, farmacologia, patologia e higiene, sendo reconhecido
pelo poder eclesiastico como autoridade no assunto.

Babini pondera a respeito de Galeno: "seguindo Aristteles, cré que a
natureza nfo faz nada em vao, implicando um criador inteligente e certa atmosfera
de predestinacdo e finalismo que em parte explica sua influéncia nos tempos
Medievais" (1985, p. 38). Em sua fisiologia, a idéia do éter, proposta por

Aristdteles, era admitida como pneuma. Eter seria o principio de qualguer coisa de
imaterial que, existente no ar, seria infroduzide pela respiracéo. A pneuma seria o

principio vital e a parte do espirito do mundo gue o homem absorveria do ar, ao
respirar. A pneuma se manifestaria em trés formas ou espiritos: o natural, o vitale o
animal, cujas redes seriam respectivamente o figado, o coragéo e o cérebro.

O conhecimento académico sobre a anatomia humana ndo se baseava no
conhecimento do corpo humano mas na observacdo e dissecacdo de animais,
gerando, portanto, erros e acertos. A nao permissio de dissecacio de cadéveres
nas escolas monasticas e, posteriormente, mantida na maioria das Universidades
deveu-se a norma religiosa cristd que a integridade do corpo deveria ser mantida.
Tal proscric&o ocorreu de maneira contraditoria, isto €, no mesmo periodo em gue
os tribunais inquisitorios permitiam enforcamentos, esquartejamentos, tortura e
queima na fogueira. A vida e a morte mantinham-se, portanto, sob o poder da Igreja.
Nos cursos regulares de Medicina das Universidades, ainda que a dissecacéo fosse

efetuada, sua prética restringia-se a ilustrar textos de Galeno, Avicena e Mondino,
sem a preocupacao com a aquisigéo de novos conhecimentos (DAMPIER, 1991, p.

145).
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A valorizacdo do conhecimento tedrico em detrimento da experiéncia pratica
coadunava-se com 0 pensamento escolastico de incompatibilidade entre as
atividades fisicas e intelectuais, sendo a Oltima considerada soberana. Sua
exacerbacao na Medicina teria levado a desentendimentos entre os cirurgides e 0s
barbeiros. Qs primeiros detinham o conhecimento académico mas, muitas vezes,
ndo sabiam nem aplicar um clister & os segundos eram os cirurgibes praticos,
experientes, aos guais se negava qualquer qualificacéo intelectual (VERGER, 1990,
p. 156).

A manutencdo do conhecimento legitimado subsistiu a despeito de sua

refutacéo pratica, o que pode ser observado na controvérsia surgida em relacdo ao
ntmero de ossos do externo. A afirmacéo de Galeno de que havia sete 08s0s foi
contestada pelos estudos anatémicos, que mostravam trés ossos. Silvio, experiente
professor da Faculdade de Medicina de Paris, defendeu que os trés 0ssos eram, na
realidade, "uma degeneracio pela viciosa diminuigdo do numero das suas pegas”
{TAVARES DE SOUSA, 1981, p. 286).

A preocupacdo com o estudo da natureza, a substituigdo do Concilium
medieval para o Observatio renascentista, isto é, a passagem da equivaléncia de
pensar é acreditar para ver é acredifar teria contribuido para ¢ retorno aos estudos
anatémicos (PREMUDA, 1972, p. 341). "o renascimento da anatomia humana, isto
é, da dissecacic metddica do cadaver humano com o fim deliberado de conhecer &
forma e compreender a funcdo dos seus Orgdos, como ndo se fazia desde os
tempos da Escola de Alexandria, inicia-se no Ocidente europeu no século XIV."

(TAVARES DE SOUSA, 1981, p. 226).
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A preocupacio anatbmica ocorreu primeiramente aos artistas, estimulados
pela crientacao naturalista da Renascenca, no aprefundamento dos conhecimentos
morfoldgicos. "0 pintor se aproxima do anatomista. Foram os artistas gue guiaram a
mao do anatomista na pratica da dissecacdo.” (PREMUDA, 1972, p. 307).

O impulso ao estudo anatdmico com finalidade investigativa ocorreu por uma
exigéncia pratica, que, aliada ao espirito especulative da época, possibilitou sua
execucio em larga escala.

A Universidade de Bolonha, prestigiada por seus estudos juridicos, prestava

auxilio aos 6rgéos da justica na realizacéo de pericias. A necessidade de realizagéo

de necrépsia em alguns casos de morte legitimou sua realizagao.

O primeiro  anatomista a supervisionar publicamente dissecagbes
sisteméticas do corpo humano foi Mondino de Luzzi (1275-1326). Em 1316,
apresentou a seus alunos os ¢érgos abdominais, o torax, a cabega e as
exiremidades. Sua Anafomia foi o primeiro manual baseado na dissecagdo mas
nada acrescentou a anatomia (MELQO, 1989, p. 84).

0O pensamente dogmatico medieval manteve a reprodugéo do conhecimento
galénico no ensino da medicina, dificultando sua superacéo. Este aspecio pode ser
observado na evolugdo da cbra de André Vesalio (1514-1564). Em seu primeiro
trabalho: Seis Tabuas Anatdmicas - 1538, foi mantido tanto nas gravuras como no
texto, inteira conformidade com os estudos galénicos. Quande o reviu e publicou De
humananti corpo fabrica (1543), corrigiu varios erros de Galeno e avangou em
conhecimentos sobre ossos, cérebros, veias e drgéos abdominais.

As ilustraces sram reproducbes de esqueletos em poses artisticas ou de

figuras com a musculatura exposta em atitudes coreograficas, "em que a livre
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inspiracéo do artista se conjuga com a inteligéncia do anatomista para que variadas
posicbes do corpo possibilitem a acentuagéo das distintas configuraces
anatdmicas." (BABINI, 1985, p. 66).

O trabalho de Vesalio representou o rompimento do dogmatismo da tradicéo
escolastica na medicina, baseado nos pensamentos silogisticos e nas discussfes
filosoficas sobre as doencas. Seu frabalho promoveu a sintese de seus
predecessores na contestac@o dos conhecimentos médicos até entdo reconhecidos
como legitimos, ainda que seu trabalho mantivesse alguns erros galénicos,

especialmente em fisiologia, foi um grande passo na escuriddo medieval para a era

do iluminismo (MELO, 1989, p. 109).

Em 1554, devido a oposicdo despertada nos centros de ensino de toda a
Europa por ter violado a integridade fisica do corpo humano morto e por ter
contestado autoridades medicas aceitas pelo escolasticismo, Vesalio abandonou a
investigac&o e aceitou ser médico da corte do imperador Carlos V, sob pena de ser
condenado a fogueira da Inguisicdo.

A alleracio de mentalidade que se efetivava nos séculos XV e XV
ocasionou, na medicing, novos rumos ao conhecimento. Como na anatomia, na
fisiologia a observacéo e a experimentacéo foram valorizadas, em consondncia com
o métodoe investigativo das ciéncias naturais.

A fisiologia hurmana vigente assentava-se na concepcéo aristotélica do
coragdo como origem arche das artérias e das veias e o lugar onde se forma e
armazena o sangue. Este seria responsavel pela nutricac das diferentes partes do

corpo (TAVARES DE SOUSA, 1981, p. 315-316).
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A préatica corrente da sangria como método terapéutico e a valorizacéo do
corag&o levaram a descoberta da circulacéo sanguinea. Os passos, neste sentido,
se deram paulatinamente. Partindo dos conceitos alquimicos, vigentes na Idade
Média, chegou-se & explicacdo racional da circulagdo sanguinea.

André Cesalpino (1525-1603) foi quem pela primeira vez empregou o termo
circutacdo. Reconheceu que havia um transito do sangue no ventriculo direito para
0 ventriculo esquerdo: "dois $80 0s vasos que desembocam no ventriculo direito e
dois no ventriculo esquerdo. Dos dois, um s6 introduz, enquanto o oultre faz sair o

sangue, ambos munidos de membranas adequadamente conformadas para este

fim." {TAVARES DE SOUSA, 1981, p. 314). Deste modo, a circulacdo ndo se fratava
de circulacdo sanguinea hoje conhecida mas uma espécie de desfilagéo, no sentido
alquimico, isto é, realizada entre vasos unidos entre si por um longo tubo de modo
que o liguido pudesse passar alternadamente de um vaso para outro, até atingir a
perfeicdo (TAVARES DE SOUSA, 1981, p. 315).

Cesalpino mantinha a doutrina classica de que tanto o sangue das artérias
como ¢ das veias correm para a periferia do corpo. Esta teoria entrava em
discordancia com o conhecimento dos que praticavam a sangria: o lago aplicado ao
redor do brace e moderadamente apertado tornava turgidas as veias para além do
lugar onde se faz a constricdo (isto &, enire o lago e a exiremidade do membro) e
n&o aquém, como seria de se esperar se 0 sangue corresse para a periferia dos
vasos. Faltava, portanto, uma teoria que integrasse as observacbes aparentemente

discordantes, mas, para isso, seria preciso romper com antiquissimos conceitos,

como a aceitacio de gue haveria duas correntes de sentidos opostos, voltando o

sangue ac coracao.
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A explicacio galénica do rompimento sanguineo implicava na permeabilidade
do septo interventricutar, possibilitando a passagem de sangue entre os dois
ventriculos (BABINI, 1985, p. 12).

A contestacdo desta teoria foi realizada por Michel de Servet (1508-1553),
gue descobriu a pequena circulacdo sanguinea, isto @, reconheceu que a parede
interventricular ndo permite a passagem sanguinea e gue esta se daria por via
pulmonar (BABINI, 1985, p. 72). Na verdade, tal conhecimento ja havia sido
afirmado no século Xl pelo sirio Ibn Al-nafis, através da analise da teoria gaiénica,

sendo rejeitado.

O descobrimento das valvulas das veias por Fabricio de Acquapendente
(1537-1619) possibilitou que William Harvey (1578-1657) descrevesse a circulagao
do sangue (BABINI 1985, p. 72). Seu livro, publicado em 1628, Exercitatio anatomia
de motu cordis ef sanguinis, foi o resultado da observagdo e experiéncia com
animais, comprovandc gue 0 sangue move-se em "uma espécie de movimenio,
como um circulo.” {BABINI, 1885, p. 73).

A disposicdo das vélvulas vencsas permitia a passagem do sangue em
direco ao coraclo, impedindo seu sentido contrario e indicava qual a diregéo
fisiologica da corrente sanguinea nas veias. O autor relatou que suas explicagbes
eram baseadas em calculos, arteriotomias, experimentacbes com animais € no
homem vivo, realizando, portanto, provas experimentais (BABINI 1985, p. 73;
TAVARES DE SOUSA, 1982, p. 328).

Dampier aprecia que a obra de Harvey exige que a comparemos com 0S$
textos precedentes e com outros aufores, seus contemporéneos. Enquanto aqueles

recorriam a atuacao dos espiritos naturais, vitais e animais para explicar as fungbes
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do corpo, Harvey observa que o problema da circulagdo é um problema de
mecéanica fisiologica. Vesalio fundou a anatomia moderna e Harvey, por sua vez,
tendo baseado a fisiologia na observacdo e experimentagéo, langou 08
fundamentos da medicina e cirurgias modernas (1992, p. 147).

A dessacralizacdo do conhecimento representou o rompimento com uma
concepcdo teocéntrica do homem e a secularizagéo do conhecimento da natureza
passivel de experimentacéo e investigacéo.

O tomismo e a sua posterior critica possibilitaram que os dominios da fé e da

razéo fossem diferenciados, enquanto caminhos que levaram a conhecimentos

distintos. Este aspecto, aliado ac guestionamento do monopdlio da verdade
preconizada pelo cristianismo, através da Reforma, levou a derrubada de dogmas e
da visdo de mundo teocéntrica. O Renascimenio e as novas descobertas
recolocaram o homem como agente na cria¢do, rompendo com 0 determinismo
medieval. O Universo foi investigado, na descoberta de seus mistérios regidos por
leis matematicas.

As mudancas de ordem econdmica alteraram as relagbes de poder. O poder
eclesiastico recuou com o nascimento do capitalismo e da acumulagdo individual da
rigueza.

O coroamento de toda esta mudanca teve, na medicina, sua efetivacdo. A
revisdo do conhecimento galénico no século XVI significou, mais do que a re-
discussio de conhecimentos aceitos ha séculos, a propria dessacralizacao da

meadicina.
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A retomada da dissecacdo possibilitou o desenvolvimento da anatomia e,
posteriormente, da fisiologia, na exclusdo das verdades inguestionaveis e das
discussfes tedricas e na valorizacdo da experimentacao.

O conhecimento fisiolégico da circulagBo sanguinea rompeu com a
explicaco aristotélica da fungdo do coracdo e da movimentagdo sanguinea e
introduziu & comparacgéo para o balizamento das novas descobertas.

Harvey e Vesalio representavam, portanto, o coroamento do novo modelo da
ciéncia que se impunha a partir do século XVI, decorrente das transformagdes de

mentalidade impostas pela conjugacdo dos fatores de ordem material, social e

conseqlentemente, meitafisicos, anteriormente comentados. Estava, portanto,
montado, no final do século XVI, o cendrio para o dualismo cartesianc: de um lado,

o mundo a ser investigado; de outro, o homem.



il CAPITULO:

A MEDICINA CIENTIFICA

O doente era para nos uma abstracdo, o depositario de uma entidade
morbida; falar com ele era apenas um procedimento rofineiro, formal, para
penetrar no mundo da doenca, para aprendermos ¢ que Sefia necessario
para um dia tratar nossos pacientes - estes sim, dignos de consideracdo - em
nossos consultérios. Nas camas de ferro, eles continuavam os mesmos seres
humiides dos ranchos de sapé no campo; a doenca neles se encarnara por
acaso, como um espinto caprichoso baixando em alguém. Néo tinham histéria
natural, aquelas doengas, ndo tinham histéria, aquelas criaturas; alids pouco
falavam. Uma vez quisemos praticar um procedimento que implicava
puncionar uma veia. Escolhemos para isto uma velhinha midda, um
verdadeiro feto senil, que jazia, de olhos fechados, em seu leito. Durante
minutos fenfdvamos inutiimente pegar a veia com a agulha de cafibre
demasiadamente grosso, a velhinha imovel, quieta. Por fim abriu 0s olhos e
perguntou, mansamente: por que ndc me malam de uma vez, desgracados?
Diante daquele vade retro Satanas recuamos, confusos:. nés, que deveriamos
estar ali como anjos protetores, tivemos que recuar.

Aos doentes, fazlamos mil perguntas, segundo o modelo de um guestionario
qgue nos finha sido dado. Onde é gque doi? Quando é que déi? Ha quanto
tempo déi? Como é essa dor? Deixem o doente falar um pouco, observou-
nos um residente, certa vez, ao nos ver crivar de perguntas um atarantado
paciente. O que de novo, nos deixou confusos. mas o doente falana?
Espontaneamente falaria? Era uma coisa que ndo podiamos conceber, nés,
doutores imaginarios.

(SCLIAR, 1987)
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1. A REVOLUGCAOQ CIENTIFICA E A MEDICINA

O periodo de tempo gue vai mais ou menos da data da publicacéo do De
revolutionibus de Nicolau Copérnico, isto &, de 1543 a obra de Isaac Newton,
Philosophiae naturalis principia mathematica, que foi publicada pela primeira vez em
1687, é comumente apontado como o periodo da ‘revolugdo cientifica’ (REALE e
ANTISERI, 1990, p. 185).

Enquanto Reale e Antiseri (1990) atribuem & obra de Galileu as

caracteristicas determinantes deste movimento de idéias, Japiassu a ele se refere
como tendo propiciado o ‘corte epistemologico’ na histéria do pensamento medieval
(1985, p. 58).

A contribuicdo de astronomos e cientistas trouxe comeo decorréncia mais
significativa a ciéncia, que significou mais do que teorias novas sobre o universo
astronémico, sobre a dindmica, sobre o corpo humano. A ciéncia representou um
novo saber, um novo modo de se conhecer.

Falarmos de ciéncia enquanto um conhecimento tnico e definitivo €
inapropriado. Na verdade, s&o préticas cientificas diferentes e desigualmente
desenvolvidas que constituem o arcabouge do que entendemos por ciéncia.
Praticas cientificas sfc um “conjunto complexo de processos determinados de
producdo de conhecimentos, unificados por um dominio conceitual comum,
organizados e regulados por um sistema de normas e inscritos num conjunto de

aparatos institucionais”. (JAPIASSU, 1985, p. 89). Utilizaremos simplesmente o

termo ciéncia para designar todo um modo de pensar surgido no século XVil e que
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se perpetuou de forma hegemonica nos séculos seguintes, se tornando a propria
episteme do que é hoje denominade mundo modernao.

A instauracdo do saber se deu ndo mais baseado nas proposigdes de fe, mas
a partir das ‘experiéncias sensatas’ e nas ‘demonstragies necessarias’. A
experiéncia de Galileu foi o experimento, que propiciou *proposictes verdadeiras
sobre o mundo”. (REALE e ANTISERI, 1990, p. 187). A respeito da experimentagéo,
Japiassu nos esclarece:

frequentemente se fala do advento da ciéncia modema como © acvento de uma

ciéncia experimental. Seu carater experimental é inegavel. Mas qual ¢ o seu
estatuto epistemolégico? Nessa época, 0 conceito de ‘experiencia’ néo & univoco,
mas equivoco. N&o se trata da experiéncia bruta, da experiéncia vivida ou do senso-
comurm, da observacdo meticulosa dos fatos vindo franstomar as idéias recebidas.
Este tipo de experiéncia é o apanégio da ciéncia aristotélico-medieval. Para mostrar
a diferenca enfre a ciéncia tradicional, construida sobre esse tipo de experiéncia, e
a ciéncia modermna, ciéncia tedrica, Koiré constréi o conceito de experimentacio.

O que vem a ser experimentagio? Néo é uma observacéo dos fendémenos naturais.
E uma interrogaclio feita & natureza. Interrogacdo formulada numa linguagem
geométrica. Por isso, 0 que se encontra em jogo, na fisica matematica galileana,
ndo é a experiéncia. Porque a passagem de Aristételes a Galileu nao é a do
dogmatismo tedrico & evidéncia empirica. E a passagem da evidéncia empirica do
sensc-comum @ autoridade da evidéncia matemdtica. Esta ndo deriva da
experiéncia nem da observacéo. (1985, p. 67).

A revolugic cientifica se coadunou com o espirito da época: o homem tomou
posse do mundo. O olhar humano reduziu seu campo de viséo: do cosmos para a
extens&o das rotas de comercio.

A busca de novos mundos, o poder legitimado nos dominios expansionistas,
o surgimento das corporacbes de oficios e o nascimento da classe burguesa se
relacionaram diretamente com a substituico da fé pela razéo e levaram a
passagem do feudalismo ao capitalismo. Neste contexto, o surgimento da ciéncia

convergiu com a mudanca no sistema econdmico.
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O mundo dominado pelas catedrais passou a ser dominado pelos bancos. O
sistema mercantilista nascente tem necessidade de conhecimentos pralicos e
tedricos distintos dos conhecimentos religiosos. Este novo espirito iguala em
importancia a teoria e a técnica. Os artes@os foram imprescindiveis; seu saber
solucionou problemas de hidraulica e de navegacio. Esta mentalidade propiciou o
adventa da ciéncia. A racionalizacdo tornou-se imprescindivel aos negdécios.

Japiassu é categorico ao acentuar o papel da ciéncia em relagac ao dominio
concreto do mundo:

a ciéncia modema pretendeu, desde seu nascimento, estender nosso conhecimento

e nhossa compreenséo da natureza. Por outro lado, desde sua origem, revelou-se
como um saber Util 4 sociedade(...). Ela se constituiu contra a idéia de um saber
separando teoria & prética. Deixa de ser contemplacgo, visdo puramente intelectual
das realidades que se enconiram além do mundo sensivel. A ambigdo da ciéncia
era a de fazer do conhecimentc um meic de acéoe ligando theoria e techné. A partir
de entdo instaura-se a alianca entre a ciéncia e a sociedade(...). ( 1985, p. 73).

O referido autor assinala que a partir de entdo o progresso do saber passa
pelo poder politico. Ressalta gue anteriormente o poder politico atuava em relagao
ao conhecimento afravés do mecenato, em relacdo aos cientistas. Mas a demanda
do poder ndo era atendida porque estes n&o thes forneciam solugbes préaticas.

Néo se pode fazer uma relacdo direta entre producéo de conhecimento e
poder politico a partir do advento da revoiucéo cientifica, mas o que se mostra
relevante é o novo papel do cientista no contexto. Se, anieriormente, seu
conhecimento estava como que acima das relacbes sociais, doravanie, se inscreve
como necessario para a instauracio do capitalismo, na garantia da eficiéncia na

producado, gerando novas relacfes sociais. O dominio da natureza se estrutura a

servigo da hegemonia de uma classe, que necessita do conhecimento para produzir.
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Nos séculos XVI e XVIi, o saber se deslocou: das instituicdes
reconhecidamente de saber como as Universidades para individuos, gue produziam
conhecimento de uso generalizado: 0s que projetavam canais, diques e fortificagdes
assumem paulatinamente posicdo de prestigio, igual a do médico, do astrénome da
corte ou do professor universitario.

A distincio entre as artes liberais (trabalho intelectual) e artes mecanicas foi
superada. Antes deste periodo, o trabathc manual e o contato com a matéria eram

identificados como o trabalho servil, menor. No processo da revolucao cientifica
fundiram-se a teoria e pratica. “A aproximacéo e a fuséo da tecnica com 0 saber

constituem a propria ciéncia moderna. Uma éiéncéa que se baseia no experimento,
por si mesma, exige técnicas de comprovacdo;, as operacdes manuais e
insfrumentais que servem para confrolar uma teoria, sendo assim saber unido &
tecnoiogia.” (REALE e ANTISERI, 1990, p.193). Ladriere complementa: “no inicio,
as teorias cientificas seguiram as instauraces técnicas, como foi 0 caso da
maquina a vapor, enquanto que, nos tempos recentes, foi a teoria que precedeu as
realizacfes técnicas, como foi © caso para a energia atdmica.” (1989, p. 55). Ha um
carater especifico que define a tecnologia contemporéanea: trata-se de sua estreita
ligacdo com a ciéncia.

Reale e Antiseri apresentam opinifes de varios autores sobre qual categorig
de homens ocasionou a revoiucdo cientifica; cientistas ou artes8es. Ao lado da tese
de que ¢ desenvolvimento técnico possibilitou o conhecimento novo, viceja o de que
a revoluco cientifica foi obra dos cientistas. Koiré comenta a respeito:

foram os cientistas que criaram a ciéncia. Mas ela surgiu e se desenvolveu também
porque encontrou toda uma base tecnolégica, toda uma série de maquinas e
instrumentos que constituiam guase que uma base natural de testes, oferecendo-
lhe técnicas de comprovacdio e falvez até propondo-lhe novos e profundos
problemas. (KOIRE apud REALE e ANTISERI, 1990, p.194).
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Reale e Antiseri, a respeito da clara interdependéncia entre desenvolvimento
tecnolagico e ciéncia, ponderam:

o que interessa em uma histéria das idéias ndo é tanto o elenco de instrumentos
(varios instrumentos surgidos no periodo poderiam ser elencados, segundo os
autores) mas muito mais a compreens@o de que, no curso da revoluglo cientifica,
0s instrumentos clentificos tormnam-se parte do saber cientifico: ndo um saber
cientifico separado e, ac seu lado, os instrumentos: os instrumentos estdo dentro da
teoria, tornando-se teorias eles proprios. (1990, p.196).

A revolugao cientifica ocorreu, portanto, a partir do nascimento da tecnologia,
considerada a técnica em estreita ligac8o com o modelo cientifice.

Este periodo de mudan¢a de mentalidades significou, mais do gue um novo
modo de produzir conhecimento, o delineamento do desenvolvimento ocidental.

O conhecimento humano, milenarmente acumulado foi despido de certezas
quando ndo corresponderam acs parédmefros do método da nascente ciéncia. O
conhecimento alquimico, a astrologia, os estudos herméticos, que até entdo eram
valorizados e respeitados, passaram a ser vistos como despreziveis e,
paulatinamente, relegados como magicos, praticados somente pelos insensatos e
ignorantes.

A ciéncia tornou-se um sistema ordenador da realidade. Os critérios que a
definiram foram assumidos como parémetros de toda a relacdo do homem com o
mundo.

A cultura ocidental dos séculos XVl e XVIH se erigiu @ partir do racionalismo
@ do empirismo que, posteriormente, consolidaram o paradigma moderno.

A racionalidade cientifica pautou-se na crenca de oue o homem pode, pela

razao, chegar a verdades de valor absoluto. A existéncia de um mundo de

esséneias e de verdades puras, intuidas pela inteligéncia do homem, seriam o
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suporte de todo o conhecimento valido. A propria experiéncia adquiriria sentido a

Iz desse mundo ideal.

Os empiristas, por ouiro lado, negam a existéncia desse mundo. O real seria
o mundo dos fatos, dos fendmenos. A razdo teria que ler, neles, a inteligibiiidada
das coisas e ndo em um suposto mundo inteligivel transcendente. Lara comenta
sobre o desdebramento do pensamento racionalista:

o racionalismo do século XVl obedece a esse esquema. A medida, porém, que a
reflex@o se aprofunda e a medida que o empirismo faz valer a sua critica a essa
oretens8o de verdades absolutas, ¢ racionalismo, de certa maneira, se aproxima
das exigéncias que © empirismo aceniua: exigéncias de uma racionalidade
imanente nos proprios fatos, e sempre em construc8o, pelo homem. (1986, p. 35).

Enquanto o racionalismo se situa numa perspectiva de transcendéncia, o
empirismo situa-se na imanéncia dos fatos, para ver se faz eclodir deles a
racionaiidade. A tese fundamental do Empirismo é a seguinte:

o conhecimenio humano ndo tem carater absoluto. Isso significa gue o homem
jamais pode atingir 2 verdade, de maneira definitiva, pois o conhecimento humano
se enraiza nos fatos, e, por mais que o homem os chserve e observe suas relacdes,
ndo conseguira descobrir neles suas necessidades. Conseqiléncia lbgica dessa
tese fundamental é a atitude metodologica de leitura continua da realidade, no
acontecer dos fatos: a experiéncia. As verdades obtidas, nessa leitura, tém o valor
da experiéncia passada e, por sua vez, estdo a depender, continuamente de
experiéncias futuras. A verdade estd sempre se fazendo e, muitas vezes, se
refazendo; o homem ndo pode repcousar em aquisicdes definitivas. (LARA, 1986, p.
40).

Do dogmatismo das verdades acabadas para o relativismo das verdades em
continua construgdc, néio é negada a possibilidade de conhecimento ao homem
mas. o8 limites do conhecimento humano sdoc demarcados, através de;instfumen‘tai
capaz de arrancar dos fatos observados alguma inteligibilidade, determinada pelos
proprios fatos e ndo por intuigbes de idealidades puras, tais quais aq%uelas gue o

racionalismo supbe descobrir (LARA, 1986, p. 41).
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Racionalismo e empirismo ndo sdo apenas doutrinas gnosiologicas (.) séo
perspectivas culturais globais. Por mais diversos que possam parecer, empirnsmo e
racionalismo obedecem o mesmo projeto: libertar o homem da tutela da teclogia,
encamada na Escolastica, possibilitando sua plena realizacdo. As duas tendéncias
podem divergir quanto aos limites das possibilidades da razéo. Nao divergem sobre
a necessidade de a razéo fundamentar os novos valores. Ambos, com efeito,
respondem & mesma realidade econdmica, ou seja, & realidade de uma nova
classe, cuja forca se baseia na riqueza comercial e que esta interessada em
acelerar o processo de desintegragio do munde medieval e langar os alicerces de
uma nova ordem. (LARA, 1986, p. 32-33).

A ciéncia, cuja expressé@o mais acabada era a fisica, realizava a sintese mais
perfeita do racionalismo e do empirismo, da teoria e da experiéncia, do contato com

os fendmenos e da sistematizacéo racional.

0 mecanicismo caracterizou-se como um dos aspectos da ciéncia,
constituindo-se como a filosofia que se explicitou no século XVII segundo © aual
todos os fenémenos naturais devem ser explicados por referéncia a matéria em
movimento. A realidade fisica é concebida como um conjunto de particulas que se
agitam e se entrechocam; ¢ mundo, em seu conjunto, apresenta-se como uma
espécie de sistema mecanico,

O mecanicismo operou uma ‘mudanca epistemologica e antropologica”
(JAPIASSU, 1985, p.77). O esquema da maquina definiu um modo de investigar a
realidade, visto que ela compds-se de partes a serem analisadas. A explicagéo do
funcionamento dos objetos fisicos @ morais ocorreu a partir do processo de
desmontar e remontar um dado dominio de conhecimento, em definir suas partes
constituintes e em apreender a acio reciproca entre essas partes.

A visdo mecanicista serviu de quadro ndo somente para a astronomia e a
fisica. A metafora da maquina também foi utilizada para descrever os fendmenos da

vida.
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A imagemn dos autdbmatos, do relégio e suas engrenagens, das fontes
artificiais e os moinhos relacionam-se ao homem, entendido como uma maguina
pelo seu um funcionamento organizado. Autématos sdo aparelhos gue se movem
autonomamenite, embora sempre postos em movimento por causas que lhes s&o
exteriores.

A Descartes atribuiu-se a instaurag8o ndo somente do homem-maquina, mas
do universo regido por leis matemdticas imutaveis e necessarias para um

conhecimento verdadeiro do mundo. Neste sentido, © mecanicismo mudou a
percepcéo dos sentidos como fonte de conhecimento.

O mecanicismo cartesiano pode ser identificado ao observarmos como a
medicina se insere no quadro mais geral de seu pensamento.

A medicina se inscreveu ao lado da mecanica e da moral como uma das
ciéncias que representavam os frutos da érvore do conhecimento, concebida por
Descartes como tendo por raizes a Metafisica e por tronco a Fisica (MARQUES,
1993, p. 13). Os ramos que saiam do tronco eram todas as outras ciéncias. A
valorizag8o das trés primeiras ciéncias se deveu ao fato de que ele as via como
possibilidades de aplicac&o de sua filosofia. A esse respeito pondera:

pois elas fizeram-me ver que € possivel chegar a conhecimentos que sfo muito
Uteis a vida e que no lugar desta filosofia especulativa hé uma, pratica, peia gual,
conhecendo a forga e as agbes do fogo, da 4gua, do ar, dos astros, dos céus e de
todos 08 corpos que nos cercam, tdo distintamente como conhecemos as diversas
tarefas de nossos artesfios, poderiamos empregé-los do mesmo modo a todos os
usos aos quais ele convém, e, assim, nos tornar mestres e possuidores da
natureza. { DESCARTES apud MARQUES, 1983, p. 22).

A importéncia da medicina também se deve ao fato de ter sido vista por

Descartes como necesséria & preservacéo da sadde, sendo esta “o primeiro bemn

nesta vida” (ABBAGNANQ, 1970, p. 58 ). Deste modo, a medicina poderia conduzir
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o homem a isencéo de uma infinidade de doencas, tanto do corpo como do espirito,
e talvez mesmo da decadéncia da velhice (ABBAGNANO, 1970, p. 59 ).
Ha varias obras de Descartes onde a medicina é abordada:

todas elas séo, de certa forma, conseqgléncia do método proposto. Citemos apenas
o Tratado do Homem (1632),0 Discurso do Método (1637), Sexta Meditacdo (16841),
08 Principios, 4* parte (1644), La Description du Corps Humain (1648 ), Primae
Cogitatione Circa (enerationem Animalium (sic), Excerpta Anatomica e Tratado das
Paixbes da Alma (1648). ( MARQUES, 1993, p. 51-52).

As consideracbes de Descartes a respeito do corpo humano ocorreram no
sentido de atribuir explicagdes mecanicistas sobre seu funcionamento , equiparado

a uma maquina:

eu suponho que o corpo nada mais seja do que uma estatua, uma maquina de terra
que Deus forma deliberadamente, para torna-la o mais possivel semelhante a nos:
de modo que ele da ndo s6 a cor e a forma de todos 08 nossos membros, como
também insere todas as pecas que $80 necessarias para fazer que ela caminhe,
coma, respire, enfim, imite todas as nossas fungdes, que se imagina proceder da
matéria e 56 depender da disposicéo dos 6rgdos. (DESCARTES apud MARQUES,
1993, p. 139).

Estabelecida a comparac@o do corpo com o autdmato, Descartes procurou
desenvolver mais profundamente o mecanismo interno da maquina e do corpo.
Comparou 0s nervos acs tubos das maguinas da fonte, os musculos e os tenddes
serdo funcdes e mecanismos gue se moviam:

e, verdadeiramente, pode-se muito bem comparar os nervos da maquina que
descrevo aos tubos das maquinas dessas fontes, seus musculos e seus tendfes,
aos outros diferentes engenhos e energias que servem para mové-la. Seus espiritos
animais, & agua que as move, cujo coracéo é a nascente e as concavidades do
cérebro séo as aberturas. (DESCARTES apud MARQUES, 1993, p. 149).

Os estudos anatdmicos e fisiolégicos por ele executados foram baseados nos
conhecimentos médicos vigentes e em suas proprias observacbes |, realizadas
através de dissecacbes. Manteve, portanto, a preocupac8o com os textos cléssicos

& avangou no sentido do dominio e utilizacdo da natureza, aspectos iniciados no
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Renascimento e que se consolidaram no pensamento cartesianc (MARQUES,
1993, p. 18).

Sua fisiologia foi marcada pelo constante movimento das particulas do corpo,
como podemos observar pelo gue segue abaixo:

quando os liquidos, que eu disse servirem de acide em seu (da maquina) estdmago
& nele entrar sem cessar toda a massa do sangue pelas exiremidades das ariérias,
néo encontrarem ai bastante alimento para dissolver e ocupar toda a sua forca, eles
voltam contra o proprio estdmago e agitam pequenos filetes de seus nervos mais
fortemente do que costumarm fazer mover as partes do cérebro de onde vém e isso
ocasionara 3 alma, estando nessa maquina, que ela conceba a idéia geral de fome.
E se esses liguidos estiverem dispostos a empregar sua acfio contra alguns
alimentos particulares mais que a outros, assim como © &cido dissolve mais
faciimente os metais que a cera, eles agirfio também de uma maneira particular
contra 0s nervos do estdmago, 0 gue sera causa para que a aima conceba entéio o

apetite de comer. (DESCARTES apud MARQUES, 1993, p.173).
A concepgéio mecanicista do corpoe humano e sua irredutibilidade a qualguer
outra substancia foi expressa:

desejo que se considere que estas funcdes seguem, naturalmente nesta méaquina,
somente a disposigdo de seus 6rgdos, nem mais nem menos do que 0s movimentos
de um relégio ou outro autdbmato que se movimente pele contrapeso de suas rodas;
de modo gue ndo é necessario, neste caso, conceber nesta maguina uma alma
vegetativa ou sensitiva, nem outro principio de movimento e de vida, sendo seu
sangue e seus espiritos agitados pelo calor do fogo que queima continuamente em
seu cora¢do e que ndo é de natureza diversa dos outros fogos que estfo nos
corpos inanimados. {DESCARTES apud MARQUES, 1993, p. 200)

Rothschuh ao comentar as primeiras paginas do Tratado do Homem, refere
que ao propor a teoria do homem-maquina, Descartes “cria um modelo tecnomorfo
do corpo humano, que na verdade é uma descoberta em que se juntam os
conhecimentos adquiridos e as observagdes nos campos da anatomia e fisiologia.”
(apud MARQUES, 1993, p. 46 ).

As substancias res cogitans e res extensa, distintas ontologicamente, se
apresentam de modo singular em relacdo ac homem. Alma e corpo se mantém

estreitamente unidos, o que é confirmado pelo conhecimento sensivel, ainda que
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seja um fendmeno ‘ininteligivel’ (KUJAWSKI, 1969, p. 136). A esse respeito
Descartes observou:

pois se ndo fosse assim, quando o meu corpo é ferido, eu ndo sentiria a dor por
causa disso, eu que ndo sou sendo uma coisa que pensa, mas perceberia a ferida
sG pelo entendimento, como um piloto percebe pela vista que algo se avariou em
seu barco; e guando meu corpo fem necessidade de comer ou de beber, eu nio
tomaria conhecimento disso advertido por sentimentos confusos de fome ou de
sede. Pois, com efeito, todos os sentimentos de fome, de sede, ndo passam de
certas maneiras confusas de pensar, provenientes e dependentes da unido
substancial e como que da mescla do espirito com o corpo. (DESCARTES apud
MARQUES, 1993, p.158).

A unido da alma com o corpo se estabeleceu a partir da glandula pineal,

atribuida erroneamente como exciusiva da espécie humana.

O pensamento de Descartes foi assumido como norteador das ciéncias que
surgiam, oriundas da organizaggo do conhecimento acumulado e que
representavam o proprio modelo cartesiano, enquanto busca do conhecimento a
partir de um meétodo. Constifuide de fubos, mecanismos e partes a serem
decompostas, o homem tornou-se aobjeto de si mesmo. A invencdo do microscdpio
vem selar tal postura (CAPRA, 1982, p. 127). Ha maquinas e ha instrumentos para
prescrutar o interior dos corpos.

A importdncia da medicina no século XVH deveu-se a possibilidade de o
homem entender o funcionamento de seu corpo, correspondente ao desejo de
conhecer a natureza. Japiassu explicita tal questdo: “Sente-se nesta época que a
ciéncia seria, ac mesmo tempo, sabedoria e poder. Com uma ciéncia tornando o
homem senhor e dominador da natureza: da natureza exterior pela mecéanica; da
natureza corporal, pela medicina” {1985, p. 98). Deste modo, a medicina cartesiana

teve um papel significativo em relacdo ao modelo cientifico.
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A visdo mecanicista instalou-se definitivamente no secule XIX. A anatomia |, a
fisiologia, a patologia se constituiram em disciplinas para a investigacéo do homem
em todos 0s seus aspectos constitucionais.

O prestigio médico, milenarmente assentado no conhecimento intuitivo, se
atualizou pelos parametros cientificos, na manutencdo de seu reconhecimento
social e pela sua eficacia concedida pela ciéncia e pela tecnologia.

Ao se ftratar do modelo de medicina atual, com sua abordagem

acentuadamente calcada na biologia, reduzindo o homem a um conjunto de drgdos
e sistemas, imputa-se grande responsabilidade & influéncia cartesiana.

Ainda gue a concepcdo mecanicista do homem, a partir da divis8o entre
mente e matéria, esteja presente, atuaimente, parece-nos inapropriado atribuir a
Descartes as mazelas do método cientifico, estando ou ndo num contexio de analise
da medicina cientifica. Capra fez tal analise, como pode ser observado pelo que
segue: “A aceitacBo do ponto de vista cartesiano como verdade absoluta e do
metodo de Descaries como © unico valido para se chegar a verdade do
conhecimento desempenhou um importante papel na instauracdo de nosso
desequilibrio cultural.” (1982, p. 53). Adiante ponderou, ao comentar sobre a
medicina biomédica, termo por ele utilizado para se referir ao entendimento do
homem & no estudo de suas enfermidades sob um ponto de vista biologico:

a abordagem cartesiana foi corcada de éxito, especiaimente na biologia, mas
também limitou as dire¢cbes da pesquisa cientifica. O problema é que os cientistas,
encorajados por seu éxito em tratar os organismos vivos como maquinas, passaram
a acreditar que estes nada mais 880 que maquinas. As conseqléncias adversas
dessa falacia tornaram-se especiaimente evidentes para a medicina, onde a adeséoc
ao modelo cartesiano do corpo humano como um mecanismo de reldgio impediu os
médicos de compreender muitas das enfermidades da atualidade (CAPRA, 1982, p.
57).
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A viso reducionista do homem foi colocada:

a divisgo cartesiana entre a matéria e a mente teve um efeito profundo sobre o
pensamento ocidental. Ela nos ensinou a conhecermos a nds Mesmoes como egos
isolados ‘dentro’ de nossos corpos: levou-nos a atribuir ao trabatho mental um valor
superor ao trabalho manual: impediu 0os médicos de considerarem seriamente a
dimens&o psicoldgica das doencas e os psicoterapeutas de lidarem com o corpo de
seus pacientes(...). Segundo Heisenberg, que se debateu com o problema durante
muitos anos, ‘essa divisdo penetrou profundamente no espiritc humano nos trés
séculos que se seguiram a Descartes, e levard muito tempo para que seja
substituida por uma atilude realmente diferente em face dos problemas da
realidade’. (CAPRA, 1982, p. 55).

Capra, ac ftratar da contribuic8o de Descartes para a ciéncia moderna,

analisou sua esfrutura tedrica sem relaciond-la ao momento histérico onde foi

produzida, desconsiderando questbes de carater social e ideoldgico que a
cooptaram de maneira dogmatica, posteriormente. Acreditamos que isto deveu-se &
uma preccupacio em justificar enfaticamente sua viséo critica acerca do paradigma
cientifico, sendo um dos precursores desta anélise no contexto cientifico americano
na década de 80.

A analise de Capra sobre a medicina cientifica, apesar de seus equivocos de
abordagem, foi imprescindivel para este nosso trabatho. O pensamento de
Descartes representou o paradigma que nortearia a medicina, ndo somente por
suas contribuigbes médicas, mas sobretudo por seu arcabouco filoséfico, assumido
pela nascente ciéncia e pela medicina.

Lemkov comentou o papel decisivo da teoria cartesiana na instaurac&o do
pensamentc moderno: “embora Descartes tenha de fato iniciado a dicotomia mente-
matéria que tem nos atormentado desde entdo, comete-se frequentemente o erro de

aponta-lo como o criador do materialismo radical - a vis8o de que a mente &

irredutivel a matéria. Descartes jamais defendeu esta posig@o.” (1992, p. 84).
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Descartes possibilitou a dessacralizacéo definitiva da natureza com seu
método rigoroso de andlise e sua davida metddica. Ele inaugurou o que seria mais
tarde realizado por Newton. A crenga no homem e em sua miss80 de explorar e
conhecer. O conhecimento util, a concretizacdo do ideal baconiano. E Deus? Se
Descartes tinha em Deus o criador Gitimo de seu sistema, assim como Newton, os
séculos posteriores o tiraram do cendrio da criaggo. O homem se colocara no lugar
do criador: quase onisciente e certamente criador.

A vis&o mecanicista de mundo, segundo Crema, se consolidou com & teoria

newtoniana: “a mecanicista visdo cartesiana, que caracterizou a revolucéo

cientifica, necessitou de ouiro gigantesco génio, para consolidar-se no paradigma
definitive que modelaria a cosmovis@o moderna: Isaac Newton.” {1988, p. 35).

O livro Principia de Newion pode ser considerade ¢ ponto culminante de
milhares de esforcos para compreender a dindmica do universo, os principios da
forga & 0 movimento & a fisica dos corpos em movimento em meios diversos. Sua
obra marcou o fim de um periodo da atitude dos fildsofos em relacdo a natureza e 0
inicio de outro, inteiramente novo.

Com Newton a ciéncia classica (...) alcancou existéncia independente e, dai
em diante, comecou a exercer toda a sua influéncia scbre a sociedade humana. Se
alguém devesse assumir a funcao de descrever essa influéncia em suas numerosas
ramificagbes (...}, Newton poderia constituir o ponto de partida: tudo aquilo que foi
feito antes era apenas uma infroducdo”. (DIJKSTERHUIS apud REALE e ANTISERI,
1990, p. 292).

O real seria, definitivamente, reduzido ao geométrico - 0 mundo dos fatos é o

mundo ordenado, cabe ao homem desvenda-lo.
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A ciéncia mecanicista destruiu o mundo natural enguanto meio simbdlico de
referencia para a existéncia do homem. Afirmava um novo regime de verdade
pasteurizada de valores humanos, mas sem propor novos valores. O universo
inteligivel da ciéncia era regido por normas rigorosas e impassiveis. A verdade do
mundo era indiferente & verdade do homem. A natureza sensivel foi substituida por
uma natureza idealizada, segundo a Gtica geomeétrica. O mundo real, mundo dado a
nossa percepcéo, mundo da vida cotidiana, passou a ser substituido por um

universo de seres da raz&o ( JAPIASSU, 1985, p. 66).
Newton estabeleceu que o Universo é uma perfeita maguina, movida por leis

causais determinadas. A possibilidade da descricdo dos fendmenos objetivos
postulados por Descarles tém, em Newton sua possibilidade de certeza; a
experiéncia da razéo pela experimentaco.

A partir disso, conclui-se que: a ciéncia moderna teria sido instaurada por
Descartes, enquanto Newton a teria consolidado com seu modelo de investigacio.

Na medicina, a caracteristica mecanicista instaura-se, definitivamente, a
partir da aceitagdo no mundo da ciéncia, ndo somente do mecanicismo cartesiano,
mas sua instauracdo como verdade, a partir das teorias de Newton. Deste modo, em
relago & medicina mecanicista, € mais apropriado denomina-la medicina carfesio-
newloniana.

O desdobramento da medicina cartesio-newltoniana, a partir do século XIX,
ocorreu pela incorporacéo, na medicina, da andlise do corpo humano, assim como o
mundo, como uma maquina. Conhecé-lo, através da medicing, significou a
possibilidade de intervencéo eficaz, porque foi baseada no rigor da observacéo e na

experimentacao.
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A medicina denominada cientifica, porque coerente com © modelo
epistemolbgico cientifico, seria 0 seu retrato em suas glorias e em seu
reducionismo, alterando seu papel e seus pressupostos, historicamente assentados
na atencdo ao doente.

A doenga passa, entéo, a ser o objeto da medicina, pautada pela analise
rigorosa, a precisdo e o controle de seus agentes e de sua agdo, possibilitados pela
educaco médica e por um modelo de atencdo centrado em pesquisas, em

conhecimentos por especialidades e por um discurso ordenado, gerador de um novo
ordenamento do médico, do paciente e do que significa ambos, no contexto socio-

cultural onde se situa a medicina.
A medicina cientifica, firmada no ambito da crenca na ciéncia como apanagio
de nossos males e sua insercdo social e supremacia no imaginario socio-cultural

moderno, seré tema de nossa analise mais cuidada.

2. ATITUDE EXPERIMENTALISTA E ATITUDE MEDICA

No século XIX, o progresso material, decorrente da consolidacio da classe
burguesa, acentuou a fé na acdo humana. O acumulo de riqueza era ¢ ideal social e
a preocupacdo com a producio e com novas técnicas culminaram na Revolucéo
Industrial.

Com a ascencéo da burguesia, as atividades praticas, isto é, n&o guerreiras e
nao clericais passam a ser socialmente valorizadas. A burguesia nascente teve
necessidade de um sistema de producdo para uma exploracéo crescentemente mais

eficaz da natureza. O cientista era o trabalhador valorizado neste contexto, visto
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que as ciéncia racionalista e mecanicista correspondia a possibilidade de se
detectar as leis gerais da natureza. Além dos cientistas, 0s engenheiros e técnicos,
além de serem 0s responséveis por colocar em pratica 0s novos conhecimentos dos
cientistas, detinham um conhecimento imprescindivel para resolver probiemas de
navegacéo, artilharia e hidraulica. A esse respeito, Japiassu pondera: prevalece a
‘mentalidade baconiang’, segundo a qual o progresso do saber deve contribuir para
o progresso social e para a elaboracdo de um mundo melhor. A ciéncia se torna
verdadeira, ndo por ela ser util, mas porque a ciéncia verdadeira &, ao mesmo
ternpo, a ciéncia atil, a que nos forna ‘mestres e possuidores da natureza’ { 1985, p.
125).

No final do século XV, todos j& estavam possuidos por um incrivel otimismo na
eficacia da ciéncia. A ciéncia, em seu conjunto, passa a funcionar segundo normas
ontologicas e metodologicas diretamente ditadas por uma visdo de mundo
obcecadas por um racionalismo quantificador e calculador €, ac mesmo tempo,
fundada num mecanicismo triunfante. Este se converte no programa geral da
ciéncia moderna, A finalidade da ciéncia, como reconhece Bousset, é de mudar a
face do mundo. E pela ciéncia e pela técnica que o homem tern acesso & realidade.
E por elas que se chega objetivamente 4 natureza das coisas. A ciéncia € o melhor
dos conhecimentos. Por isso, torna-se necessario abordar todas as colsas
cientificamente. ( JAPIASSU, 1988, p. 132).

No inicio do século XiX, o saber cientifico foi visto como suficiente para
substituir todas as demais formacgles culturais; mitos religiosos, saberes estéticos e
ideclogias metafisicas. A convicglo reinante foi a de que, uma vez tornado cientifico
o estudo dos grupos humanos e da histbria politica, estava concluida a aventura da
humanidade.

A ciéncia era a resposta a todas as duvidas, desde que 08 problemas fossem
colocados & luz dos pressupostos cientificos. Nenhuma das questbes; fossem elas
relacionadas a economia, & moral, cultura ou politica escapam do ambito de

influéncia da racionalidade cientifica. Se para Descartes deviamos ser ‘mestres e
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senhores da natureza para domina-la’, no sentido de conhecé-ia, isto tornou-se uma
necessidade para se chegar ao conhecimento. A natureza se confunde com a
matemética, sua esséncia se reduz as leis que a regem (JAPIASSU, 1885, p. 134-
135).

A natureza passa a ser um gigantesco laboratéric, uma maquina a ser
conhecida. E, em nome do progresso, desvelada, modificada. A apropriagéo do
mundo ocorre ndo somente pelo dominio da natureza mas pelo seu pressuposio
ontologico de acdo, de intervencdo baseados numa certeza religiosa na ciéncia.

Este aspecto se relaciona diretamente a questéo do poder. Intervir para garantir a

manutencdo do poder hegeménico e do capitalismo.

A propalada finalidade social da ciéncia, a possibilidade de que © progresso
advindo de sua utilizacdo em todas as areas do conhecimento repercutisse na
felicidade individual dos homens significou a instauracéo definitiva de seu modelo.

A ciéncia se torna um saber total, conceituado como cientificismo, no sentido
de exciusdo de toda forma de conhecimento alheia a quantificacéo, a objetividade
I6gica e & experimentalidade.

Com a consolidacdo da revolugéo industrial no século XX a férmula de
Comte toma corpo. O progresso do conhecimento fica ligado ao progresso da
producdo. A industrializacio se submete aos critérios da racionalidade cientifica. Os
cientistas assumem o controle espiritual da sociedade. Mas esta proposta fracassa
e os cientistas fazem parte da l6gica racionalista e da contribuicdo, somente indireta
a0 progresso.

Durante o século XIX, as pesquisas em fisica, quimica e em biclogia foram a

traducéic da promessa de felicidade diante da possibilidade de conhecer e, portanto,
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de dominar. O homem se vé diante da possibilidade de assumir seu posto de rei da
criagao.

Ao lade dos avangos em fisica o triunfo da ciéncia se fez pela explicagéo de
vérios fendmenos, originando teorias que marcaram a histdria do pensamento
humano. A teoria de Darwin sobre a evolugdo das espécies; o conhecimento dos
tecidos e células que compdem os corpos animal e vegetal, o nascimento ga
embriologia, os avangos em fisiologia humana e a microbiologia consagraram a
ciéncia.

i amarck classificou os animais em vertebrados e invertebrados. Procurou
mostrar que as espécies mudam e concluiu que a causa de tais transformacbes era
devido a fatores externcs. Destituiu de fundamento a idéia da estabilidade das
espécies.

Darwin conseguiu, por meio de sua teoria da evolugdo pela selecéc naturai,
dar uma explicacéo sobre a mudanga das espécies. A forma particular de cada
espécie devia-se a causas naturais. Dampier observa:

o estabelecimento do principio da evolugio reforgou grandemente o sentimento de
inteligibilidade da natureza e infundiu nova confianga aos que buscavam teorias a
partir dos fundamentos cientificos... Darwin despojou ¢ homem de sua fria
prerrogativa de um ser a parte, de anjo caido, e Ihe obrigou a reconhecer que fazia
parte do mesmo processo de evolugdo que o restante da criaco. (1993, p. 335).

O fruto da arvore do conhecimento seduz e redime © anjo caido. Ao lado da
teoria da evolucdo, buscava-se saber porque uma crianca se parece com seus pais,
o gue causava a acidificacéo na fabricacdo de algumas bebidas, o que seriam 0s
componentas do Corpo humano encontrados quando se pesquisa suas estruturas
internas, qual a origem de algumas doencas. O espirito investigativo da época levou

o homem, agora ancorado na razao, 3 extrema fecundidade de respostas. O
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conjunto de explicactes ligadas aos processos vitais seria denominado Biologia
(THEODORIDES, 1984, p. 09). O termo foi cunhado no século XIX, ainda que as
indagactes sobre os corpos animados e inanimados fossem muito anteriores,
subjacente ao proprio existir humano.

A classificacdo por disciplinas significou a instalag8o da mentalidade
cientifica. A verdade tinha nome e cada nova descoberta era registrada nos livros
de histéria como um avangs ou nascimento desta ou dagueia disciplina. A medida
em que foram incorporados os métodos e pressupostos da ciéncia, a especializacao
tornou-se uma decorréncia natural.

A fisica, & guimica e a biologia eram ciéncias - denominacéo do
conhecimento acumulado decorrente do estudo desde sempre realizado pelos
homens. Tal como os conhecimentos, os pensadores, paulatinamente, foram
classificados: bidlogos, fisicos, anatomistas.

O parametro cientifico influenciou sobremaneira a medicina. A investigacéo a
respeito  das doencas se pautou em entendé-las em suas causas, sua evolugao,
seu prognéstico. Esta preocupagdo pode ser exemplificada no surgimento da
imunizacdo por vacina. O médico Edward Jenner (1749-1823) realizou um
experimento decisivo. A partir do interesse em saber porgue a crenca popular
apregoava que a pessoa que contraisse a peste das vacas nao contraia variola,
discutiu a respeito com seu mestre e este Ihe teria dito: ndo pense, experimente. Em
1796, injetou um bacilo de peste das vacas em uma crianca e seis semanas apos,
injetou pus varidlico. Ndo houve manifestacdo de variola. Continuando suas

investigacdes por dois anos publicou em 1798 um trabalho sobre a variolae
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vaccinae. (O termo foi recduzido para vacina e utilizado quando se empregava o
mesmo procedimento em relacdo a outras doencgas (BABINI 1985, p. 121).

O espirito investigativo foi incorporado definitivamente ao ethos medico,
contribuindo para a acéo terapéutica (therapeuein em grego significa cuidar de - 0
terapeuta é aquele que cuida).

A preocupagdo em minorar as dores decorrentes das intervengoes,
especialmente cirdrgicas, possibilitou a descoberta da maior eficécia do cloroformio
(1847) em relacdo ao éter, de uso corrente no periodo,

A anestesia representou, além do beneficio inerente ao procedimento, a

mudanca de mentalidade na medicina. Anestesiar significava intervir. Atuar num
processo gue antes era visto como inevitdvel. Doencas anteriormente aceitas como
naturais passaram a ser analisadas.

A atuagio do médico se ampliou: ele ndo era somente aguele que
acompanhava o paciente em momentos de sofrimento, onde nao havia nada a ser
feito. A possibilidade da atuacéo do médico na diminuicéo de dores, a redugao do
numero de mortes por doencas até entdo vistas como inevitaveis, como a febre
puerperal, assinalaram uma mudanga radical na postura médica e no papel social
da medicina.

Os médicos assistiram impotentes & morte de um numero incalculavel de
pessoas vitimadas por pestes na ldade Media. Com a revolucdo cientifica o médico
passou a representar o poder do homem sobre a natureza.

A doenca tornou-se um fato que exigia investigac&o para o conhecimento de
seus processos e, a partir disso, intervir para elimina-la. A intervengao passou a ser

primordial na profiss&o madica.
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0 estudo do corpo humano, na busca de seus componentes minimos
pogsibilitou o reconhecimento dos vérios tipos de tecidos por Xavier Bichat, em
1802, apGs a realizacho de um grande numero de autdpsias. As investigacOes
prosseguiram com Rudolf Virchow, que estava interessado em esclarecer a teoria
da formagdo celular. Pela teoria vigente, as células seriam formadas por um
processo quimice. Virchow mostrou que as células seriam o dltimo elo da grande
cadeia de formagbes subordinadas que criam tecidos, oOrgdos, sistemas e 0
individuo. As células surgiriam de outras preexistentes e seriam, portanto, "o

irredutivel centro organizado de atividade dentro do corpo”. (RONAN, 18987, p. 18).

Precisava-se demonstrar, conclusivamente, que a célula era de fato uma unidade
fundamental, o que seria esclarecido definitivamente através da expserimentacac
pelo fisiologista francés Claude Bernard. Foi demonstrada a unidade vital de todos
os organismos no sentido de que eles ndo eram um simples agrupamento de
células, mas um sistema altamente organizado (BABINI, 1985, p. 129-130; RONAN,
1987, p. 18-20) . A esse respeito, Bernard ponderou: “uma glandula salivar, por
exemplo, somente existe porque estd em relagao com © sistema digestivo e porgue
seus elementos histolégicos estdo em certas relacbes entre si @ com O sangue.”
(1947, p.131).

Claude Bernard em seu trabalho Introducdo ac Estudo da Medicina
Experimental em 1865 (reeditade em 1947 ) descreveu a

teoria da razfio experimental nas ciéncias da vida, fixando as normas metddicas a
serem seguidas para a consecucdo do método experimental. Ele aplicou a ciéncia
dos corpos vivos ¢ que a ciéncia dos corpos brutos havia explicado com éxto.
Bemnard ndo inventou precisamente 0 método experimental, tomando © vocabulo
invencdo em seu mais rigoroso significado, porém o pde em ordem. (BABINI, 1985,
p. 18).



75

A importancia do estudo experimental pode ser constatada em algumas
passagens de seu livro acima referido:

E preciso admitir como axioma expetimental que, tanto nos seres vivenies como nos
corpos brutos, as condigbes de existéncia de todo fendmeno estdo determinadas de
maneira absoluta, Uma vez conhecida e executada a condicdo de um fendmeno,
este deve reproduzir-se sempre e necessariamente de acordo com a vontade do
experimentador. A negacéo desta proposi¢io ndo seria outra coisa que a negacéo
da prépria ciéncia. Sendo a ciéncia o determinado e o determinével, deve-se admitir
como axioma que em condigdes idénticas é idéntico todo fendmeno, e que variadas
as condicbes, o fendmeno deixa de ser idéntico. (BERNARD, 1847, p.133).

Bernard excluia de suas explicagbes toda intervencdo sobrenatural e

afirmava que a ciéncia biolégica® estava regida por leis fixas.

Ao longo de sua pesquisa médica, Bernard realizou trabalhos & respeito da
digestdo, descobrindo a fungéo glicogénica do figado em 1848; em relacéo a
fisiologia dos nervos, detectou os vasos motores que regulam a presséo sanguinea
em 1851 (BABINI, 1985, p. 129-130).

O conhecimento justificado, baseado ndo somente no conhecimento casual,
mas nos dados decorrentes da experimentacéo e da comprovagao se consolidaram
com a fisiologia de Bernard e pela teoria da causagéo especifica das doencgas por
Pasteur (CAPRA, 1982, p. 120).

Os trabalhos de Louis Pasteur (1822-1895) tiveram contribuigo decisiva na
derrubada da tese da geracéo espontanea da vida. Esta se originou da combinacdo
da agua com o ar e com o calor. Esta crenga tinha substrato no fato de que se

observava o surgimento de larvas em carnes putrefatas.

2 A biologia deve tomar das ciéncias fisico-quimicas 0 método experimental, ainda que
conservando seus fendmenos especials e suas proprias leis. Tanto nos corpos vivos COMO Nos
corpos brutos, as leis sfo imutdveis e os fendmenos regidos por estas leis estdo necessariamente
ligados a condigdes de exisiéncia mediante um determinismo necessario e absoluto. Emprego aqui a
palavra determinismo como mais adequada que fatalismo, usada para expressar a mesma ideia. O
determinismo nas condigbes dos fendmenos vitais deve ser um dos axiomas do médico
experimentado.” (BERNARD, 1947, p.136).
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Francisco Redi, médico da corte de Toscana, provou que as larvas que
apareciam na matéria em putrefagio eram introduzidas de fora, de alguma forma, e
as experiéncias com tal material levaram-no a concluséo de que as larvas vinham
de ovos. O uso do microscopio comprovou sua justificativa. A idéia da geracéo
espontanea estava muito arraigada e, portanto, a incorporagéc de uma nova teoria
ocorreu lentamente.

Pasteur, a partir de estudos realizados para detectar os motivos que levavam
a0 azedume de cervejas da industria cervejeira em Lille, constatou a presenca de

organismos vivos e por uma serie de experiéncias planejadas, provou gue 08

organismos vinham do ar. A teoria da geracdo espontdnea da vida foi derrubada
pelo conhecimento do ciclo de vida dos microorganismos e pela descoberia do
processo de esterilizagio, quando se estabeleceu como interromper o processo de
reproducio dos mesmos (RONAN, 1987, p. 34).

A aceitacdo da existéncia de microorganismos contribuiu para a pesquisa de
outras ocorréncias relacionadas a doengas, culminando no entendimento de
algumas patologias.

O médico Semmelweis intuiu a respeito da infecgdo por contato e propds
medidas que deveriam ser ulilizadas para sanar 0 problema. Seus irabalhos
publicados em 1847 e 1848 foram desconsiderados. Somente trinta anos depois,
mediante os estudos do cirurgido Joseph Lister, suas observactes foram aceitas.

Lister, a partir dos trabalhos desenvolvidos por Pasteur concluiu que 08

microorganismos ndo eram responsaveis somente pelas doengas na producdo do

bicho da seda. nas doencas em galinhas ou no gado, ou ainda, pela fermentagao do

leite, mas na ocorréncia de algumas doengas que vitimavam os homens. A assepsia
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foi aceita como procedimento indispensavel na pratica médica somente quando ©
método cientifico a aprovou® (THORWALD, 1976, p. 223-226).

Em decorréncia da necessidade do uso da assepsia, Lister pesquisou e
descobriu uma substancia que desiruia as bactérias do ar, sem ocasionar danos
aos tecidos do corpo. Em 1867 fabricou uma solucio de acido carbdlico que,
aspergida na sala de cirurgia e com a limpeza sistematica do local e do material
usado, reduziram espetacularmente a mortalidade pés-operatoria (RONAN, 1987, p.
36). O médico, de observador do processo de evolucdo da doenga, assumiu o papel

de agente de resolugéo.

Da teoria microbiana de Pasteur foi definido o conceito de eficlogia
especifica, isto &, a causagdo de uma doenga era decorrente da agdo de um
determinado microbio. Foram estabelecidos critérios para se chegar com seguranca
as relacdes entre doenca e microorganismo. Robert Koch, discipulo de Pasteur foi o
responsavel por este conceito.

A idéia de a doenca ser causada por um Unico fator estava em perfeita
concordancia com a concepcdo cartesiana dos organismos vivos como sendo
maquinas cujo desarranjo pode ser imputado a um unico organismo (CAPRA, 1982,
p.121). Deste modo, a doutrina de Pasteur foi incorporada com grande aceitacao.

O mundo invisivel aparecia a0 homem como possibilidade de descobertas
principaimente para cura de doengas vistas até entdo como invenciveis. A
consagracac do uso de vacinas em larga escala reforgou a crenga na ciéncia como
a salvacéo para os grandes males humanos. Somou-se a isto o aperfeicoamento

dos microscopios, garantindo melhores condigbes de pesquisa. A doenca estava

% A esse respeito, consultar Anexc 1.
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dessacralizada: as justificativas religiosas para a sua ocorréncia, como castigo
divino ou oportunidade para a redencio da alma pecadora, se estabeleceram as
ocorréncias naturais, plenamente justificadas pela ciéncia.

A teoria microbiana das doencas e o conceito de etiologia especifica, bem
como as experimentagées de Bernard ocasionaram uma mudanga epistemoldgica:
o discurso médico incorporou definitivamente o discurso cientifico.

A postura cientifica implicou na incorporagéo reducionista das teorias de
Pasteur e Bernard, na eleicéo de alguns aspectos que impulsionaram a pesquisa e

o conhecimento. As relacdes entre hospedeiro, meio ambiente e microorganismos,

postuladas por Pasteur e Bernard foram, paulatinamente, reduzidas & analise dos
microorganismos, desviando o foco da ateng@o da pessoa do doente para a doencga
(CAPRA, 1882, p. 145).

A hierarquia valorativa se subverteu: 08 pressupostos cientificos de
neutralidade, objetividade e normatizacc sobrepujaram 08 principios eticos da
beneficéncia, da relacdo sujeito-sujeito entre médico e paciente e a preccupacao
com a pessoa como instancia maior da atengo meédica.

O conhecimento foi o pilar que garantiv & medicina participar das promessas
de progresso da ciéncia. O rapido desenvolvimento econdmico proporcionado pela
Revolucéo Industrial e a instaurac@o das relagbes capitalistas, com seu decorrente
avanco tecniolégico, possibilitaram a garantia da manutencdo da medicina enguanto
conhecimento legitimo, isto &, sua manutengdo como discipling, social e
historicamente fundada.

Os pressupostos cientificos frouxeram uma mudanca da representacéo

social da doenca . De sofrimento, muitas vezes irreparavel pelo desconhecimento
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de suas causas ou modo efetivo de elimina-la, passa a sefr, no século XIX,
reconhecida. A doenca tem um nome, pode ser classificada como as plantas e 0s
animais; conhece-se o microbio causador e se procura a vacina para evita-la. E @
possivel vé-la ao microscopio, aumentada, quase gigante aos clhos humanos. Pelos
olhos do médico-cientista a doenca é uma entidade gue, necessariamente, deve ser
investigada em seus aspectos gltimos:  ocorréncia, sintomas  retacionados,
prognéstico. O diagnodstico se torna imprescindivel para a doenga ser atacada ©
mais breve possivel. A doenga em toda sua representagéo no imaginario sOCIO-

cultural é reduzida a um agente a ser analisado. A distancia do médico em relagéo

ao paciente e vice-versa OCOrre pelo discurso muitas vezes desencontrado,
enraizado nas diferencas de concepcao .
O século XX significou a identificagao definitiva do discurso médico com o

discurso cientifico. A medicina se tornou um bem de consumao.

3. A MEDICINA CIENTIFICA

A consolidacio da ciéncia como modelo para o entendimento da natureza e
para a intervengao no mundo significou o estabelecimento de uma nova concepcac
de medicina.

Do encantamento diante do mistério da existéncia e da natureza criada por
Deus, no qual o homem seria o morador privilegiado do cosmos, estabelece-se um
novo ordenamento.

O mundo secularizado & decorrente da possibilidade de a riqueza ser um

valor em si, possibilitando ao nomem viver confortaveimente, tendo o paraisc na
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terra. O contemplamento  é substituido pelo saber operativo, técnico. O espanto
continua a mover os esforgos humanos, ndo mais na exaltacdo do poder do Criador,
mas como possibilidade de o homem investigar quais s&o seus limites, qual é o
caminho que pode ser definido por suas mdos e mente. Do desconhecide ac novo
visivel,

A sustentacéo dos valores estabelecidos a partir deste caminhar histérico,
ensejado lentamente e de maneira descontinua nos povos e nos séculos, teve sua

base definitiva em causas econdmicas.
A Revolugdo Industrial significou o ancoramento de uma ordem econdmica

assentada sobre a producBo em massa e pelo estabelecimento de interesses
relacionados ao lucro.

O modelo cientifico se consclidou, no atendimentc as necessidades de
conhecer e dominar a natureza.

O paradigma cieniifico possibilitou com seu rigor, seu método e com suas
hipbteses o aumento do conhecimento e da melhoria das técnicas, que foram
rapidamente incorporadas, tanto no processo produtivo, em relacdo a maquinas e
produtos, quanto em relagdo 4 mao de obra.

A medicina incorporou o discurso cientifico para a manutencéo de seu poder
sociaimente instituido. “A medicina vem desde sempre, pactuando com as elites,
com as classes dominantes, falando a linguagem do poder.” (CAMARGO, 1989, p.
200).

Ainda que a valorizag8o da medicina sempre tenha estado relacionada a

satisfacao de necessidades bésicas, como a garantia da sobrevivéncia e do bem-

estar, sua manutencéo historicamente se vincula ao poder: dos pajés, caciques da
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saude, aos deuses antigos e aos respeitados douiores das catedras das antigas
Universidades. Os médicos eram os filésofos, sébios estudiosos da vida e
companheiros de seus contemporaneos, quando estes estavam préximos da morte,
A razéo trouxe a dicotomia enfre vivéncia pratica e teoria, entre intuicdo e
conhecimento, entre a producao e o prazer de estar no mundo.

As caracteristicas basicas da medicina cientifica foram estabelecidas nos
Estados Unidos da América, pais que assumiu a lideranca do processo de
industrializacéo mundial (CAMARGO, 1888, p. 120).

O processo de industrializaciio americana deteriorcu as condicdes de vida e de
trabatho do proletariado urbano. O capitalismo monopolista emergente se defrontou

com duas questbes basicas: aumentar a acumulacéo do capital e legitimar a ordem
social. A medicina cientifica surgiu visando atender as novas exigéncias na
sociedade, como a reproducdc da forgca de trabalho e o controle social
(CAMARGO, 1989, p.121).

O deslocamento das desigualdades da esfera social para a esfera individual
deu-se por intermédio da medicina, numa adesio ideoldgica ao capitalismo.

A necessidade de maior rendimento na produgio exigia corpos saudaveis. A
medicina participou da ldgica do lucro através do estude do corpo humano, visando
assegurar seu rendimento e rapida recuperacéo, quando doente. O corpo, de local
de subjetividade, seria transformado em forga de trabalho.

O controle social era exercido a medida em que se estabeleceram
mecanismos de incluséo e exclusdo social. O normal, o patologica eram categorias
de classificacdo. Os loucos, os improdutives, 08 incapazes ou todos agueles que
estivessem a margem do processo produtivo eram reconhecidos pela l6gica da
classificacio patologica instaurada pela ciéncia. A medicalizacdo ocorreu também

pela “dependéncia de todos & uma geréncia profissional que passa a invadir,
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crescentemente, todos os espacos da existéncia humana.” (ZOLA apud CAMARGO,
1989, p. 122).

A identificacio da medicina com os pressupostos cientificos se estabeleceu
pelo engajamento enire teoria e pratica, pela observacéo sistematica dos fatos, na
elaboracéo de hipdieses e formulacic de tecorias e classificacbes. Sua base tedrica
foi a da biologia, no conhecimento anatdmico e fisiolégico do corpo humano, na
realizacdo de uma anadlise que privilegiava as partes do corpe humano em
detfrimento do todo, orgéanico e funcional.

A institucionalizacdo da medicina cientifica se deu, digamos,

cronologicamente, a partir da criacdo, em 1893, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Johns Hopkins nos Estados Unidos da América do Norte e se
consolidou através das recomendacdes do Relatério Flexner, publicado, em 1810,
pela Fundacéo Carmegie.

O Relatdrio Flexner resultou de uma pesquisa nacional da referida fundagéo
sobre o ensino nas areas de direito, medicinag e teologia, visando obter fundamentos
para a melhoria da formagéo destes profissionais, eleitos pelo impacto direto de sua
atuacdo junto a populacio. Este objetivo decorreu da necessidade de minorar as
tenstes sociais decorrentes do modelo econdmico, gue ocasionou 0 crescimento e
desenvolvimento econdmicos, bem como a exclusdo de muitos do processo
produtivo e dos beneficios sociais. Supunha-se que esses profissionais, por sua
natural lideranca e sendo preparados adequadamente, estavam aptos a
desempenhar o papel de agentes estabilizadores nas comunidades. (CAMARGO,

1989, p. 123-124).
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O Relatorio Flexner se pautou por um conjunto de propostas que significou a
reordenacdo do ensino médico, que se mostrava desorganizado pelo crescimento
do numero de escolas sem critérios definides, comprometendo a qualidade.

O estabelecimento da eficiéncia e da institucionalizagéo de procedimentos,
pautados no planejamentc e na precis&o, eram vistos como necessarios para o
estabelecimento de uma sociedade prospera e modelar, tendo a ciéncia como valor
fundamental,

O Relatdrio Flexner significou, além da reordenacdo do ensino meédico, a

convergéneia de interesses na organizacéo da profissao e o capital industrial.

Camargo (1989) explicita, ac longo de seu frabalho, a estruturagio da
medicina cientifica, pela ligacio orgénica entre o capital, a corporagéc médica e as
universidades.

A autora assinala o grande investimento realizado pelas industrias e
fundacbes americanas no periodo de 1910 a 1930, na ordem de 300 milhdes de
délares, visando dotar o ensino médico de fodas as possibilidades de se estruturar
enguanto conhecimento cientifico.

O Relatdrio Flexner seria viabilizado por mudancas como: ampliacgo da
duracdo dos cursos; introducéo do ensino laboratorial, estimulo a daocéncia em
periodo integral, expans&o do ensino clinico; vinculagéo das escolas medicas a
universidade; superagio de um ensino empirico pela acentuagio da valorizacao na
pesquisa biologica; vinculagio da pesquisa ao ensino, controle do exercicio

profissional pela profisséo organizada (CAMARGO, 1989, p. 124-125).
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A Associacio Médica Americana participou ativamente deste processo,
visando garantir a hegemonia da medicina alopatica que estava sendo ameacada
pela expanséo da medicina homeopatica (CAMARGO, 1989, p. 126).

A medicina cientifica assumiu o modelo biomédico, conforme pondera Capra:

o Relatdrio Fiexner serviu de embasamento decisivo para o ensino de medicina nos

EUA, fixando rigorosas diretrizes que ainda hoje sfo obedecidas. A moderna escola

de medicina tinha gue fazer parte de uma universidade, com um corpo docente

permanente, dedicado a¢ ensino e & pesquisa. Seu objetivo primordial era a

formacdo dos estudantes e o estudo das doengas. Assim, o diploma de doutor em

medicina que a escola conferia certificava o completo dominio da ciéncia meédica,
ndo a capacidade para cuidar dos pacientes. A ciércia a ser ensinada e a pesquisa

a ser desenvolvida estavam firmemente inseridas no contexto biomédico

reducionista; em especial tinham de ser dissociadas de preocupagbes sociais,

consideradas fora das fronteiras da medicina. (1982, p. 151-152).

Houve uma mudanca consideravel nos objetivos da profisséo. Esta,
desenvolvida a partir do atendimento &s necessidades humanas no trato com sua
condicio de fragilidade bicldgica em relagéo as outras espécies, passou a se pautar
por uma visdo reducionista do homem, analisando partes constituintes de seu corpo
e tendo por primazia o estudo das doencas.

A partir de 1950, foram descobertas varias drogas que fizeram com gue
diversas doencas deixassem de ser fatais ou recebessem um tratamento muitc mais
simples e eficiente. A vacina oral contra a poliomielite, remédios para doencas
cardiacas, drogas contra a tuberculose, antibidticos e a pilula anticoncepcional
foram criadas neste periodo (CATELLI, 1993, p. 84).

O modelo médico que se estruturou garantiu a consolidagio dos

pressupostos cientificos da pesquisa, sendo, posteriormente, incorporado pelos

paises economicamente dependentes da tecnologia norte-americana, como o Brasil,

assumindo uma ideologia de atendimento médico comprometida com interesses

alheios a realidade nacional.
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O estabelecimento da classificacdo das doencas e a procura racional de suas
causas significava a rejeicdo do insondével, do obscuro, do desconhecido.

A medicina cientifica era a promessa do triunfo da préopria ciéncia e do desejo
humano de dominar as doencas e, guem sabe, até a morte.

A legitimidade da medicina seria assegurada pela possibilidade de trazer luz
ao conhecimento para a redugdo do sofrimentc humano. Tal concepcéo
corresponderia ao imagindrio sccial da propria profissdo, historicamente
engendrado por sua atuaco indispensavel na atencéo ao enfermo. A reafirmacéo

de sua representacdo no imaginario socio-cultural seria decorrente das certezas

que a ciéncia the conferiria.

O médico representaria 0 sucesso encarnado da ciéncia, paulatinamente
instituida para além de um modo de o homem ver e se relacionar com o mundo.

A eleicdo da doenga como objeto de estudo levou a uma mudanga de
perspectiva: o médico ndo vé mais o doente. Procura a doenca e a enconira
inicialmente nos anos basicos da formacgdo profissional, nos cadaveres expostos
aos olhares. Doenga reconhecida, guase palpavel. A patologia e a certeza de que ©
objeto de estudo da medicina é bastante concreto e a profissdo cientifica ao
analisa-o.

A identificacdo com o modelo cientifico pode ser observada na valorizagdo
das pesquisas ligadas & area basica em detrimento das pesquisas epidemiologicas,
sociais @ ambientais. A subvencgdo para as primeiras é mais facilmente obtida em

relacdo as demais (CAPRA, 1982, p. 153).
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A ciéncia precisa cada vez mais de especialistas, na abrangéncia de todo o
conhecimento produzide. O exercicio profissional identificado com a ciéncia é
extremamente valorizado porque absorve os avangos cientificos.

Aparelhos de medic8o e exames, e todo o lucro que advindo dos tratamentos
medicos séo coerentes com um modelo social liberalista e consumista; a medicina
significa lucros; hé toda uma ideoclogia garantindo que todos assumam como
negavel a importancia da medicina cientifica.

As especializagbes e sub-especializagbes médicas refietem a tendéncia cada

vez mais acentuada de extingdo dos médicos clinicos gerais, entendidos como os

profissionais preparados para atender qualquer ocorréncia de seu paciente. Assim,
por exemplo, a Oriopedia é uma especialidade e uma sub-especialidade é a
Ortopedia de méo. Ao lado das sub-especialidades, pele dominio do diagnostico e
fratamento de varias enfermidades, tem-se observado os especialistas em
determinadas doengas, afunilando ainda mais o conhecimento médico ao se saber
miuito de quase nada.

Nas Universidades, a estrutura curricular tem por obietivo formar médicos
generalistas, mas a estruturagdo desta aprendizagem e as abordagens terapéuticas
valorizam o conhecimento especializado. O aluno de medicina é convidado, cada
vez mais, a dominar um saber gue se mostra extenso e interminavel. Sua formacéo
generalista & constituida de estagios em diferentes ambulatérios e enfermarias,
onde as infomacgdes séo transmitidas de maneira superficial e rapida em virtude da
extensac do conteudo programéatice das disciplinas.

O grande volume de estudos e artigos médicos, gue vao desde a andlise

estatistica da prevaléncia de uma doenca em uma determinada comunidade até as
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andlises sofisticadissimas de genes humanos, é retrato da abrangéncia dos
estudos medicos e da diversificaglo de seus profissionais. Este aspecto pode ser
observade na educagBo médica. A residéncia médica, ainda que seja
regulamentada como uma especializacdo,* &, na verdade, uma complementacao
indispensavel na formagéo profissional, para gque o aluno recém-formado possa
competir no mercado de trabalho.

A dinamizacdo da medicina cientifica ocorre pela manutenco de um
mercado consumidor, pela produgdio e distribuicBo de remédins e novas

tecnologias, assim como pela produgdo de seus agentes - 0s médicos - que

reproduzem seu discurso @ mantém a hegemonia deste modelo.

O curar se tornou uma mercadoria: “o homem deve consumir as mercadorias
das empresas medicas, porque estas se lhe apresentam como necessdarias.”
(ILLICH, 1977, p.79). O nascimento, a morte, o parto, a sexualidade, a angustia
existencial, enfim, tudo passa pela medicina, normatizadora por exceléncia do
homem no mundo .

A medicina cientifica apresenta-se coerente com um quadre de valores que
se distanciam de sua institucionalizac8o, pautada por sua legitimidade social, no
atendimento aos anseios e necessidades das comunidades. Neste sentido, faz-se

pertinente uma andlise da medicina cientifica a partir do discurso gue tém garantido

sua permanéncia e sua reproducéo.

 Lei n® 6932 de 07/07/81: disple sobre as atividades do médico residente e da outras providéncias.
Art. 1° “A residéncia em medicing consitul modalidade de ensino de pés-graduacdo destinada a médicos soh a
forma de cursos de especializagao caracterizada por treinamento em servigo.”



88

4. EXTRATERRITORIALIDADE AXIOLOGICA DA MEDICINA

A instaurac&o da medicina cientifica estabeleceu uma tenséo continua entre
a busca de bem-estar pelo paciente, a salde como bem de consumo e o papel do
meédico,

A determinacéo do valor de um objeto estd em relacdo direla com a sua
qualidade em atender &s necessidades humanas (HESSEN, 1974, p. 41). Neste
sentido, a medicina se afirmou enquanto profissdo, calcada nos valores de
manutencéo da vida e tratamento ou cura de enfermidades.

O papel do médico foi consagrado como aquele que tem o pader de aliviar a
dor. Ainda que ndo tivesse meios ou conhecimento para curar uma pessoa enferma;
o encontro ferapéutico entre médico e paciente e a subjetividade de ambos
formavam um pacto, decorrente da certeza da fragilidade de quaiquer ser humano,
principalmente em situagdes de risco, como a doenga.

Felix Guattari comenta que o homem modermo é desterritorializado porque
néo tem mais raizes. Seus territdrios etoibgicos originais: corpo, aldeia e ¢ld, ndo
estéo distribuidos em pontos precisos da terra, mas estdo situados em universos
incorporais. A relagéo do homem com o mundo parece global, abrangente, mas, em
verdade, tem ocorrido uma desvalorizacio do particular, do processo unico e
intransferivel de cada ser humano em relacdo a sua existéncia. O iugar do homem
tem sido definido ndo mais pelo territério e por uma construcéo cultural especifica,
mas por contornos similares a qualguer outro onde a cidade-mundo do capitalismo
exista, com seus bens, servicos e empresas. O autor propde a re-subjetivacéo do

homem diante de sua realidade (1892, p. 169-172).
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Assim como Guattari analisa a relacéo do homem com seu meio ambiente e
conciui que o homem se encontra desterritorializado, podemos dizer que a medicina
clentifica se mantém a partir de uma extraterritorialidade axioldgica em relacéo aos
valores que garantiram sua institucionalizacdo. Utilizamos extraterritorialidade no
sentide de que a medicina cientifica se constitui de valores gue se localizam como
que a parte das necessidades vitais e éticas da sociedade. Os valores de
preservagéo da vida humana, do bem-estar individual e coletivo se tornam
secundarios em relagdo a manutencdo de um modelo de medicina que tem gerado

lucros e criado necessidades, numa constante renovagéo de todo o aparato que a

mantém.

A absorcho de tecnologia pela medicina significa sua manutencéo na
sociedade atual. Falar em medicina, hoje, ndo nos remete mais a figura do médico.
A imagem da profisséo estd associada a imagem da certeza da ciéncia e dos
recursos tecnologicos para diagnostico e tratamento de doencas.

Clavreul, em seu trabalho intitulado A Ordem Médica: Poder e Impoténcia do
Discurso Médico (1983), faz uma andlise pormenorizada do discurso meédico, tendo
por contraponto o discurso psicanalitico, visto que ha entre ambos uma diferenca
epistemoldgica. Ainda que a psicandlise e a medicina tenham como proposta a
atencéo a queixa de seus pacientes, Clavreul mostrou como a medicina & impotente
para lidar com ela, ao ter assumido o discurso da ciéncia.

A medicina € um discurso porque tem regras de observacéo dos fendmenos
e uma logica propria, que permite escolher seu objeto e somente a ele se referir, a
despeito de uma argumentacdo de sua existéncia definida por critérios sociais

anteriores. Toda a histdria da medicina é relegada a um plano inferior, diante da
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cientificidade que inverte seus postulados e sua finalidade. Para Clavreul a
medicina é a fiel escudeira do discurso cientifico, mantendo sua hegemonia pela
manutengac dos parametros cientificos que a sustentam (CLAVREUL, 1983, p.12).

O discurso médico organizado se estruturou através de uma funcdo de
normatizacdo, sendo denominado de ordem médica.

A ordem medica ndo “tem de ser definida nem demonstrada. Os médicos séo
seus executantes, seus funcionarios @ a Ordem se impde por si mesma. Mais do
que a eficacia da medicina, € a sua cientificidade que constitui lei, pois ninguém
contesta que o saber médico seja verdadeiro e verificavel.” (CLAVREUL, 1983,
D.40).

O poder da ciéncia como verdade pode ser exemplificado no crescimento dos
estudos sobre a influéncia dos fatores genéticos na ocorréncia de algumas doencas
ainda n&o trataveis pela medicina. Ainda que os resultados destas pesguisas nao
signifiquem possibilidade de intervencdo com os métodos disponiveis, tais estudos
séo exiremamente valorizados porque trazem a cerieza de que nada podemos
fazer. Por outro lado, os estudos que vém sendo realizados para 0 uso da
engenharia genética séo o apandgio de nossa cientificamente provada impoténcia:
significa a possibilidade da intervencdo radical, a mudanga no codigo da vida, a
reversibilidade do determinismo bioldgico.

O que assinala a entrada do paciente no discurse médico é a nomeacao da
doenga, o diagnostico. Tudo o gue o paciente sente e gque ndo & reconhecido pelo
que ele pode interpretar a partir de si proprio é retomado no discurso médico,
conferindo um significado ac que era anteriormente sem sentido. Esta nomeacao

retira do paciente a anglstia do desconhecido. O incomodo, o mal-estar é uma
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entidade que se circunscreve numa definicdo previamente elaborada que visa
identifica-la.

As doencas s8o relacionadas, as queixas descritas, 0s exames a serem
realizados s8o clarificados e a medicacéo é indicada. Em caso de duvida, como a
similaridade de uma doenca com outra, alguns exames adicionais excluem a
possibilidade de engano.

O manual do médico é o dominio dos procedimentos que o levardo & verdade

da enfermidade. Os aspectos relacionados & experiéncia da enfermidade, enguanto
uma vivéncia unica e infransponivel da pessoa, deixam de ser importantes. A

doenca passa a ser objeto de conhecimento, passivel de analise & de definicéo de
seus componentes ultimos. Todos s&o iguais na doencga.

O estatuto conferido & doenca tornou-a uma entidade. “Para poder constituir
a medicina como objeto de estudo foi preciso constitui-la com um ser, reconhecivel
em suas manifestacfes semelhantes de um doente a outro.” (CLAVRELUL, 1983,
p.121).

Da atencdo ac homem, em sua unicidade e como um fodo organico, a
medicina se volta para as partes constituintes do corpo humano, na busca do
conhecimento cada vez mais precise de seu funcionamento e de suas respostas as
doencas e ao tratamento.

A reducdo do homem &s suas caracteristicas biolégicas se vincula
diretamente ao pressuposto cientifico, incorporado pela medicina, na busca do
estabelecimento de critérios claros e objetivos, passiveis de serem circunscritos por
conhecimentos de anatomia, fisiologia e patologia, assegurados como

imprescindiveis & medicina. Os demais aspectos relacionados 2 existéncia do
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homem s&c desprezados: seus valores, sua histdria e sua maneira de vivenciar o
fato de estar doente.

Quando a gueixa do paciente ndo se encontra inscrita no Cédigo de Doencas
ela & ignorada, ou, diagnosticada de maneira desqualificante. A histeria, por
exemplo, se confude com algumas doencas, sem ser nenhuma delas, visto a
exuberéncia e a mutabilidade de sintomas referidos pelo paciente histérico. O
paciente histérico ndo desempenha bem o papel de doente na medida em que seus
sintomas sdo passiveis de regressdo sem qualquer intervencéio médica ou, por

outre lado, mostrarem-se inarredaveis, mesmo apés terem sido esgotados todos 0s

recursos para erradica-lo. Deste modo, o diagndstico realizado é de piti, significando
que néo hé doenga; denominacio desqualificante diante do que ndo é abrangido
pelo discurso.

A classificac@o das doencas se fornou soberana; suas especificactes séo
anunciadas em placas, na fachada de clinicas médicas, visando a identificacéo da
especialidade médica pelo paciente: moléstias do aparelho digestivo, cblon, reto e
anus .

Sendo as doengas o objeto da medicina, a figura do enfermo e a do médico
foram excluidas do discurso medico através da dessubjetivacdo de ambos. Clavreul
observa: “médico e doente séo destituidos de sua subjetividade, prevalecendo a
instituicao medica: lugar da totalidade do discurso médico, e da qual o médico é
apenas o andnimo representante, e a doenca-objeto constituido pelo proprio
discurso médico, sendo o homem o andnimo terreno onde a doenca se instala’
(1983, p.13). Médico e paciente se calam diante da funclo normatizadora da

medicina. Existe 0 gue se inscreve no discurso.
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A doenga descrita pelo paciente nem sempre corresponde a doenga que ©
medico procura e detecta. O paciente pode se sentir enfermo e ndo apresentar
nenhuma disfungéo detectada pela medicina, nem mesmo pela Psiquiatria, que é a
especialidade que traia dos disturbios emocionais. Em outros casos, o médico pode
detectar por exames uma doenca que ainda n3oc apresentou sinais clinicos e o
paciente ndo se sente enfermo. Ocorre, nestes casos, um hiato entre 0s discursos,
trazendo distorgbes que geram situacbes muitas vezes insoliveis. O paciente
doente procura outros médicos de uma ou de varias especialidades para achar as

causas de seu desconforto, numa peregrinacdo desgastante.

Os pacientes doentes, inscritos numa doencga por sinais anatdmicos invisiveis
a olho nu ou por exames preventivos sofisticados, nac se sentindo necessitados do
acompanhamento meédico recusam tratamentos ou resistem seguir as prescricbes
medicas para reverter um guadro mérbido. O descompasso entre os discursos pode
tornar ineficientes alguns procedimentos de natureza preventiva.

A relacdo classica entre meédico-paciente deixa de existir ou somente se
mantém quando o paciente assume a ideologia e o discurso médico e a ele se
sujeita, colocando sua dor, seu sofrimento e sua verdade diante da verificacdo
cientifica. Assuminde os pressupostos médicos, os pacientes esperam de seus
médicos determinados comportamentos. Quando o médico tenta explicar aos
pacientes seus sintomas, relacionando sua enfermidade com seus hébitos de vida,
o paciente fica insatisfeito. Ele quer alguma outra coisa, no minimo uma receita que
simbolize seu tratamento. O paciente somente se sente consciente de seu estado
de enfermidade pelos parémetros instituidos.

Clavreul considera
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o discurse médico tomou possivel a identificacdio morbida e ndo o contrario. E
preciso que exista o discurso médico para que uma fadiga cesse de ser atribuida ao
fleuma, uma afecclo aguda a uma punicdo do céu, uma anomalia genética a um
golpe do destino...Ndo & uma tomada de consciéncia do interessado que permite a
constituicdo do saber médico, & ao contrario, a existéncia desse saber que permite
a tomada de consciéncia. (1983, p. 44).

Do mesmo modo que a doenga € mais importante que a pessoa do paciente,
o saber médico sobrepuja, com todas as suas exigéncias de apreensdo e dominio
de conteldo e técnicas, a subjetividade do aluno de medicina.

A observacédo do doente, que deve ser realizada pelo estudante de medicina

no leito do paciente, é o momento da aprendizagem do discurso médico. O aluno
deveré ouvir o paciente e recolher tudo o que é enunciavel nos termos do discurso

médico e afastar tudo o que ndo diz respeito a sle.

Como exemplo, temos a situacdo relatada a seguir: uma crianga de dois anos
foi atendida num pronto-socorro. Ao exame clinico, ela apresentou sinais de
escoriagbes em varios pontos do corpo. Segundo a mée, a crianca dizia ter dores
na perna. Ao se fazer 08 exames necessarios, constatou-se que a pemna direita da
crianga apresentava uma fratura. A genilora informou que a crianga teria caido
quando brincava, o que poderia ter ocasionado o frauma. A localizacdo da fratura
sugeria um acidente viclento ou uma agressao direta. Por ocasi@o da discusséo do
caso, na passagem de um planto, alguns membros da equipe médica ponderaram
que seriam necessarios novos contatos com os genitores da crianca para
elucidac&o das causas do trauma. Seria pouco provavel que a criancga tivesse tal
lesdo devido a uma queda. Em virtude do fato de gue a mae negava qualquer
acidente, o diagnostico mais provavel seria o de violéncia. E, caso a suspeita se
tornasse mais evidente ou se confirmasse, seria necessdric tomar algumas

medidas para a protecdo da crianga, como a abordagem terapéutica da familia ou
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mesmo o contato com a policia. Apos uma ampla discussio, a realizacdo de novos
contatos com os genitores da crianca foi aceita com dificuldade por todos os
membros da equipe médica. Qual seria a importancia de se saber o que teria
causado a fratura e as escoriagbes? O papel do médico ndo seria tratar e dar aita?
Ao medico ndo cabe se envolver em situacbes sociais, em problemas de familia. E
se realmente o caso for de violéncia? Vamos avisar a policia? Mas tratar n&o seria
dar uma atencdo integral a crianca? N&o faz sentido medicar a crianga @ manda-ia

para casa. Amanha ela volta agui de novo: talvez com lesfes mais sérias.
A objetividade da ciéncia exclui sentimentos, temores, insegurancas e as

certezas do paciente e do médico. A andlise dos pacientes é realizada a partir de
um referencial biologico e os fatores de ordem social e emocional que determinam
ou contribuem para o surgimento de enfermidades s&o rechacados. A manutencic
de disciplina(s) com o conteGdo de psicologia, nos curriculos médicos, a meu ver,
néo repercute de maneira significativa na atuacado profissional.

A medicina cientifica se apresenta, no imaginaric sécio-cuitural, como uma
decorréncia nafural do progresso da propria medicina. A ruptura epistemolodgica
promovida pela institucionalizaco da medicina cientifica é assegurada por
artimanhas ideologicas que se sustentam na reproducdo de seu discurso nas
faculdades de medicina e pela inalteracdo de suas fungdes no imagindrio sdcio-
cultural.

O paradoxo entre os referenciais teéricos e a pratica médica, enguanto
representantes do discurso médico, sdo facilmente compreendidos nos bancos
universitarios e nos corredores dos ambulatérios das escolas médicas. As queixas

do paciente, a abordagem realizada e as aulas teéricas gue discutem a relacéo
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medico-paciente parecem, aos olhos dos alunos, aspectos tao desencontradocs que
eles se perguntam se esto escolhendo a profissdo correta. A escolha do curso de
medicina por muitos jovens representa a possibilidade de curar, minorar
sofrimentos. Ao se depararem com um modelo de medicina muito distante dos
ideais de humanitarismo e ndo tendo subsidios para uma analise mais aprofundada
da profiss&o, muitos desistem, certos de terem feito a escolha errada.

A manutencdo do discurso cientifico ocorre pela incorporacéo da tecnologia.
O equivalente ao desejo de dominio da natureza, instaurado no século XVI, é,

atualmente, a promessa de conhecimento e controle do proprio homem.

A extraterritorialidade da medicina cientifico-tecnolégica é um componente
intrinseco 4 sua configuracéo, porque esta assentada nos pressupostos ideoldgicos
da ciéncia: neutralidade, objetividade, dominio e expanséo. Aliada a sua grande
possibilidade de incorporaco, enquanto bem de consumo no sistema econdmico,
ela se institucionalizou e permanece, no momenic, estendendo sua influéncia no
imaginario socio-cultural pela tecnologia.

A andlise mais detalhada sobre o impacto da tecnologia na medicina sera

realizada a seguir.



Il CAPITULO:

REVOLUCAO TECNOLOGICA E MEDICINA

Muitos pesquisadores e médicos oscilam culfuralmente entre o aspecto
clentifico @ o humanistico... Este &, de fato, um equilibrio muito dificil de ser
esfabelecido porque enquanfo a preparacdo clentifica vem sendo
desenvolvida de forma adequada, a humanistica e a moral 1ém se baseado
essencialmente sobre exemplos e simbolos transmitidos sem a reflexdo ética
pettinente. ..

Muitos pesquisadores acabam seguindo uma moral adolescente, ao mesmo

tempo que estdo a procura de uma ciéncia adulta.
(GARRAFA, 1994)
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1. CIENCIA E TECNOLOGIA FEITAS EM MITOS DE NOSSO TEMPO

A ciénecia € um saber construido, historicamente fundada pelas situacbes
soclais onde se deu e pelas formas que assumiu { JAPIASSU, 1973). O homem se
faz e & feito a partir de sua agdo no mundo, no ato de fazer cultura. A ciéncia é,
portanto, um fenémeno cultural,

Na ldade Média, o pensamento religioso tornou-se hegemdnico pela forga

institucional da igreja Catdlica e pela convergéncia desta com o poder politico. A
mentalidade teoldgica se impds durante séculos.

O rompimento desta mentalidade absoluta ocorreu em virtude do comercio,
das corporacgbes de oficios e das conquistas geograficas que, paulatinamente,
definiram novas relagbes sociais, politicas e econbmicas. Estabeleceu-se um clima
propicio para a reviséo de verdades instituidas.

A ciéncia moderna substituiu as justificativas teoldgicas no entendimento do
mundo, por uma racionalidade pautada pela objetividade e neutralidade.

O significado revolucionario do empreendimento cientifico foi acelerado a
partir da Revolucao Industrial. A ciéncia e a tecnologia foram Gteis aos homens,
através da  formulacdc de conhecimentos que trouxessem respostas as
necessidades da producéo.

A ciéncia floresceu com ¢ capitalismo; a burguesia necessitou da ciéncia
para o desenvolvimento da industria. Aquela fol um empreendimento cognitive bem

como um empreendimento tedrico.
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No final do século XV, estava estabelecida uma postura otimista na eficacia
da ciéneia. Ciéncia e tecnica representavam o acesso 2 realidade, a natureza das
coisas.

No século XIX, o saber cientifico era visto como capaz de suplantar e
substituir todas as demais formacdes culturais: “mitos religiosos, ideologias
metafisicas e saberes estéticos.” (JAPIASSU, 1985, p.133).

A compreenséio exaustiva do real parecia estar muito proxima. Como se as

solucGes praticas para os problemas concretos dependessem, somente, de que eles
fossem bem colocados & luz da ciéncia.

A industrializac&o e 0 seu contraponto do consumo  possibilitaram a
manutengéo da racicnalidade cientifica pela sua aplicabilidade aos propésitos de
acumulacao de capital.

A ciéncia foi, num equivoco provocado pela ideologia que a sustentou, aceita
como a propria cultura ne imaginério sécio-cultural do século XX,

Explicitaremos, a seguir, como a mentalidade cientifica tornou-se absoluta na

culturs moderna,

1.1 CIENCIA E TECNOLOGIA ENQUANTO MITOS

() interesse da ciéncia cartesiana do século XVl de dominar a natureza e o
corpo  se ftraduziram, posteriormente, “no desabrochamento galopante da
formalizacéio axiomatica e pela realizac8io formalizada do real.” (JAPIASSU, 1985, p.

135).
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A conseqiéncia desta formalizacdo foi a construgdo do mundo a imagem da
raz&o. A ciéncia permitiu chegar & natureza das coisas, tornando-se um instrumento
de acéo, um empreendimento operatorio.

O otimismo depositado na ciéncia decorreu da conjugacdo entre o ‘saber e ¢
fazer. Istoc é, a ciéncia represenia a possibilidade de resolucdo de problemas
praticos.

No século XVIH os cientistas eram valorizados como os que produziam um

saber indispensavel, as atividades de pesquisa eram direcionadas ao processo
produtivo. O saber operatdrio estava a servico da classe burguesa. “A racionalidade

cientifica seria, portanto, n@o somente uma exigéncia epistemoldgica, mas um
‘estado de fato’, imposto e concebido por uma elite ad hoc.” (JAPIASSU, 1985, p.
137).

O progresso da ciéncia foi considerado uma finalidade social, gue deveria
repercutir em toda a sociedade. "As ciéncias devem servir para a utilidade e para a
felicidade individual dos homens. Devem estar fundadas nas certezas experimentais
e em argumentos racionais (...)." (JAPIASSU, 1985, p.138).

No inicio do século XiX, o saber cientifico era considerado "um sistema bem
formado e coerente de conhecimentos (...), capaz de esgotar nossas exigéncias de
rigor @ precisao, com condigbes de fornecer respostas e solugbes a altura de
nossas necessidades humanas.” (JAPIASSU, 1985, p. 133). Neste século, se
consolidou a idéia de que a ciéncia deveria organizar e dirigir o sistema social. Com

a industrializacdo em franco desenvolvimento, os sabios seriam substituidos pelos

cientistas; estes os trabalhadores para o progresso social.
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A burguesia assumiu o peder® que fhe conferiu o conhecimento cientifico,
através da racionalidade que permitiu ¢ dominio das coisas: “a ciéncia moderna
nunca esteve separada da ideologia dominante da sociedade que tornou possivel
sua emergencia e seu progresse. Porque toda sociedade produz conhecimentos
que constituem uma apropriacéc do mundo adaptada a certo modo de vida, a certa
organizaco coletiva e a certos valores socio-culturais.” (JAPIASSU, 1985, p. 134).

A crenga de que a primazia politica concedida aqueles ligados a razéo e ao
conhecimento garantiria uma sociedade melhor para todos se constituiu no projeto

social do século XIX. Este projeto, em sua evolucdo histérica, ndo se concretizou e

se converteu no projeto econdmico de uma minoria.

A cooptacéo pela burguesia, da ciéncia e da tecnologia, garantiram seu
dominio econdmico, politico, colonial e militar do planeta (FOUREZ, 1995, p. 163).

Ainda que a razéo cientifica n8o tenha cumprido sua vocacdo de justica
social e apesar das criticas a sua utilizagéo pelo poder politico, como por ocasigo
das duas Grandes Guerras Mundiais, a hegemonia da ciéncia foi assegurada na
certeza de que seu produto & indiscutivelmente bom. “A ciéncia é vista como uma
atividade neutra; seu valor ideolégico provém da utilizagdo que dela for feita.”

(JAPIASSU, 1973, p. 91).

® Gusdorf, em seu livio “Ciéncia e Poder” faz uma analise de como o poder instrumentaliza o
conhecimento: “aos fantasmas ineficazes do alguimista e do astréloge se substituem as técnicas
operatorias capazes de tomar posse do mundo e de transforma-io para o bem da humanidade. Tal
saber n80 & mais umn luxo apenas; ¢ suscetivel de se tornar um instrumento 3 disposicéo do poder.
Bastou a0s conquistadores espanhdis alguns mosquetdes e poucas pecas de artilharia para destruir o
império asteca. Mais significativo o caso do Infante real Henrique, o Navegador (1394-1460),
fundador do Além-mar portugués gracas & extraordinaria aventura cientifica e técnica da academia
de Sagres. O mecenato real reuniu nesse local um grupo de especialistas, matematicos,
cosmografos, armadores e capitdes experientes, a disposicio de um grande infento politico e
religioso; desta forma o minasculo Portugal tornou-se poténcia mundial, gragas a uma conquista
racional, fruto do avango tecnoldgico e do saber operativo.” ( 1983, p. 15).
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A ciéneia representa avangos indiscutiveis para todas as sociedades; na
producdo agricola, no tratamento das doengas, na producdo diversificada e em
larga escala, na comunicagéo e na racionalizagdo do trabalho. O que se ressalta e
que suas caracteristicas, como & objetividade e neutralidade, foram assumidas
como critérios de verdade, Unicos e inquestiondveis, para todos os setores da
existéncia humana.

A neutralidade cientifica possibilitou tanto para sua cooptagéo politica como
sua auto-manutencdo, na criagio de critérios proprios de evolucdo, desvincuiados

dos aspectos histdricos que Ihe deram origem.’

Fourez explicita que & ciéncia e a tecnologia se formaram desenraizadas das
expectativas culiurais que as organizaram como modernas:

O sistema de tecnologia intelectual constituido pela ciéncia segue como se & ciéncia
progredisse por uma lbgica propria, cada vez menos ligada aos projetos daqueles
que a praticam. E desse modo gue se operou uma inversdo na relagdo entre o0s
seres humanos e 0s meios por eles criados. Esses meios, tornados gigantescos,
nAo sdo mais controlados... Essa situagio de nao controle & tanto mais paradoxal
gue a cultura burguesa que a produziu se baseia em uma ideologia de controle e de
pressdo. Pode-se considerar gue o movimento ecolégico se funda sobre uma
analise gque v& nessa inversac a principal contradicao da sociedade. Liga-se sem
divida ao impasse da sociedade burguesa quando ela quer controlar toda a
existéncia por meio de seu saber e de seus técnicos. (1995, p. 248).

A ciéncia, como saber operaiorio e indispensavel, se converteu de simples

método a conhecimento institucionalizado, tornando-se, portanto, uma atividade

5 Japiassu esclarece a respeito: “no séoulo XIX por mais comprometido que 0 discurso
estivesse com o poder politico, ainda exercia um papel! critico e assumia vérias formas de oposi¢o.
Portanto, ndo era totaimente definido através da ideologia dominante do saber. Todavia, tudo muda
a partir do momento em que o conhecimento dos fatos (...) pretende bastar-se a si mesmo, ser auto-
suficiente, autbnomo, independente das ‘determinagdes’ ou condicionamentos séeio-politicos. Tudo
se altera, pols, quando a ciéncia comeca & estudar os fatos pelos fatos, a buscar a objetividade, a
fechar-se no campo do proprio discurso cientifico e a defender uma postura de ‘neutralidade’
axiologica dos cientistas. A ciéncia perde sua capacidade critica quando estabelece uma barreira
intransponivel entre sua racionalidade propria e as outras formas de conhecimento”. (JAPIASSU,
1985, p. 183-184).
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produtiva em si mesma.’” De problema de preocupacdc exciusiva de alguns,
isolados ou em grupos fechados (academias), a ciéncia se tornou um fendmeno de
amplo alcance.

A tecnologia antiga, representada por invences como o fogo e a roda; o
aparecimento de mélodos para o fratamento de fendmenos naturais, como a
agricultura ou o tratamento dos metais, desenvolvia-se de modo muito lento, numa
base essencialmente pratica. Seu carafer racional ocorreu pela observagdo
comparada dos meios e dos efeitos das mudancgas propiciadas. As invengbes nao
tinnam um carater sistemético; 0 acaso desempenhava um papel importanie, o que
justificava a lentidéo de seu desenvolvimento.

Arendt comenta que

a tecnologia resultou ndo da evolugdo daqueias ferramentas que o homem sempre
havia inventado para o duplo fim de atenuar o labor e erigir o artificio humano, mas
exclusivamente da busca do conhecimento indtil, inteiramente desprovido do senso-
pratico. Assim o relogio ndo teria sido inventado para os fins da pratica, mas
exclusivamente para a finalidade altamente ‘tebrica’ de realizar certos experimentos
com a natureza. E certo que esta invencgdo, logo que sua utilidade pratica foi
percebida, mudou o ritmo e a fisionomia da vida humana; mas isto do ponto de vista
de seus inventores foi mero acidente, (1988, p. 302).

Havia uma atividade de ordem pratica, desprovida de verdadeira justificagéo
tedrica. Sabia-se como produzir determinado efeito, mas nao como explica-lo.
A tecnologia moderna ndo é uma atividade que sempre existiu, sendo apenas

o prolongamento sofisticado de uma atividade tradicicnal, marcado por uma

" A démarche cientifica se constitui de uma démarche experimental e de uma démarche
tedrica. A primeira se constitui de “operagdes materiais; montagem de aparefhos de registro,
preparacio do sistema estudado, estabelecimento de interagbes, inscriglo automética ou néo de
dados. A démarche tetrica ocorre por operacgdes do tipo intelectual fazendo intervirem diversos
esquemas de raciocinio: efiminagio de erros, ajustamento de curvas aos dados obtidos, tratamento
estatistico desses dados, démarches indutivas e dedulivas necessérias para se obfer enunciados
significativos, utilizdveis ne nivel de uma discussdoc do alcance da experiéncia empreendida.”
(LADRIERE, 1979, p. 37). A finalidade propria destas seria fornecer conhecimentos cada vez mais
extensos, cada vez mais precisos, cada vez mais confidveis.
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diferenca gualitativa. O que caracteriza a tecnologia modema é a sua ligacéo
estreitamente vinculada ao modo de produgéo da inddstria moderna. Tal vinculagéo
significa 0 modo como se constituiu a industria moderna, isto €, pela producio em
grande série.

No inicio a tecnologia desempenhou um papel limitado... foi o contexto industrial
que lhe permitiu desenvolver-se rapidamente, e esse desenvolvimento certamente
teve um efeito decisivo sobre o da ciéncia. Em sentido inverso, esse
desenvolvimento favoreceu o crescimento industrial; no momento atual, existe uma
imbricac@o extremamente estreita entre ciéncia, tecnologia e industria. (LADRIERE,
1979, p. 96).

A ciéncia se caracteriza por procedimentos proprios de aquisicdo de
conhecimentos. Seu método esforca-se por fornar possivel um crescimento
regulade desse saber e mesmo por aperfeigoar, progressivamente, 0s meios pelos
quais ela assegura seu crescimento. Sua capacidade de progresso justifica sua
evolucio.

As caracteristicas da ciéncia se estendem & tecnologia, a evolugao
tecnolégica torna-se progressivamente mais rapida e assume um caréter cada vez
mais sistematico (LADRIERE 1979, p. 54-63). Deste modo, a diferenciacéo entre a
tecrnologia antiga da tecnologia moderna se deve ao metodo cientifico.

A intensidade da ligac8o entre ciéncia e tecnologia as tornou muito proximas:
ambas sao atividades organizadas, baseadas em planos, procurando objetivos de
carater essencialmente praticos.

A ciéncia e a tecnologia se encontram vinculadas a pesquisa; atualmente ha
pouca diferenca entre um laboratério de pesquisa onde se realiza “pesquisa pura” e
de um laboratorio voltado a tecnologia para aplicacbes industriais (LADRIERE,

1979, p. 55).
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O casamento entre ciéncia e técnica opera-se de maneiras diferentes, de
acordo com o periodo historico. Assim, “o inicio da quimica no século XIX, na
Alemanha, foi fortemente condicionada pelas industrias de corantes. A siderurgia e
as industrias de metais ndo-ferrosos caminhariam lado a lado com o progresso da
quimica.Quanto & informatica, pode-se dizer que ela praticamente ja nasceu
industrializada.” (FOUREZ, 1995, p. 169).

Independentemente desses desenvolvimentos histéricos, a ligagao estreita
entre a ciéncia e a tecnologia dificulta determinar gquais desenvolvimentos devem

ser considerados técnicos e quais cientificos (MACDONALD apud FOUREZ, 1995,

p. 170).

A diferenca basica entre ambas® esta na natureza dos tipos de atividade
desenvolvida: a ciéncia visa a conquista de novas informacdes sobre a realidade e
a tecnologia visa a injetar as informacdes nos sistemas atuais existentes, sejam eles
naturals ou artificiais (LADRIERE, 1989, p. 57).

Toda operacio tecnolbgica € uma transformacao, isto & a intervengéo
tecnolégica modifica o estado dos sistemas sobre os guais se trabalha ou produz
novos sistemas. "A transformacio esta presente intrinsecamente a tecnologia. Ha
um processo permanente de substituigbes de tecnologias, num Processo continuo,

denominado de auto-alimentacao” { LADRIERE, 1979, p. 68).

8 «a atividade clentifica consiste em obter informagdes suplementares a respeito dos
sistemas existentes, porianto, transformar uma informagdo realizada objetivamente sob forma de
organizagio em informac&o realizada sob forma de representagbes conceituais(...). A atividade
tecnolégica, em sentido inverso, consiste em transformar informacbes realizadas sob forma de
representagbes mentais (sob forma de planos ou de esquemas de operacdo ou de regras de
procedimento) em informaglo realizada sob forma de organizaco objetiva; em projetar uma
informacio abstrata e livre (constituida precisamente por uma representagéo) sobre um suporte
concreto que recebe, pelo fato mesmo dessa projegdo, uma organizago suplementar. A tecnologia
forneceria & aclo um suporte consideravel de instrumentos, permitindo-the a producio de efeitos
quantitativamente mais poderosos e qualitaiivamente mais variados, no alcance de objetivos cada
vez mais amplos e diferenciados.” ( LADRIERE, 1979, p. 63).
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As tecnologias representam a criagéo de necessidades que concorrem tanto
para sua auto-alimentacéo como para sua auto-sustentacao®. “Por um sistema de
inversfo, chega um momento em que ndc é mais o sistema de necessidades,
engquanto é determinado pelas propriedades somaticas e psiquicas do ser humano,
gue comanda o desenvolvimento tecnolégico, mas em que € o devir da propria
tecnologia que comanda o sistema de necessidades” (LADRIERE, 1979, p. 69).

O fator necessidade, definido em termos humanos, & em si absolutamente
sem significago funcional alguma. Ele somente serg funcional se puder ser

traduzido em termos de capacidade de compra e de consumo para marter o sistema

em operacdo. Deste modo, as exigéncias de eficacia funcional integram © homem
dentro de sua logica (ALVES, 1984, p. 108-109).

A ciéncia e tecnologia se constituem em mitos; o poder operacional sobrepuja
sua finalidade social.

Mito significa “a atribuicio de um valor absoluto a uma entidade relativa e a
mistica deve ser entendida como uma dedicagao passional a uma entidade. A
mistica & a atitude que o homem moderno assume em face de um mito.” (LIMA,
1943, p. 30).

O mito seria uma realidade intermediaria, entre a realidade em sentido

proprio e a realidade em sentido hipotético. A realidade em sentido proprio & a que

? A possibilidade de as fecnologias serem postas em conex8o umas com as ouiras, feva a
um condicionamento reciproco, tomando-se interdependentes. Como consegiiéncia o dominio
tecnol6yico se torna cada vez mais auténomo e integrado. “A tecnologia se constitue, assim, num
processo evolutivo, enormemente acumulativo {...). A solugdo fornecida a determinadeo probiema
conduz, em geral, & uma transformacéo da situagéo inicial que faz aparecerem novos problemas,
como acabamos de indicar. © aspecto mais importante dessa transformacgéo ¢ a criagio de
possibilidades objetivas novas (.). Como exemplo: O projeto de colocar homens na lua, mesmo
sendo concebivel num plano puramente conceitual, ndo podia ser considerado como realizével e, por
sonseguinte, como tendo um sentido efetivo, enquanto ndc haviamos dominado suficientemente a
tecnologia dos misseis e criado as condighes materiais permitindo arrancar um veiculo da atracdo
permanente.” ( LADRIERE, 1979, p. 67).
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existe independente do sujeito e indiferente ao conhecimento que este tenha dela; e
a realidade em sentido hipotético existe para o sujeito, como fonte imediata de
criacéo, passando a ter uma experiéncia precaria, embora relativamente real.

Ciéneia e tecnologia tornaram-se mitos pela desvinculagdo dos objetivos
sociais que justificaram sua criag8o e pelo processo de auto-manutencio e auto-
sustentacgo.

A objetividade, a quantificagdo e a experimentagdo da ciéncia foram
assumidas pela tecnologia, ocasionando a “organizagéo do dominio do possivel,

modificando o dominio do possivel, modificando ¢ modo de considerar as coisas,

fazendo aparecer novos objetos, mudando a ordem em vigor” (JACOB apud
JAPIASSU, 1984, p. 134).

A crenca no poder da ciéncia, instituido no século XIX, é atualizado pela
tecnologia no século XX. A tecnologia se define pela valorizacao quase que
religiosa de suas confribuicbes. O avango técnico deixou de ser um elemento
intermediario na construcdo de utopias e passou a ser a propria utopia. Outro
aspecto decisivo para a mitificagéo da tecnologia € sua importancia econdmica.

A tecnologia moderna surgiu com a industrializacdc e tem constituido,
juntamente, com a ciéncia, a base do desenvelvimento econdmico.

A relagBo direta entre a evolugdo tecnoidgica e a industrializagcéo tem
garantido a produtividade e a oferta de novos produtos, o que legitima a importancia
econdmica da tecnologia. Os fatores de ordem interna da tecnologia (auto-
sustentac@o) se relacionam, diretamente, com sua impori&ncia econdmica no
contexto social. Sua manutencBo no imaginario socio-cultural é mitificada, pela

negacaoc de sua importéncia econdmica, como se fosse um bem em si mesmo.
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Considerando a esfreita vinculago entre tecnologia e industrializacao,
apresentaremos um breve historico a esse respeito, no Brasil. Nossa analise visa
fornecer alguns elementos para uma reflexo posterior sobre o papel da medicina,

visto sua importancia na definicao de incorporagéo de tecnologia no pais.

1.2 INDUSTRIALIZAGAO E TECNOLOGIA NO BRASIL

Ladriere enfatiza que a industrializacdo representou a integracéo da
mentalidade cientifica, nos paises onde ela ocorreu.

O impacto da ciéncia e da tecnologia, no sentido do abalo de formas
tradicionais de cultura e de substituicdo por outras, esteve diretamente vinculado a
precocidade da industrializacao (LADRIERE, 1979, p.16-17).

Nos paises onde a industrializagéo ocorreu mais cedo, como a Ingiaterra, a
cibncia e a tecnologia foram incorporadas aos planos economico e politico,
ocasionando transformacBes sucessivas no contexto  socio-cultural. Houve,
portanto, uma adaptagéo por etapas.

Nos paises mais tardiamente industrializados, o impacto socio-cultural da
ciéncia e da tecnologia foi mais significativo. Isto &, as formas tradicionais de cultura
foram substituidas rapidamente pelos parémetros da tecnologia, ocasionando ©
abalo das bases nas quais a existéncia humana teria se construido.

A tecnologia ocasionou a ‘ruptura de acordos, que bem ou mal, haviam sido
estabelecidos entre os homens e os diferentes componentes de sua condigéo, seu
propric passado, seu mundo interior, manifestado na afetividade”. (LADRIERE,

1979, p. 116).
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A industrializacéo dos paises do 3° mundo ocorreu pela instauragdo de
relactes de dependéncia econdmica com paises mais desenvolvidos, o que lhes
conferiy caracteristicas proprias de desenvolvimento. ™

Os paises desenvolvidos repassam ndo somente seus produtos, mas a
ideologia subjacente; os aspectos valorativos de representacdo de mundo, do
propric processo de industrializacéo e consumo da ciéncia e da tecnologia.

No Brasil, este processo de absorcdo ideologica e acritica de valores e
representacBes externas coniribuiram para a incorporagdo da ciéncia e da

tecnologia de maneira desordenada. Nossa industrializacéo ocorreu tardiamente, a

partir de um modelo de desenvolvimento econdmico-dependente.

Ao longo de nosso processe de industrializag8o, as politicas de ciéncia e
tecnologia tém sido elaboradas por critérios, ndo necessariamente comprometidos
com as perspectivas futuras na definicho de um plano de desenvoivimento
econdmico que vise a consolidagdo politico-econémica do pais no cenario
internacional. Isto torna-se especialmente preocupante no que diz respeito a saude
pUblica, visto que as grandes desigualdades econdmicas acentuam 0s problemas
de salde no pals.

O desenvolvimento econdmico-dependente do Brasil; a precéria definicio de
politicas de ciéncia e de tecnologia em saude e a absorgéo acritica de valores e

representacdes de outros paises, na incorporagéo de produios e conhecimentos;

0 As sociedades do 3° mundo apresentam, em relacBo aos paises desenvolvidos, algumas
particularidades em seu desenvolvimento: vivenciam de forma mais aguda as contradigbes
decorrentes do sistema capitalista porque as desigualdades internas séo maiores; sofrem os efeitos
da dominaglo que as nagdes hegemdmicas exercem sobre as periféricas. Os efeitos desta
dominacéo sAo miitiplos: econdmico, politico, ideolégico, social e culturai (SCHAFF, 1990, p. 22)
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contribuem para a manutencdo da mistica que mantém a medicina cientifico-
tecnolgica.

MNa anélise da incorporacéo cientifico-tecnologica, no Brasil, serfo utilizados
exclusivamente, os Anais da 1? Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Saude, realizada em 1994, considerando a atualidade e a pertinéncia de tal
documento para este estudo.

A industrializac8o no Brasil, a partir de um modelo de desenvolvimentio
econdmico-dependente, se consolidou a partir da década de 1950, no governo de

Juscelino Kubitscheck.

A transferéncia tecnoldgica foi realizada pelos Estados Unidos da América do
Norte, que mantinha a supremacia economica apods a Segunda Guerra Mundial. O
repasse tecnologico se deu exclusivamente pela exportagéo do maquinario, sendo
que o “Know how” foi mantido no pais de origem.

Aproximadamente, até o final da década de 40, a principal caracteristica da
industrializacéo brasileira era a auséncia da participacéo do governo na gestao e no
incentivo ac desenvolvimento tecnoldgico. Nos anos 50 e 60, a industrializagéo se
deu via o processo substitutivo de importagdes, com a implantacéo de um parque
industrial, sem a incorporacéo do “know how” correspondente.

No final da década de 60, iniciou-se uma terceira etapa da politica
tecnoldgica com a implantacdo de projetos e instrumentos voltados especificamente
para o dominio da tecnologia pela indUstria nacional. Nessa fase, o pais passou &
ter uma preocupacic genuina de estabelecer as bases e 0s instrumentos
necessarios ao desenvolvimento tecnoldgico. Com um fluxo constante de capital de

risco para o financiamento de iniciativas do setor industrial e do complexo militar



i1t

brasileiro, o Brasil conseguiu dar um salto qualitativo em relacdo as etapas
anteriores (1994, p. 136-137). Foi definida uma politica tecnolbgica, que ligada ao
projeto nacional-desenvolvimentista, contou com uma infra-estrutura e medidas de
fomento que, em tese, poderiam fornecer subsidios ao progresso do pais.

Nos anos 70, a politica tecnoldgica caracterizou-se pela definicdo de uma
atuacao exiensiva, tendo como meta a complementac&o do parque cientifico e
tecnologico. Isto é, o objetivo era ocupar todos 0s espacos e trabalhar em todas as
areas cientificas e tecnoldgicas. Esta caracteristica teria sido sua maior fragilidade,
visto que a multiplicacdo de interesses que se constituiu nas décadas subseqlentes
dificultou a manutencéo de fal modelo. Somou-se a isto o fato de que, a partir dos
anos 80, o combate a inflagcdo e a crise econdmico-financeira provocaram a
desarticulacdo da politica de ciéncia e tecnologia. O esgotamento do processo de
substituicBo de importacGes desacelerou a procura por um desenvolvimento
endégeno. O modelo brasileiro, por ser extensivo e horizontal, tinha um elevado
custo, dificultando sua manutenc@o. A impossibilidade de realizacgo de pesquisas
ou a incorporacéo de novas tecnologias dificultariam uma maior autonomia e
reducéo da dependéncia externa. Como conseqiéncia desta situacao e, dianie da
impossibilidade de manutencéo da totalidade dos programas de pesquisa, instalou-
se uma crise que se desenvaolveu, de modo ndo homogéneo ao longo da década de
80 (p.119, 136-137).

A crise foi parte integrante de um problema estrutural; do esgotamento de um
projeto global de desenvolvimento econbmico que refletiu, ndc somente sobre as

politicas de ciéncia e tecnologia, mas sobre as demais politicas publicas no pais.
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As conseqiéncias desta crise em relacdo & equidade social pode ser
observada pelo gue se segue:

desde a década de 80, depois de um prolongado periodo expansionista, no gual a
economia nacional cresceu de forma persistente durante um periodo de cerca de 50
anos, o pais vem sofrendo uma prolongada crise econdmica (...), acarretando a
agudizacdo da segmentacao social anteriormente existente, excluindo parcelas
cada ver maiores da populagdo dos frutos do progresso técnico-cientificc e do
desenvolvimento econdmico... toma-se imprescindivel a construcde de um noOvo
projeto nacional de desenvolvimento, que alie a busca da competitividade em nivel
irternacional, a superaco das desigualdades de vida da populagio. (1994, p. 83).

O historico das politicas publicas em Ciéncia e Tecnologia, traduzido na

precariedade de dados, se tornam mais consideraveis quando se trata do subsetor

da satde * mesmo quando o objetivo € apenas uma elementar guantificacéo dos
recursos envolvidos” (1994, p. 141).

As avaliaches das politicas de Ciéncia e Tecnologia em saude s&o recentes,
como atestam as publicagtes de 1983 e 1994."

Tais relatorios séo resultados de esforgos de definicio de medidas mais
adequadas para a transferéncia de beneficios verdadeiros da ciéncia e da
tecnologia a salde. Representam & consideracio de que a saude “‘deve ser vista
com realizacho do potencial biopsicossocial de individuos & comunidade, deixando
de ser apenas um ideal glico e passando a ser um requisito para ©
desenvolvimento.” (1 CNCTS, 1994, p. 84).

O diagndstico do impacto social da ciéncia e da tecnologia, enguanto
aspectos do modelo de desenvolvimento brasileiro, indica transformacies

significativas no perfil epidemiologico da populagéo. Ao lado de uma melhoria

" pelaiério da Conferéncia Interamericana sobre Avaliagio Tecnologica em Saude,

realizada pelo CNPq, com o apoio da Organizagio Pan-mericana de Sande em 1983 (ANEXO 2) e 1°
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saide, pelo Ministério da Salde, em 1694
(ANEXO 3).
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quantitativa global dos indicadores de desenvolvimento, nas regides mais pobres do
pais estes indices permanecem elevados. Como outros paises em desenvolvimento,
o Brasil tem apresentado um aumento da populacio idosa e um declinio das taxas
de fecundidade e mortalidade (I CNCTS, 1994, p. 244).

As mudancas no perfil epidemioldgico do pais acarretaram uma elevagao de
gastos gue ndo tém encontrado correspondéncia nos recursos disponiveis. A
incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias, bem como o elevado indice de
mortalidade por doencas do aparelho circulatério, neoplasias e causas exiernas,

como acidentes, homicidios e suicidios, tém exigido programas diversificados de

atencéio e prevencéo. Além disso, “0 governo brasileiro tem sido crescentemenie
pressionado para reproduzir, a semelthanca de sociedades desenvolvidas, como a
norte-americana, um modelo médico terapéutico de altissimo custo, alta densidade
tecnologica e baixo impacto social.” (I CNCTS, 1994, p. 245).

Deste modo, mesmo com uma significativa injecdo de recursos “o pais
dificiimente seria capaz de assegurar a infra-estrutura necessaria de atencao de
servicos a uma populacéo cada vez mais velha e mais heterogénea do ponto de
vista epidemiolGgico” {| CNCTS, 1994, p. 245).

A definicdo de politicas para a area de ciéncia e tecnologia na saude dizem
raspeito, em face da complexidade dos desafios de atencao, “a énfase na ampliacio
da consciéneia sanitaria da populagéo, fortalecendo as agbes de promocéo de
saude, prevengdo e conirole tanto das doencas cronico-degenerativas quanto das
doengas infecciosas e parasitarias, numa perspectiva de um novo enfoque do

planejamento governamental” (I CNCTS, 1994, p.246).
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O impacto da ciéncia e tecnologia certamente diz respeito ndo somenie a
realidade da profiss@io médica, mas a tudo que se relaciona com saude, isto €, da
definicio e priorizagéo de recursos, capacitagéo de pessoal, pesquisas, niveis de
atencéo, mercado e politicas de industrializacao.

A medicina representa a absorcdo dos recurses produzidos pela ciéncia e
tecnologia e, pelos aspectos ideolbgicos que a mantém como expressao destas, é a
mediadora da complexa relacéo que se estabelece entre a producéo tecnologica e ¢

paciente.

A medicina cumpre uma dupla fungéo ideologica: a realimentagéo da propria

tecnologia e da légica que a sustenta, bem como a formagao de uma demanda que
anseia por novas possibilidades de uso, garantindo e justificando sua permanéncia.
Estes aspectos serdo tratados oportunamente.

Comentaremos a seguir sobre o papel da educagéo médica na reprodugéo do

modelo cientifico-tecnoldgico atual.

13 A EDUCACAO WEDICA E A MITIFICAGAO CIENTIFICO-
TECNOLOGICA

A formacdo médica @ o momento, por exceléncia, no qual o aluno se despe
das concepcdes de doenga, doente e médico do senso-comum e assume o discurso
da ciéncia e da tecnologia. Para a realizacdo de analises precisas e exames
rigorosos é exigido do aspirante a médico o cumprimento de todas as etapas do

treinamenio. E a sua vitdria é o distanciamento cada vez mais acentuado do senso-



113

comum porque, somente assim, poderd acercar-se das certezas que lhe
possibilitaréo agir.

A educacéo médica participa da funcdo ideoldgica de reproducéo do modelo
cientifico-tecnolégico, assegurando sua perpetuacéo.

O aluno se despe de um discurso e assume outro, ou convive com 08 dois,
vivenciando o desconforio de perceber que alguma coisa parece desencontrada.
Talvez a clareza deste processo, a tomada de consciéncia no interior da propria
medicina seja um fator importante para a formag&o médica.

A consciéncia critica da fungéo ideclogica da formagéo medica possibilita

rever a homogeneidade do discurso. Deste modo, cria-se um espago para que a
mitificacdo da medicina cientifico-tecnoldgica seja reconhecida. A crenga refigiosa e
acritica nas certezas do discurso médico é uma das causas de sua manutengdo e
reproducéoe no imaginario sdcio-cultural.

O discurso médico se mantém pela ldgica interna da ciéncia e da tecnologia
que néo, obrigatoriamente, se relaciona com as necessidades sentidas pelo
paciente. Mas a submissdo a esta lbgica se faz pela via da certeza de que ha
compatibilidade de discursos. Paciente e médico, aparentemente, buscam a mesma
coisa: a saude, o alivio, a cura, com todos os sentidos que possam ter, sentidos
estes que justificaram analises antropoldgicas da doenga, como as empreendidas
por Laplantine (1991). Enftretanfo, a tecnologia se interpde enire ambos,
embacando a clareza e a reflexfio, principalmente do médico, seu representante.
Este passa a se distanciar cada vez mais da busca pela saude, na procura pela

doenca.
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A certeza da possibilidade de uma intervencéo eficaz e a exuberancia dos
recursos técnicos apelam para seu uso. A logica da tecnologia assim a mantem.
Médicos, alunos e pacientes séo bombardeados por esta certeza.

MNa histdria da medicinag, a vinculagdo da aceitagédo de condigbes prescritas
pelo médico estava diretamente relacionada as condigbes de cura. Deste modo, as
sangrias, as sanguessugas, os laxantes e os diuréticos eram prescrigbes quase que
constantes no tratamento. Por mais incdmodas que fossem, eram aceitas como
inevitaveis.

A aceitacdo do ato médico, mais do que as proprias prescrigbes,
institucionalizou a medicina. Esta postura se manteve e com a instaurac@o da
medicina cientifica ocorreu a diversificacdo dos recursos terapéuticos. O medico
tem ao seu dispor muitos recursos. A expectativa de que o consumo das
terapéuticas ocorra naturaimente se relaciona com a aceitagéo, historicamente
engendrada, na agéo médica. Alia~se a isto toda a crenca na propria tecnologia,
como um saber fundado gue se sustenta na legitimidade social da ciéncia. O
paciente que se recusa a fazer um exame, por exemplo, estara, na verdade, ndo
somente deixando de fazer um exame, mas estara rejeitando tudo que seria melhor
para ele na dtica da racionalidade. Deste modo, a sang¢&o para sua recusa é moral.
Sua postura é quase um sacrilégio diante da medicina.

Qs critérios de definicdo das prescricbes meédicas s80 movidos por uma
conjugacdo de fatores que leva em conta os recursos disponiveis, as condigbes
clinicas do paciente, a escolha do procedimento mais adequado para elucidar
aspectos enumerados pelo médico. Tais fatores se apresentam em ligacéo,

digamos, orgédnica, visto estarem imbricados. Havendo o recurso disponivel, o que
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se observa & a tendéncia de este agpecto se tornar dominante na eleicdo de uma
atuacho. Para sermos mais claros: havendo um caso que se apresenta compiexo e
de dificil diagnostico, e estando o paciente em boas condicbes clinicas, utiliza-se 0
recurso mais indicado que possibilitard um diagnostico mais répido e preciso.
Aspectos valoratives que poderiam nortear a escolha de exames acabam ficando
em segundo planc, como ¢ potencial invasivo ao corpo do paciente. A dor e ©
incomodo, muitas vezes, sdc desconsiderados como aspectos relevantes e que
podem dizer respeito ao que o paciente espera do servico de salude. Tais aspectos

se relacionam ao exposto sobre a aceitagéo dos procedimentos medicos por parte

do paciente e ao carater mitico da tecnologia para o medico, que © leva a nac
dimensionar o uso dos recursos a partir da perspectiva do paciente. A existéncia
dos recursos chancela sua utilizacdo. O para que deixa de ser um critério
permanente na pratica médica e o por que ndo assume seu lugar. Consideracdes de
carater valorativo ocorrem, portanto, mais por iniciativas isoladas de profissionais,
grupos de profissionais ou instituicBes do que por uma real preocupacdo com estes
aspectos, traduzida em discussBes sistematicas ou procedimentos normativos
especificos, frente a diversidade de situacbes nas varias especializacdes medicas.
O conhecimento cientifico, fundado no raciocinio e na experiéncia, isto é, por
ser criticamente fundado, torna-se de dificil contestacao. “Esse aspecto dindmico e
sistematicamente progressivo do saber cientifico confere-ihe igualmente uma
incontestavel vantagem sobre as outras formas de saber, que possuem um carater
estatico ou progridem lentamente ou de modo nAo-sistematico.” (LADRIERE, 1979,
p.106). lsto & “elabora-se uma perspectiva de uma transformac&o progressiva das

condicbes de agdo. A agéo simplesmente adaptativa, que se esforga por conformar-
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se com a lei do mundo, é substituida pela acéo prospectiva, que fixa previamente
objetivos e ordena os meios disponiveis segundo normas de otimalidade (...}
(LADRIERE, 1989, p. 131).

A dificuldade de se reconhecer a extensdo da influéncia da tecnologia na
pratica médica impede que médicos e pacientes se posicionem e avaliem tal pratica,
principalmente em relaco aos valores gue hoje a mantem.

Zimmerman e col. nos trazem contribuicdes a esse respeito

A ciéncia e a tecnologia adquiriram uma importancia fundamental na modelagem
de nossas vidas. No entanto, a maioria das pessoas ndo possui dados necessarios
para compreender como sdo influenciadas pela manipuiagéo e pelo controle de que

580 objeto. O resultado € que elas se toman fisica e intelectualmente incapazes de

efetuar muitas operagles das quais dependem absolutamente.. Ademais, os
mesmos individuos sofrem uma mudanga emocional desmoralizadora fazendo-0s
experimentar o sentimento de que tudo é demasiado complicado para ser resotvido,
cabendo apenas aos experts a elaboragio das decisbes que afetam por vezes
diretamente suas vidas. (apud JAPIASSU, 1985, p. 187).

Creio que o avango da bioética, enquanto disciplina voliada tambem a uma
andlise critica @ permanente do impacto da tecnologia na saude significa, para a
medicina, a possibilidade de uma “metamedicina’, a retomada de uma auto analise
e de uma humildade no reconhecimento de seus limites enquanto conhecimento.

Na dialética da histdria 0 surgimento da bioética representa mais do que 0
questionamento do parémetro valorativo no exercicio da medicina. Talvez seja a
possibilidade histdrica do préprio reordenamento ideoldgico e epistemoldgico da

profissfo, ainda que, certamente, de maneira ndo hegemonica.
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2. REFLEXOES SOBRE A EXPERIENCIA VIVIDA

Anteriormente, discorremos a respeilo da importancia da medicina, desde
sempre vinculada necessariamente a todos 08 povos, por sua importancia social; ou
seja, sua identificacdo com o alivio de nossas dores. Sua validagao possibilitou seu
status profissional, ndo somente por seus servigos mas por seu Compromisso com a
elite, com a ideologia dominanie. Tal vinculacéo se deu, como analisado
anteriormente, na definiclo da medicina cientifica.

A incorporagdo, pela medicina, dos pressupostos cientificos, significou sua

definicdo epistemoldgica através das caracteristicas de neutralidade e objetividade
e pela sua definicdo como um bem de consumo.

A i6gica do capital esta calcada na producgéo de bens e servigos que atendarm
necessidades de consumo. Estas necessidades s&o socialmente produzidas de
modo que se tenha um mercado consumidor que nac somente consuma, mas que
mantenha tal lagica. Isto significa a aquisicdo continua e a insatisfagéo permanente.

A incorporacéo da tecnologia em todos os setores da vida humana ocorreu
pela ideologia do produto sempre mefhor, sinbnime de aperfeicoamento constante.

Mo imaginario socio-cultural, a identificac@o da medicina com a ciéncia e
com a tecnologia tem garantido sua visibilidade como sindnimo de avancgoes, na
procura de respostas cada vez mais adequadas.

A tecnologia significou a extensdo do discurso médico-cientifico atraves da

possibilidade de fornecer dados precisos sobre a origem de varias doengas,

perpetuando a crenca no aspecto objetivo, assumide pela medicina.
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A tecnologia do século XX propiciou mudancas rapidas e profundas na
medicina, como nunca antes ocorreu em sua historia. Se no imaginario sécio-
cultural a identificac8o da medicina com a ciéncia foi estabelecida, assistiria-se,
agora, a sua vinculacéo a tecnologia.

A medicina € uma acao cientifica, isto & “ A aclo cientifica é inteiramente
ditada pelos modelos utilizados e pela ontologia subjacente a tais modelos, de tal
forma que apenas encontramos, no nivel dos procedimenios efetivos de
intervencdo, o que ja estava, pelo menos implicitamente, presente no modelo.”

(LADRIERE, 1979, p. 47).

A mitificacéo tecnolégica assume contornos claros, quando se observa mais
atentamente a vinculac&o da tecnologia com a saude, ou mais precisamente, com a
doenca.

O impacto da tecnologia desmonta conceitos e valores, construidos ao longo
de nossa historia no trato com as doengas.

A esterilidade masculina podera, em breve, ndc ser um conceito tao absoluto,
como atualmente. A noticia velculada pelo Jomnal “Folha de S&o Paulo” (1995, p.22)
apresenta; “Um homem estéril fertiliza um évulo na Franga’.

A fertilizacBo do dvulo fol realizada pela equipe de cientistas franceses de
Jacques Testard do Institutc Nacional de Saude e Pesquisa Médica. Uma célula do
sémen de um homem considerado estéril foi injetada no gameta feminino. A célula
utilizada pela equipe é conhecida como espermatica. Ela geraimente amadurece e
gera espermatozoides plencs. Segundo a reportagem, nos casos testados, o

amadurecimento ndo ocorria.
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A constatacdo da eficdcia da técnica se deveu ao nascimento de uma
crianca, no caso referido, e ao desenvolvimento de embrigo humano em catorze dos
trinta e nove dvulos tratados com a técnica.

O ato sagrado da reproducdo, cultuado pela religiosidade cristéd se tornou
desvelado, e o foi tanto pelo desenvolvimento de técnicas como por sua divulgagio
“cientifica’.

Quira reportagem na imprensa escrita dizia respeito & utilizacéo de robds
como extensdo do corpo do médico em algumas intervencgdes (JORNAL “A TARDE",

1995, p. 07). Os robds seriam bragos mecanicos que, manipulados por computador,

executariam os comandos de um médico. Na situagBio descrita, um paciente foi
submetido a uma intervencae devido & necessidade de realizar uma biopsia de
prostata.

O médico, a distdncia (numa mesma cidade, no caso Mil&o), a partir de uma
imagem ecografica, identificou o ponto exato para realizar a biépsia e deu 08
comandos para a introdugio da agulha no corpo do paciente que possibilitou a
mesma. Segundo o médico, sr. Enrico Pisani, a maquina era eficiente nas situacbes
em gue a precisao fosse o elemento basico:

existem pequenas cirurgias nas quais a precisdo é um elemento basico. E o caso,
por exemplo, das bidpsias renais ou hepaticas, e das cirurgias urolégicas com laser,
nas quais é fundamental o avango lento e progressive da sonda, com a interrupgao
imediata do raio laser assim que a sonda se separa do tecido, e nem um segundo
antes. Nestas intervengdes, por mais eficiente que seja o cirurgi@o, as suas maos
jamais poderdo ser t8o precisas como as mecanicas de um robd” (HORNAL “A
TARDE", 1995, P. (7).

A partir do descrito acima, podemos discutir se noticia néo deveria ser mais
precisa sobre o assunto ou mesmo o proprio objetivo de sua veiculagéio. Todos os

dias s&o aperfeicoados novos instrumentos que substituem o trabalho humano e na
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medicina ndo seria diferente. Talvez a abordagem de temas medicos em jornais e
drgfos de imprensa possam ser de vaior duvidoso, em face da simplificag&o com
que sao fratados. Mas é certo que 0s avangos medicos sdo veiculados,
constantemente, o que nos leva a crer que a opinido publica por eles se interessa
ou que ha interesse em se formar opinites sobre o assunto. Diante desta
constatacdo, indagamos: o que isto significa? Reflete e reafirma o grande impacto
que a tecnologia representa para a imagem social da profisséo, bem como para
tudo que Ihe diz respeito no imaginario sécio-cultural: as expectativas da populagao,

as mudancas no interior da profissdo medica em virtude das especializagbes e ¢

que representam as proprias mudancas tecnolégicas na atencio a saude da
populacao.

O impacto cultural da tecnologia se traduz no fato de que uma prescri¢o de
cardter tecnologico se aproxima de uma prescricao de carater axiclogico (de
natureza ética, por exemplo) no sentido de que & nao realizacéo de operacles
sugeridas pode acarretar, invariaveimente, o ndo funcionamento ou mesmo a
destruico do sistema: para que ocorra o funcionamento correto de tal tecnologia,
deve-se sequir o caminho prescrito (LADRIERE, 1989, p. 120).

No Brasil, as justificativas assentadas na saude como um direito, que
deveriam se manter financiadas pelo Estado, se tornam, muitas vezes, um discurse
aparentemente vazic e sem eco, visto a negacdo da insercdo da medicina na logica
do consumo. Quando falamos em prestacio de servigos & saude pensamos em
hospitais equipados, aparelhos de ultima geragdo; um consume de bens que parece
muito distanciado das possibilidades de um Estado burocratizado e de um servico

de saide publica sucateado como © nosso. Neste sentido, a revisdo de nossa
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solitica de saude torna-se urgente, néo somente pela responsabilidade do Estado
neste setor, como também pelo evidente e cada vez maior distanciamento de nos
adequarmos ao que se considera como minimo necessario em virtude dos recursos
disponiveis. A disponibilidade de recursos, se por um lado nos traz novas
possibilidades, por outro, evidencia e aprofunda a escassez de nosso sistema de
saude do minimo desejavel. A disponibilidade de recursos se torna, portanto, um
fator de revisdo do préprio sistema de saude.

A institucionalizacdo da medicina com o deslocamento da atencéo a pessoa

para 0 agente da doenca € reforcado pela utilizagéo da tecnologia. Os aparelhos,

cada vez mais sofisticados e precisos, contribuem para a exatiddo, a medicdo e a
caracterizacéo cada vez mais aproximada dos mistérios das enfermidades.

A tecnologia promove o afastamento paulatino do palpavel, do concreto do
sujeito-paciente para o abstrato, quase metafisico, das doencas que exigem
desvelamento e reconhecimento. Como uma verdade idealizada, imutavel, a
medicina cientifico-tecnoldgica traria luz sobre 08 mistérios das doengas, por sua
investigacdo rigorosa, segundo metodos e maquinas modemas.

A incorporagéo do discurso cientifico-tecnologico é observada na definicéo
de algumas rotinas de atendimento. Nos hospitais de clinicas, por gxemplo, &0
agendar sua consulta, o paciente recebe a data de exames que deverdo ser
realizados, preferencialmente, antes da consulta, para que, mediante 0s MesmMos, o
médico possa avaliar o estado do paciente antes que ele apresente suas queixas.
Este procedimento revela, alem da racionalizacéo do atendimento, a énfase no valor

do exame no diagnostico.
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Os diagnosticos representam o mapeamento de uma condigio dada. E o
momento da inscricdo da pessoa na condigéo de doente e a possibilidade, para o
médico, de definir uma conduta terapéutica. Sem 0s exames & sem 0 diagnostico
néo ha doenca reconhecida e, portanto, ndo ha, pelo rigor da racionalidade
cientifica, possibilidade de tratamento. A auséncia do diagnéstico representa a
ruptura da légica desta racionalidade. Médico e paciente se sentem desamparados.
Assim, uma contradicdo se instala quando os passos exigidos para se obter o
diagndstico ndo ocorre, independente dos motivos que levaram a tal impedimento,

como por exemplo, escassez de recursos, como agir? Sob que parémetros?

O diagnéstico & a uniformidade da concepgdo médico-cientifica diante da
diversidade de manifestaches patologicas. Com se houvesse uma individualidade
essencial nos corpos bioldgicos. Essa premissa, jevada ac extremo da

racionalidade, causa desconforto ao profissional diante de um paciente que nao

apresenta diagndstico(s) definido(s), mas manifestacbes inconstantes de estados
patoldgicos, O paciente, por sua vez, aguarda a sentenca definitiva sobre a origem
de seus males, através do diagnéstico medico.

A premissa de que o diagnbstico conduz a um tratamento com éxito se
mantém com fragilidade. O conhecimento acumulado sobre as doengas e a
indicac&o terapéutica correspondente néo se traduz, em sua aplicacdo pratica, em
um conhecimento t8o preciso. A evolugdo da doengas, ainda que previstas na
maioria dos casos, pode seguir um rumo inesperado. Outros diagnosticos podem se

sobrepor ao ja realizadoe ou 0 paciente pode apresentar uma evolugéo inédita. A

consagracdo da expresséo cada caso é um caso reflete tal paradoxo. De um lado, 0
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conhecimerto cientifico; de outro, a realidade; e entre ambos a mitificacao da
medicina.

O paciente chega ao hospital com um diagnostico de coma irreversivel por
erro médico. Indignacéo geral de todos que trabalham na enfermaria. Como atender
aos pais da crianga, que insistem em falar no assunto? O remédio, a sonda, 0 8010,
e tudo o mais se mosiram 80 precarios diante desta situagdo... Quem sabe a
crianca possa ser uma doadora de orgdos? Talvez isto seja um consolo para todos

nos...

O diagnostico precoce de enfermidades tem gerado uma significativa

mudanca na representacéo da doenga. A identificacdo desta nao passa mais,
necessariamente, pelo  senfir-se doente, isto é, a percepcio, pela pessoa, de
alguns sintomas, objetivos ou subjetivos gue lhe sinalizem um estado morbido.
Pode-se estar muitc doente sem o saber. Assim, por exemplo, um tumor
diagnosticado numa tomografia transformara aquele que se sentia s&o num doente,
trazendo a luz o que seria ignorado.

Os exames sofisticados desqualificam a fala do doente. Ela torna-se
desnecessaria, em muitos casos. Passa a ser simples expresséo, subjetiva; menor
diante de uma constatacéo evidente como um fumor.

Fstabelecida uma relago estreita entre o exame e 0 diagnostico & conferida
existéncia & doenca, primeiramente, pela medicina. Posteriormente, tal conceito
deve ser assumido pelo paciente. Tal relagéo contribui para a mistica da medicina
cientifico-tecnolégica no sentido que legitima, para O paciente, os estados de

doenca, sua auséncia e 0 momento da cura.
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No consultorio do hospital, o médico explica a familia que indaga sobre a
recuperacdo de um parente, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTl), a
respeito de seu estado geral. Todos sabem que as chances de sobrevivéncia sao
minimas. Apds a visita ao paciente em coma, a familia se sente desclada porque,
aparentemente, o paciente esta muito ruim: ndo conversa, ndo se movimenta e
ainda tem uns fios no paito atrelados & maquina. Ao indagarem &0 médico, este thes
responde com base no Ulimo exame realizado, dentre inumeros feitos ao longo dos
dias para acompanhar o caso. O exame de gasometria traz um resultado melhor em

relacdo ao anterior. Para o medico, tal informacéo revela os cuidados com 0

paciente e a preocupacéo de um controle rigoroso. Para a familia, alem de nao
entenderem o que isto significa, gera fantasias do que isto possa representar
efetivamente. Ingenuamente, poderemos argumentar que cabe ac médico explicar a
familia tudo que diz respeito ao paciente, nao somente para atender ao direito que
Ihes assiste de acompanhar o tratamento, como para evitar especulagdes indevidas.
Por outro lado, poder-se-ia dizer que o contato estreito da familia com o paciente de
UT! ainda que lhes traga beneficios do acompanhamento, acaba atrapalhando ©
andamento da rotina médica, visto que é muito dificil para os familiares entenderem
o que o médico explica. Familiares e médico véem coisas distintas. A tentativa de
aproximacéo dos discursos & ineficaz, por mais que haja um esforgo  de
interlocucdo, porgue Sao epistemologicamente diferenciados. N&o haveria como
dissolver este hiato permanente? Trataremos disto paginas adiante.

A medicina cientifica se consagra e se perpetua pelo uso da tecnologia.
Analisando todo o aparato disponivel, a onipotencia na formacdo médica € quase

justificada, ndo fosse a cegueira decorrente da crenca religiosa no poder de todo
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este aparato, tornando-se, ele mesmo justificador dos atos médicos, expondo 08
pacientes, muitas vezes indistintamente, (auséncia de critérios de idade e motivos
pessoais) a cerlos exames. Como, por exemplo, o senhor muito idoso gue, em
virtlude da necessidade de internagdo em um hospital, muito resistiu, pelo
desconforto de ficar num espago estranho, sem 0S seus parentes e pelo pudor em
vestir e se despir de acordo com as normas assépticas do ambiente. A aceitacéo
para realizar 08 primeiros exames exigiu esforgo hercileo da equipe de enfermagem
para convencé-lo. Submeté-lo a alguns outros exames seria pedir-lhe demais, nao
queria saber com tanta preciséc seu diagnostico, ja que, ha tempos, sofria em
virtude das complicagbes do Diabetes. Queria somente alivio & trangilidade. Sendo
assim, o abismo se instalaria entre os recursos medicos & 08 desejos deste
paciente. A instauracéo da tecnologia, cOMG recurso indispensavel a pratica
médica, gera uma dependéncia exclusiva de seus servigos. A dependéncia extrema
do hospital tem levado oS médicos a equiparem suas clinicas com aparelhos,
adquiridos individual ou coletivamente, a fim de garantir © minimo necessario para
sua atuacio e mesmo sua permanéncia no mercado competidor da medicina.

A tecnologia representa uma volia 3 valorizacéo do substrato endégenc das
doencas: das diversas formas da esquizofrenia &s disfungbes neurologicas,
alteragbes comportamentais justificadas  por alteracbes quimicas nos
neurotransmissores. As alteragies geneéticas reconhecidas pela ciéncia tém
explicado doengas antes relegadas ao desconhecimento € as condutas paliativas. A
engenharia genética representa, portanto, a mistica da tecnologia. Se o seculo XX
trouxe-nos a Teoria da Evolugdo das Espécies, 0 sécuio XX nos mostra como

realizar a evolugéo ndo natural das espécies. Clavreul tratou a respeito; "A medicina



128

desafiou a ordem natural ac assegurar a sobrevivéncia e a reproducéo de
individuos que a selecfio natural teria eliminado devido a taras e inaptidédo em se
adaptar.” (1983, p. 138).

Se o determinismo ressurge pela énfase nos fatores geneticos das doencas,
a tecnologia, como contraponto herdico nos livria da maldicdo e intervém,
triunfalmente, mudando o destino do homem. Ao determinismo & tecnologia
responde com a intervengéio, agora eficaz. Talvez o determinismo somenie se
configure com tal forga porque a intervencéo é possivel. A terapia genica atua na
origem dos males, naguele lugar que s6 as magquinas e os homens especialmente
preparados podem ver.

A resisténcia de alguns casais ao aconselhamento genético ndo sinaliza uma
negacéo a medicalizacdo da escolha na geracio de filhos? Ndo representa a recusa
em se aceitar, no ritmo que se apresenta, cada nova possibilidade terapéutica,
rompendo com os aspectos mais ténues do que significa mistério e incertezas?

A vulgarizacdo cientifica cumpre um papel especifico na manutengdo da
mistica tecnoldgica. Ela se faz necessaria para que 0s conhecimentos cientificos
possam ser aceitos e se tornem parte do universo relacional das pessoas. Promove,
portanto, a aproximagéo do contexto cultural das verdades cientificas, garantindo
uma identidade entre ambas. Programas de televis&o e cadernos especializados em
ciéncia e tecnologia nos colocam a par de todas as inovagbes cientificas, num
esforco de aproximagao da linguagem & dos conceitos mais complexos da ciéncia
para o conjunto da populagao.

A vulgarizagio cientifica, pela sua funcdo ideoldgica de garantir a

legitimidade do discurso ideologico na organizacao social, tanto pode significar uma
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‘“transmissdo de poder social' como apresentar um ‘efeito de vitrine’. A escolha por
um dos modelos representa uma polarizacdo de opcéo sécio-pelitica. Quando
dizemos que ela pode significar uma transmiss@o de saber, isto implica que as
informacdes cientificas teriam por objetivo possibilitar uma maior autonomia ao
cidadio. Diante de uma realidade em constantes mudangas, a informagéo seria um
elemento indispensével porque possibilitaria a tomada de decisbes com melhor
conhecimento de causa.

O ‘efeito de vilring seria a explicitacdo de informacgdes que nao se

converteriam em um saber operacional Util. Isto é, o conteudo das informagdes n&o

daria condicbes para que as pessoas participassem de maneira significativa em
debates ou decisbes que lhes dizem respeito { JAPIASSU, 1973, p. 92, FOUREZ,
1995, p. 221-222).

Diante do exposto, o que ressaltamos é a contribuicao significativa da
vulgarizacéo cientifica para a mitificacao da ciéneia e da tecnologia. Muitos
programas educativos garantem a manutencéo e a reproducdo do discursc
cientifico, numa opcéo ideoldgica.

A absorcdoc acritica da tecnologia garante ndo somente seu ConNsSUMo, mas a
aceitacdo de seus pressupostos como legitimos e inquestionaveis. Até que ponto a
vulgarizacdo cientifica representa uma transmissao de saber que redunde no uso
adequado das novas tecnologias em sadde? Novas tecnologias em saude séo
absorvidas em virtude da vulgarizacdo cientifica, reforgando a mistica da medicina
como resolugdo das mais diversas situagdes de doenga, como se a necessidade de

consumo de determinada tecnologia dependesse, exclusivamente, do desejo do
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paciente, num efeito perverso da participagdo do paciente na decisdo de seu
tratamento.

O paciente deve se submeter a uma cirurgia para extirpacéo da vesicula. O
médico, indagado pelo paciente sobre a duragdo da cirurgia e seus riscos, lhe
informa que serd répida e que o pos-operatdrio exigira cuidados no ambiente
hospitatar por um dia. O médico lhe diz que serd uma cirurgia relativamente simples.
Gue realizou centenas e que, através de um video acopladc a um instrumento
cirrgico, a mesma sera realizada. O video-wida é tac interessante guanto

ameagador. O paciente fica dividido entre seus medos, 0 risco da cirurgia e a

trangilidade do médico ao indica-la.

A banalizacdo do ate médico corresponde a sua aparente simplificag&o,
decorrente do sucesso de sua aplicacdo. Médico e paciente acreditam neste
aspecto, 0 que traz uma maior adesio aos procedimentos médicos cirdrgicos. A
oferta da tecnologia cada vez mais sofisticada corresponde a dissolugio
progressiva no imaginério popular de seus riscos. Tal aspecto contribui, certamente,
para a mitificacdo da medicina tecnologica. Sem dores, com poucos riscos, com
répida melhora. Observe-se o aumento progressivo, nos Uliimes anos, de cirurgias
estéticas corretivas, para as quais contribuem, certamente, mudangas no imaginario
popular do que significa uma cirurgia. Tais mudancas, isto €, a crescenie
naturalizacio da medicina diz respeito a manutengéo de um discurso ideolbgico.

A naturalizacdo de alguns procedimentos médicos decorre do fato de que

suas origens sociais foram apagadas, como se desde sempre aquele procedimento

existisse e fosse legitimo.
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Os discursos ideologicos, segundo Fourez, sdo os discursos que se dao a
conhecer como uma representacio adequada ao mundo, mas que possuem mais
um caréter de legitimacdo do que um carater unicamente descritivo. Deste modo,
uma proposicéo é ideologica ac veicular uma representagéo de mundo que traz
como resultado a legitimacéo de certas praticas e mascara uma parte dos pontos de
vista @ critérios utilizados (FOUREZ, 1995, p. 179).

O autor apresenta a inevilabilidade do discurso ideclogico nas
representacbes de mundo e o classifica em dois graus; pela menor ou maior
dificuldade de se detectar os vestigios dos critérios e origens sociais que Ihe deram
origem. Salienta que, no discurso ideologico de segundo grau, os tragos historicos
que possibilitam as representagbes de mundo e que o legitimam sfo apagados.
Este discurso é profundamente manipulador, ao apresentar como naturais opgbes
que sdo particulares, sociaimente definidas e que veiculam uma vis&o de mundo
(FOUREZ, 1995, p. 186-187).

A dessubjetivacio da relag8o meédico-paciente se instalou com o mite da
oferta do melhor, do mais seguro e do eficaz. A seguranca que O paciente
depositava no médico, enquanto representante de um saber salvador, é transferida
a medicina tecnoldgica, numa perspectiva culiuraimente significativa porgue se
insers, gradativamente, em nosso sistema valorativo.

O que reunifica as diferengas de discurso; isto é, as distancias representadas
pelo paradigma cientifico do conhecimento leigo, é o discurso médico que, em sua
ambigtidade ideoldgica, corresponde aos desejos diferenciados do paciente e do
médico. Esta contradicdo é basica para a legitimidade da medicina. Ela e uma

representacdo da ciéncia e da tecnologia em seus métodos e sua aplicacdo, e, por
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outro lado, em suas finalidades Ultimas. A despeito das modificacbes que se operam
em seu interior, a medicina represenia no imaginaric popular um conhecimento
eternc porgue é insubstituivel nas finalidades que expressa. A medicina , no
imagindrio popular,  a ciéncia da salde, ainda que se mantenha pela doenga. Sua
expresséo social ocorre pela sua acéo e ndo somente pelos conhecimenios que
encerra @ maneja, decorrentes de um arcabougo proprio e incorporado de outras
ciéneias. Os conhecimentos de vérias dreas contribuem para a estruturacéo da
medicina, que os absorve e os recompde numa nova unidade, numa estruturacéo
organica.

O poder da cura ndo tem mais nome nem rosto. Nao seria este ou aguele
doutor, em especial, experiente e capaz Qque seria procurado. A competéncia
individual se dilui na competéncia da propria profissdo. O médico se torna ©
prestador de servicos que dispbe de todo um arsenal que se modifica
continuamente pelas transformagbes tecnolégicas. Médico e paciente acreditam no
valor da técnica. O médico se torna um intermediador do aparato tecnologico na
atencéo ao doente. O paciente, por sua vez, vivencia uma ambigiidade. O médico,
a gquem sempre confiou suas dores & seu corpo, ndo existe mais.O médico agora é
o legitimo representante da medicina tecnolégica. Esta se consolidou na negacao
da subietividade, dos significados da doenca e do proprio doente. Existe o corpo €
seus infrincados mecanismos, bem como a doenca, entidade que estabelece uma
relagéic com este corpo. Ao medico cabe resclver estas conexdes.

A complexidade da doencga substituiu a complexidade do estar doente.
Médico e paciente vivenciam esta nova verdade. O médico assume o discurso da

ciéneia e o paciente aceita este discurso e nele se insere para que seja efetuado o
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reconhecimento de seu estado de doente, ou, muitas vezes, de sua situacao de ser
doente.

O carater operatério do conhecimento cientifico-tecnologico implica na
transferéncia, para o paciente, de decisdes que se vinculam, necessariamente, a
uma opcdo ética da propria profissdo. Sob o conceito de neulralidade cientifica,
alguns avancos tecnolbgicos sdo implantados sem a devida avaliacdc de seus
riscos, ficando a cargo do paciente a decisdo de utiliza-los. Portanto, um dos
grandes alibis na garantia de implementacéo dos avangos tecnologicos na area

médica diz respeito ao exercicio da autonomia de deciséo. Deste modo, a validade

da consolidacéo de um projeto é assegurada pela sua repercussao enquanto um
pem coletivo, isto é, enquanto um servico prestado & comunidade. A nédo utilizacdo
deste servico ocorreria pelo exercicio da vontade livre, através de sua rejeicao.
Observa-se que o potencial de transformacéo da tecnologia no ambito dos valores
constituidos & resolvido por uma perspectiva que ocorre no ambito restrito da
escolha individual.

Assim, por exemplo, a defesa da manutencéo de alguns critérios para naoc
utilizacio de métodos de fertilizacdo assistida em mulheres é destituido de sentido.
Os parametros bioldgicos que determinam infertilidade podem ser contornados. O
acesso ao conhecimento disponivel depende, portanto, de decisao pessoal. Apds ¢
impacto inicial causado por sua disponibilidade da fertilizacéo assistida, tanto no
meio médico como na opinido pablica, recusas para a sua nao utilizacéo, quaisquer
que sejam, parecem obsocletas. Neste exemplo como em outros, os limites para
intervencdo se tornam injustificados porque a propria logica da tecnologia rompeu

com tais timites.
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O fato de ser reconhecido como um doente significa, para alguns pacientes,
assumir uma outra identidade, esta, a fegitima diante da medicina. Tais pacientes
dizem, com precis&o, seu diagnostico to logo chegam a um consultério. Como se
fosse um codigo de acesso ao servigo que ihe podera ser prestado. Outros nos
mostram seu cart@o de identificacéo do hospital e nos contam ha quantos anos sao
seus freqiientadores assiduos, num esforgo de demonstrar uma [ealdade a uma
instituico, como se ela se personificasse pelos servicos prestados.

O ambiente hospitalar é redimensionado pelo seu nove significado. O poder

da tecnologia e da ciéncia se confundem com a instituicdo. Os médicos, as

enfermeiras, os atendentes de enfermagem € todos os demais atores do teatro do
cuidado a vida parecem fantoches sem alma e sem fala propria. Os contatos
humanos se esgueiram pelos corredores e pelas rapidas conversas entre 0S
habitantes permanentes e esporadicos daguele cendrio. O interdito é a
manifestacéo do que ndo seja reconhecido pelos parémetros da fala da ciéncia. A
dor; as diferencas individuais ficam isoladas na vestimenta branca comum a todos,
sejam médicos ou pacienies.

Na medicina, décadas atras, o meihor médico seria 0 mais experiente, o que
acompanhou mais vidas, o que driblou mais a morle, com Sucessos € fracassos
inerentes ao cuidado com a vida humana. O médico deixa de ser a figura central na
atencéo ac doente. Seu poder e sua jegitimidade foram como que transferidos a sua
prética, entendida como um saber definido e definitivo. Se permanece algum

encanto & por conta de nosso imaginario que ainda mantém a figura do médico

como a representacio de nossa resisténcia 3 doenca, como nosso companheire.
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Mas este encanto se desfaz. A mistica da tecnologia ¢ mais poderosa. O poder
medico se atrela, necessariamente, a tecnologia.

As possibilidades de comunicacao séo estendidas para além do face a face,
ocorrendo, certamente, uma ampla transformacdo nas relacdes sociais. O
computador, certamente, introduz mudangas significativas na medicina. A relacao
dos sinfomas apresentados pelo paciente pode ser cruzada com varios
diagnosticos, cabendo ao médico somente confirma-los. Provavelmente, ©
paciente podera realizar tal proeza... sem precisar de ninguém. O fetichismo técnico

nos redime da dor, do sofrimento e do incomode quando doentes?

A Internet retoma e amplia o campo e a forca de nossa visdo. De agentes
passivos @ receptores assumimos o papel de atores. O acesso e a busca de
informactes nos faz sentir donos do mundo. O acesso significa a apropriacéo de um
saber que nos torna independentes 7 A extensa rede de comunicacdes & evidenie
e se encontra em curso. E na medicina? A forga da tecnologia se mede pelas suas
possibilidades eminentes. Neste sentido, pode parecer até analdgico discutir tal
ponto. O que esté em jogo s&o as possibilidades de intervencéc no préprio homem,
em seu aparato biolégico. O impacto da tecnologia deve ser dimensionado, a fim de
que valores e conceitos sejam revistos.

A tecnologia médica é a racionalidade exacerbada da agdo humana e o

desafio maior para nosso proximo século.
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3. TOTALIDADE HUMANA: PERSPECTIVAS ANTROPOLOGICAS
PARA A MEDICINA

O movimento dialético da histéria muda as cadeiras, troca nossos lugares e
nos convida a ver o mundo com outros olhos. A ciéncia nos ensina a rever conceitos
diante de outras verdades, exigindo-nos reconsideragbes constantes. Agora, o
préprio modelo cientifico exige ser revisto. Nao se trata de mera retorica,
sensacionalista ou fatalista, t4o comum em tempos de finalizagbes, como o que

representam estes finais de século e milénio. Trata-se da inevitabilidade do proprio

movimento da histdria.

A fisica, conhecimento que possibilitou a reviséo do prisma teolégico nos
séculos XV e XVII retoma agora o questionamento do métode que a fundou como
moderna.

Na fisica cléssica, o mundo era visto pela dtica da imagem da ciéncia pbs-
newtoniana. O universo era entendido como harmonico e uniforme, regido por leis
que, existentes no universo pelo Criador, seriam passiveis de desvelamento pela
intencionalidade humana. A intencionalidade e o esforgo humanos foram suficientes
para garantir a revelagéo do mundo que se afirmava nesta estabilidade e certeza
cosmicas. Tal mentalidade esteve presente nos séculos XV, XV, XIX e parte do
século XX

Japiassu comenta gue a contribuigao decisiva de Newton, fundador da fisica
classica, consistiu na descoberta do método matematico para converter principios

fisicos em resultados da visdo mecanicista do Uriverso.
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A fisica contemporanea tem seu marco cronologico no ano de 1927, data de
sua formalizacéo como Fisica Quantica (MORAIS, 1992, p. 110). O impacto da fisica
quantica significou a desqualificagao quantitativamente calculével e verificavel pela
observacio.” (JAPIASSU, 1985, p. 151).

As teorias de Albert Einstein, que simbolizavam as de outros fisicos
anteriores ou posteriores a ele colocaram em suspensdo algumas certezas gue, até
entdo, estruturavam todo o conhecimento produzido. A teoria da Relatividade & uma
das teorias que redundou na aceitagao de modelos muitc mais abertos do que 0

cartesiano-newfoniane para o entendimento da vida e do universo.

Einstein teve, no reconhecimento da importancia do trabalho de Newion,
sinalizado sua insuficiéncia para o conhecimento de todos os fendmenos fisicos:

perdoa-me Newton, © caminho gue escolheste era o unico possivel, em tua época,
para um homem do maior poder de reflexdo, da mais alta criatividade. Os conceitos
que definiste permanecem dominantes para o pensamento dos fisicos de nossa

época, embora saibamos hoje que €& precisc substitui-los por outros, mais
distanciados da experiéncia imediata, se quisermos chegar a uma compreensdo
mais profunda das coeréncias fundamentais (apud JAPIASSU, 1985, p.160).

A sucessdo de descobertas, que podemos classificar como revolucionarias,
como a Teoria do Caos, o Buraco Negro, a Holografia, inscreveram definitivamente
a Fisica num novo patamar diante da propria ciéncia, ao derrubar certezas
anteriormente indiscutiveis.

Os conceitos de Fisica Quantica'? implicaram numa radical mudanca na

2 Na formulacio da teoria guantica, 0% eventos atémicos ndc ocorrerm com certeza, © sim
manifestam uma tendéncia & ocorrer. "Estas tendéncias s&0 expressas como propabilidades ¢ todas as ‘leis’ da
fisica quantica retratam casos limites destas probabilidades. Desta forma os objetos da fisica classica
‘desaparecem’ e em seu jugar surgem modelos probabilisticos de fenémenos, que exprimem ‘posibilidades de
interconexdes”. (SANTOS JUNIOR., 1986, p.80). O esgotamento da concepgac de mundo reducionista-
mecanicista favorece a emergéncia de uma CosImovisao ‘pbs-moderna’, fundamentada sobre a consciéncia da
interdependéncia essencial de todos 0s fendmenos (...) "A estrutura das totalidades organicas é determinada
por processos. Os sistemas 580 totalidades dindmicas, cujas formas s&o manifestagtes flexivels, embora
estaveis, de processos subjacentes, determinantes de principios ordenadores. A ordem sistémice-organica
deixa espage para varagio como condicdo necessaria para a adaptacdo criativa diante de circunstancias
novas.” (SANTOS JUNIOR, 1988, p. 94).
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compreensdo do Universo por parte da fisica, alterando profundamente categorias
conceituais como matéria, objeto, causas e efeito. O Cosmos é um todo dinamico
indivisivel, cuja compreensdo exige um abordagem sistémica, orgénica, holistica
(SANTOS JUNIOR, 1986, p.79; CAPRA, 1982, p. 70-72).

A esse respeiio Morais pondera:

o universo nega-se a & apresentar como um maguina cheia de pegas articuladas, e
se propde & contemplacéo dos cientistas de forma orgénica: como um pensamento
exato e nitido em expansao. Hoje, 0 que deve polarizar nossas atengdes, de um
ponto de vista cosmolbgico, s&c 0s fatores de dinamismo e interdependéncia que
fazemn do cosmos um todo vivo e pulsatil. (1992, p. 109).

A implicacéo filoséfica da fisica contemporénea é radical: a impossibilidade
de se conceber objetos separados e de se formular leis da fisica em termos de
certeza determinista (SILVA JUNIOR, 1986, p. 80). Emerge a consciéncia de que a
verdade vigente nunca & definitiva: ela diz respeito a um dado momento historico e
sua permanéncia depende de sua capacidade de fornecer respostas ao homem. O
empreendimente humano de conhecer o mundo foi recolocadoe numa perspectiva de
humildade,

Os seres humanos, em seu desejo intenso de estar em contato com a
realidade, propbem, continuamente, teorias, filosofias e modelos de realidade cuja
funcéo é de “organizar e dar significado intelectual, emocional e satisfatdrio a nossa
experiéncia’. ( BRUTEAU apud LEMKOV, 1992, p.153).

Uma perversdo da ciéncia ocorreu: a realidade foi tomada como objetiva,
concreta e quantificavel em seus aspectos Gitimos, isto é, como se fosse possivel a

estruturacdo de um othar totalizante do homem diante do fato observade. O método

cientifico, entendide como sindnimo da mentalidade de uma época, engendrou a

desconsideracdo dos fatores historicos que ihe deram origem.
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Lemkov assinala algumas das consequéncias da mitificacae da ciéncia: mente e
consciéncia ndo sdo negadas, mas consideradas apenas dados secundarios da
realidade-epifendmenos ou derivativos da realidade material. A premissa basica é
que a mente ou consciéncia @ o comportamento humano, bem como a reflexéo,
podem, em principio, ser totalmente explicados por atividades do sisterna nervoso
central que, por sua vez, podem ser reduzidas & estrutura e fungdo bioldgicas
daquele sistema fisivlégico. Deste modo, a mente e os organismos vivos s8o
redutiveis ao que & visto como real, neste caso, o movimento dos atomos no
espaco. Mas esta posi¢éo é ingénua e contraria o conhecimento da fisica do seculo
XX, que ndo mais pretende ser conhecedora da matéria, ndo se tem mais a certeza
de gue o que se estd sendc medido seja fisico de todo. A ciéncia exata tem
problemas basicos que dizem respeito ao observador e ao cbservado, que ao nivel
do microscopic, ambos sdo entrelacados, sendo impossivel manter-se totalmente
apartado do que esta sendo observado (1992, p. 05).

A ressonancia de andlises como a de Lemkov esbarram na permanéncia da
mistica cientifico-tecnolégica em nosso imaginario socio-cultural,devido a uma
conjugacdo de aspectos tratados anteriormente, tendo a medicina como exemplo.

Quando a fisica desmontou o determinismo que caracterizava e sustentava a
visdc mecanicista de mundo, acessivel completamente & razéo humana, tanto ©
método cientifico como sua configuracdo absoluta no imaginario sécio-cultural foram
questionados.

Na medicina, os sinais de tal mudanga de referencial na transmisséo e
elaboracdo do conhecimento médico foram muito incipientes.

As inovacdes cientifico-tecnolégicas trouxeram, neste século XX,
modificacbes profundas no que se entende por diagnostico e tratamento. A
possibilidade de intervengo no codigo genético, evitando doencas que seriam
intratdveis, no sentido de garantir uma vida minimamente digna, coloca a medicina
no palco das atengdes.

A evolugdo da ciéncia expandiu as possibilidades de intervengio e,

consequentemente, trouxe uma alteragéo do eticamente aceito. Os comités de ética,

formados em diversos paises da Europa, dos Estados Unidos e nos paises da
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América Latina representam os esforgos de definicdo de novos parametros de acéo
para a area da saude. A manutengdo permanente destes comités, bem como outros
érgdos de discussao, visam atender a exigéncia de respostas que, continuamente,
surgem em virtude das novas terapéuticas.

As discussbes sobre como se resolver impasses técnico-éticos no uso da
ciéncia e tecnologia ainda séio muito centradas nas necessidades peculiares as
especialidades médicas, principalmente as que se utilizam de tecnologias de ponta
como procedimento habitual e indispensavel. Tais discussbes se centram, muitas

vezes, em dilemas éticos surgidos em outros paises. Numa apropriacéo de pontos

de vista allenigenas, as tomamos como referéncias de nossa realidade.
Observamos, portanto, que n&o somente importamos tecnologia, mas os dilemas
éticos correspondentes, tendo outros paises como referéncia.

A medicina cientifico-tecnolégica se mantém por uma contradicao
fundamental no que diz respeito ao atendimento das questbes de ordem interna e
no cumprimento de seu papel social. A medicina se auto-sustenta na criaco de
conhecimentos e equipamentos (ue, se pPor um lado a mantém, garantindo a
coeréncia de questdes internas, presentes no paradigma cientifico atual, por outro a
distancia cada vez mais das necessidades concretas, enquanto disciplina inserida
num contexto social, como a sociedade brasileira.

O gue nos interessa, neste momento, é verificarmos, diante do movimento
ndo homogéneo da revisdo da mentalidade moderna, o que diz respeitc ao
cientificismo e ao tecnicismo, quais sdo as perspectivas para a medicina e quais sao

os desafios que se apresentam para sua superacao.



141

As mentalidades cientificista e tecnicista encontram, principalmente nos
paises subdesenvolvidos, um ambiente social fertl para sua manutencdo: a
mistica da informética” e a promessa que ela representa de democratizar as
relacdes sociais.

A mistica da informatica se assenta na crenca de que o homem se livrara dos
grilhdes do trabalho e podera se dedicar a uma existéncia mais criativa, livre da
execucéo de atividades rotineiras e mecanicas. Esta mistica, sobretudc presente
nos paises ricos, é transposta aos paises pobres, juntamente com seus produtos e

seu “know-how”. Ainda que, certamente, esta crenga otimista néo seja homogénea,

sobretudo pela inegavel conseqiéncia de desemprego estrutural, principalmente
nos paises desenvolvidos, © que nos cabe ressaltar & a assimilacéo acritica do
valor, em si, da informatica.

A informéatica restaurou a mitificacao da ciéncia e da tecnologia: “em relacdo
ao problema dos valores, temos que abordar uma questdo que, ao meu entender, é
extremamente importante: a da fé religiosa como valor na futura sociedade
informética. Em minha opinido este valor crescera em significacgo”. (SCHAFF,
1890, p. 147).

A medicina cientifico-tecnolagica se equipara & informética, em relacdo as
perspectivas futuras. Ambas, pelas possibilidades de estudos e de criagao de novas

tecnologias que representam, s&o socialmente reconhecidas como de significativa

13 ghaff refere-se & informatica como a segunda revolugio industrial e seu ensaio se refere
a0 impacto das novas tecnologias sobre o conjunto da vida social nos proximos trinta anos (livio
originariamente escrito em 1985). “Trata-se da segunda revolucéo técnico-industrial. A primeira, que
pode ser situada entre © final do século XVlll e 0 inicio do século XX, cujas iransformagdes ninguém
hesita hoje de chamar de revolugéo, teve o grande mérito de substituir na producéo a forga fisica do
homem pela energia das maquinas. A segunda revolugio, que estamos assistindo agora, consiste
em que as capacidades infelectuais do homem sejiio ampliadas e inclusive subslituidas por
autématos, que eliminam com éxito crescente o trabalho humano na produgdo e nos servigos (1990,
0. 223
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importancia para o progresso social. ™

Qutro fator inegavelmente importante, sendo ¢ mais decisivo, € o retorno
econdmico que a medicina contemporanea representa. Movimentam-se somas
vultosas resultantes da venda e manutencdo de equipamentos, na realizacdo de
pesquisas e na coniratagéio e reciclagem de pessoal, principalmente em paises
desenvolvidos.

Considerando-se a repercussdo positiva da medicina cientifico-tecnologica
no que diz respeito a manutencgao de suas exigéncias internas, na elaboracdo de

conhecimentos e nas suas possibilidades de aplicabilidade e lucros decorrentes;

considerando as perspectivas futuras que alguns conhecimentos atuais apontam,
que certamente revolucionar8o o entendimento de aspectos cruciais da vida
humana, como os estudos em neurociéncias (DAMASIO, 1996, p. 290-291) e
genetica humana, podemos afirmar gue o modelo cientifico-tecnologico de medicina
naoe se esgotou.

A outra ponta de equilibrio da medicina é o atendimento das necessidades
socials da populacdo. As contradiches referentes ao modelo biomédico sao
evidenciadas pelo comportamento dos pacientes. Ao lado da mistica da tecnologia,
as incertezas, os descontentamentos de pacientes, as alternativas solidarias de
auto-ajuda, as terapias com ervas, o prestigio da homeopatia, o resgate das praticas
orientais de interpretacéo das doencas e do cuidado com o corpo sao ¢ contraponto

do raciocinio positivista e das terapias alopéticas ortodoxas.

oA informatica, pela microeletronica, e a medicina, pela biologia molecular: “esta triade
revolucionaria: microeletrénica, microbiologia e energia nuclear assinala os amplos caminhos do
nosso conhecimento a respeito do mundo e também do desenvolvimento da humanidade” {SCHAFF,
1824, p. 25).
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Outro aspecto que se observa, além da insuficiéncia de tal modelo, é o
surgimento de conhecimentos em outras areas que colocam em xeque as solugdes
dadas pela medicina.

Estudos em psicobiologia alteram o entendimento da dependéncia de drogas
e seu tratamento.

A pesquisadora Barbara C. Ramos, do departamento de psicobiologia da
Universidade de S&o Paulo, e Shepard Siegel, da Universidade McMaster,
concordam que o ambiente onde ocorre 0 uso de uma droga pode alterar sua
poténcia, seja biclégica ou psicologicamente (FOLHA DE SAO PAULO, 1996, p.
14).

O ritual que acompanha a ingestdo de farmacos, alcool ou cocaina cria uma
gspécie de ‘reflexo condicionado’ que leva o organismo a tolerar a substancia. Mas
se 0 contexto no qual a droga foi administrada mudar, o organismo pode ndo saber
como reagir e entrar em colapso. Exemplifica a pesquisadora gue um paciente
canceroso que recebia um forte analgesico para aliviar a dor sempre pelas mdos da
mesma enfermeira morrey de overdose ao tomar a mesma dose de medicamento,
dessa vez administrado por outra pessoa.

Barbara acrescenta que 0s efeitos biol6gicos do “crack” séo 0s mesmos para
a maioria dos adultos. Na ocorréncia de circunsténcias, entendidas pelo usuério
come ameacadoras, como dificuldade de se ter dinheiro para aquisicdo da droga,
este pode fer as atitudes de agressividade acentuadas, provocadas pela droga.

Os exemplos apresentados demonstram que o ambiente determina a
intensidade dos efeitos psicoldgicos e biologicos das drogas. Este conhecimento se

torna especialmente importante no tratamento de drogadictos, na desvinculacéo das
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‘pistas’ que costumam anteceder seu consumo. “Para tratar a dependéncia, o
paciente deveria ficar exposto a estimulos diferentes. Isto diminuira a associacdo
entre os sinais positivos para a droga e os efeitos da drogas’, ressalta Siegel (apud
FOLHA DE SAO PAULO, 1998, p. 14).

O conhecimento em psicobiologia desqualifica ¢ modelo vigente para o
tratamento de drogadiccloe, ha anos em curso em ambulatérios e hospitais gerais e
especializados,

A medicina é instada a responder as exigéncias histéricas de mudancgas que

emergem das préprias contradicbes de sua pratica.

A permanéncia de um modelo de aprimoramento tecnoldgico deve-se somar
a consideracdo de novos conhecimentos que desqualificam as abordagens
reducionistas atualmente em curso.

O paciente, gradativamente, assume uma postura de consumidor, em
decorréncia de uma conjugacdo de fatores histéricos relacionados as conquistas
coletivas no atendimento de seus direitos sociais. A medicing é reconhecida como
uma profiss&o como as demais; ac médico é cobrada uma atuacdo condizente com
seu papel e os direitos do paciente séo reclamados.

Ainda que esta mudanca de postura se mantenha timida, ndo repercutindo
em mudancas objetivas na assisténcia médica, principalmente publicas, visto a
complexidade de fatores envolvidos, reflete alteragbes nas relagbes que se
estabelecem entre o paciente e o médico.

A relagdo médico-paciente se estabelece devido ao clentificismo, através da
tecnocracia. Analisemos qual sey significado e como t8m se processado as rupturas

deste tipo de interacdo.



145

A tecnocracia €@ a expresséo da interacdo estabelecida entre ciéncia e
sociedade. Nesta interacdo, as decisfes sociais caberiam ao especialista. Este,
como representante encamado do poder da ciéncia, saberia definir o melhor
{(FOUREZ, 1985, p. 212).

Na tecnocracia médica, as decisbes relativas a execucéo de fratamentos
estdo sob a responsabilidade guase que exclusiva dos médicos. Estes sabem o que
é mais adequado ac seu paciente, tanto os objetivos a serem alcangados como 0s
meios para atingi-los. Spisanti observa: “o0 modelo que prevalece na medicina

corrente se basela no pressuposto implicito de que s6 © especialista, isto €, o

medico, é quem sabe explicar a doenca, enquanto o doente ignora tudo o que est
acontecendo em si”, (1995, p. 31).

O meédico se atém aos aspectos aparentes da enfermidade, seguro de
possuir um conhecimento que identificara a doenca e trataré o paciente. Deste, por
outro lado se espera uma atitude passiva, aguardando que the seja explicada a
doenga; gue o coloca como vitima, esperando que the informem se & doente devido
a um virus, a um germe patogénico ou a um programa genético imperfeito. A
fecnocracia se expressa ndo somente pela existéncia desses dois polos: o que
sabe, o medico, & 0 que ndo sabe, o doente, mas pela legitimacéo do poder médico.
Isto é, o médico além de saber mais que o paciente, sabe o que é melhor para ele.
Em suma, o conhecimento técnico supbe ascendéncia ética.

A medicina espelha, portanto, a ciéncia na construco tedrica de seus
conhecimentos, nas decisdes ético-politicas que definem a profissdo e na

exiraterritorialidade axiologica que a mantém,
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Entre a tecnocracia médica, como um parametro que define a formacéo e a
pratica médicas e o ate profissional, hd um intervalo. E o intervalo da agéo, onde
ambos, paciente e medico s8o pesscas, com experiéncias e expectativas que irao
se conformar aos conceitos recebidos com maior ou menor énfase. Deste modo, o
determinismo tecnocratico que define a atual medicina cientifica se dilui quando se
considera o conteudo inovador da acdo humana. Fourez afirma: “o médico g6 pode
ser tecnocrata se escolher utilizar os valores e todos os pressupostos da medicina
clentifica.” (1995, p. 213). Fourez prossegue e esclarece sobre a ambiglidade do

estatuto de especialista.

Dele e esperado que decida em funcic de seu saber cientifico. Fsse saber
depende de um paradigma e somente & aplicavel no sentido estrito, com as
condicbes definidas por esse paradigma. Mas, o parecer especializado que se
espera dele destina-se a vida cotidiana: néo se coloca ao especialista uma questao
de ordem cientifica, mas de ordem social ou econdémica. Em conseqléncia, a
especialidade ndo se liga apenas as disciplinas cientificas, mas & maneira pela quai
0 especialista traduz o problema da vida comum em seu paradigma disciplinar. De
um modo paradoxal, poder-se-ia dizer que um especialista & aiguém a quem se
pede que torne uma decis@o, em nome de sua disciplina, sobre algo que ndo diz
respeito exatamente a sua disciplina... O seu parecer dependera da maneira pela
qual ele houver traduzido para a sua discipiina as questes que lhe foram
colocadas. (FOUREZ, 1995, p. 214).

O cientificismo é rompido quando os atores da medicina reconhecem que a
dimenséo da medicina tem um sentido sempre original e legitimo. o espaco da
relacéo entre ambos.

A medicina ocorre numa dada realidade, a partir de sujeitos histéricos.
Sujeitos estes que, na relacéo cotidiana e na interacéo pessoal, estabelecem uma
relagao muito distante daquela preconizada como ideal pela ciéncia, marcada pela
objetividade. A medicina somente existe pela interacdo entre pessoas, ainda que

entre estas se estabelecam intermediaces técnicas, ideoidgicas e politicas. E,
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neste espaco, séo realizadas escolhas terapéuticas gue certamente estdo muito
distantes das escolhas entendidas como neulras.

A responsabilidade do ato médico contempia uma dimenséo ética que tem se
mantido encoberta pela cientificismo. A tecnocracia pressupbe que a escolha
terapéutica realizada pelo médico é isenta de valores porque o proposto seria o
methor. Médico e pacientes participam da manutencdo da tecnocracia médica
quando aceitam a neutralidade das condutas terapéuticas.

O paciente rompe com a tecnocracia ao revalorizar seu proprio discurso.

Reconhece a importancia da tecnologia mas quer que o médico Ihe ouga... Espera

poder opinar sobre 0 gue sera feito com seu corpo, sua histéria e sua identidade.

A instancia ética, sempre presente, ainda que considerada comec menor pela
lbgica da racionalidade cientifica, se faz presente e significa a recuperacéo, em
nivel de consciéncia dos agentes, médico e paciente, de que ambos s80 sujeitos.

A dimens&o tecnica ndo se separa, portanto, da dimensao ética. Spisanti
comenta:

epistemologicamente o que constitui a ciéncia ndo é um saber ‘sempre vélido’, mas
o método da pesquisa da verdade. Isso vale também para a ética, isto é, para a
pesquisa do bem, néo s para a verdade. Também a ética é reflexfio metddica, ou
seja, conduzida com método, e sistematica, visando a um agir responsavel. A ética
néo se orienta para a consecugéo do 'bem’ absoluto, mas do ‘bem’ humano que se
une ac agir com responsabilidade; quer dizer, com conhecimento da conflitualidade
que se desenvoive nas situagbes concretas da vida. (1995, p. 97).

A eleicdo de uma conduta terapéutica implica na exclusdo de outras
condutas, na aceitagéo de alguns riscos e excluséo de alguns outros. A crenca na
eficiencia toma come absoluto o que é relativo. As condutas terapéuticas no
apresentam certezas de eficicia porque o ser humano ndo é uma maquina, que

apresenta uma resposta previsivel.
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O rompimento da mitificacdo da medicina cientifico-tecnoidgica passa,
portanto, para uma revisdo crilica dos pressupostos que asseguram sua
manutencao, tanto pelos que a reproduzem, os medicos, como pelos pacientes.

A medicina atual se estruturou, como visto anteriormente, a partir da
ideologia capitalista, transformando-se em um bem de consumo. Sua
profissionalizagéo ganhou impulse com o medele flexneriano, modelo americano
que no inicio do século XX definiu a pratica médica dos paises dependentes, com O
Brasil. Seus parametros se centraram na pesquisa, na preocupagao curativa e na

abordagem individual. Tais escolhas se consolidaram através da educagdo medica,

que espelhou as escolhas ideologicas e os valores que embasam a profissdo. O
modelo de salde no Brasil seguiu coerente com o modelo médico; ambos
politicamente assentados na ideologia capitalista. Pires comenta:

o século XX no Brasii € o século da institucionalizagic do trabalho medico,
acompanhande as mudancas estruturais da sociedade brasileira, num processo
dindmico que acaba por forjar a supremacia médica no setor da saude. Estes
comecam a se impor no espago hospitalar como o elemento central, bem como nas
instituicbes governamentais de planejamento e execugio das agbes coletivas de
saude no inicio do século XX (1989, p. 100).

A estruturacdo da préatica profissional como hegemonica, isto &, a
consolidagdo do modelo médico como parametro de ateng&o a saude significou a
identificacdo da medicina como pratica cientifica e difundiu ¢ ensino medico em todo
o territdrio nacional.

As mudancas ocorridas na medicina, especialmente a partir dos meados
desde século, pela introdugdo de recursos terapéuticos crescentemente eficazes,
levaram a consagracdo da medicina tecnoldgica no sentido de coniribuir com a

gualidade de vida.
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A discuss&o do uso da tecnologia para garantir qualidade de vida passa,
necessariamente, na formulacdo de perguntas e obtengdo de respostas: para
quem?, guando?, onde? Exige-se situar a medicina, os médicos e os pacientes
numa dada realidade. Realidade de um pais pobre, consumidor de tecnologia
médica, com uma distribuicdo de renda gritarite, com um sistema de salde
sucateado, com escolas que promovem uma formacdo altamente especializada.

O rompimento do cientificismo exige a retomada da convergéncia enfre as
dimensbes ética e técnica, que se desencontraram no cotidiano das escolas

médicas, dos consultdrios e dos hospitais.

Nao faz sentido uma sofisticada formacgo, altamente especializada, com o
dominio e o conhecimento da utilizacdo dos recursos tecnologicos mais avancgados
serm uma preparagéo para a andlise valorativa de seu uso.

O questionamento critico da medicina representa, portanto, a recolocacéo da
tecnologia em seu devido lugar, como saber indispensével mas nao totalizador, de
valor reconhecide no atendimento das finalidades a que se presta. Como nos coloca
Alves: “as dimensdes qualitativas da vida como felicidade, alegria de viver, salde
mental, bem-estar fisico: de que artificios nos valeriamos para medi-las? Escapam
de nossas balangas, desafiam as definiges precisas, ndo podem ser administradas
& gerenciadas”. (1987, p. 33).

O desafio que se impde & medicina hoje diz respeito a uma opgéo ideologica.
Ou a medicina se mantém justificada pelo paradigma cientifico ou se alinha de
acordo como o paradigma contemporéneo.

A escolha por este Ultimo implica em fazer discussées aprofundadas sobre o

que se espera da medicina para o proximo século; como deve ser a educacdo
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médica; qual é o lugar da medicina no sistema produtivo. Implica na redefinicéo do
papel institucional da medicina na sociedade brasileira; na retomada de uma visdo
de totalidade sobre o homem; no rompimento com a tecnocracia; com a neutralidade
ideclogica e com a dessubjetivacéo do ato médico.

A procura acentuada, nos Gltimos anos, por outros tipos de tratamento revela
que as expectativas dos pacientes vB0 além dos critérios de eficiéneia e de
qualidade do trabalho técnico, oferecidos atualmente pela medicina. Esta
constatac@o denuncia a descrenga progressiva na terapia alopatica e nos remete
aos fatores que determinam a saude ou a doenca, para além de uma visdo
biomédica.

Quando utilizamos a denominagdo paciente abrangemos n&o somente
aqueles que estdo sob cuidados médicos, mas o conjunte da populacéo. A
medicalizacdo de momentos significativos da  existéncia humana, como o
nascimento e a morte, inseriram a pratica médica na vida de todos, de maneira
potencial,

A reconsideracédo da multiplicidade de fatores que levam a0 processo do
adoecimento apresentam um desafio para a medicina contemporénea. Silva Junior
comenta a respeito:

Na construgao de um novo paradigma emergente, podemos supor qQue a medicina
devera desempenhar papel de relevo. Isto se deve ao fato de que as funcdas
decisivas para a salde de um organismo, ou seja, as atividades integradoras e a
interac@o com o meio ambiente, s30 precisamente aquelas mais incompativeis com
um reducionismo. Transcender o reducionismo representa um desafio radical para a
medicina, (1986, p. 87).

Capra (1982, 1990), Damasio (1996) e Dias da Silva (1994) nos trazem
contribuicbes significativas, ao recuperarem estudos e conclusdes que ampliam a

vis&o estritamente biologista sobre 0 homem.
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A retomada de uma visdo mais ampliada sobre o homem exigira, certamente,
uma redefinicAc das condutas terapeuticas atualmente em uso, visto que se
vinculam a uma abordagem da doenca centrada em novas escolhas: da doenca
para o doente; da énfase no curativo para o preventivo, de uma perspectiva
individualista para uma viséo de satde do coletivo; enfim, de uma énfase centrada
na doenca para uma perspectiva que contribua para a satde.

Capra recupera uma concepgao sistémica de saude, na qual a condicdo de
satde de uma pessoa é considerada sempre dependente de seu ambiente natural e

social, ndo podendo haver um nivel absoluio de saide que seja independente

desse meio ambiente. Assim, “as mudangas continuas do organismo de uma pessoa
as variacbes ambientais incluirgo naturalmente fases temporarias de saude
precaria, sendo muitas veres impossivel tracar uma linha diviséria valida entre
satde e doenca.” (1982, p. 315). Refere-se a nogdo de equilibrio dindmico, isto ¢, a
doenga ndo necessariamente deve ser vista como um mal em si mesmo, mas como
& tentativa de auto-renovagdo, regeneracdo ou adaptagdo do organismo a uma
situagdo. A doenca indica a possibilidade de crescimento, na qual uma situacio
disfuncional, com momentos de crise e transicéo, poderdo levar a um reequilibrio,
isto &, um salto gualitativo na intrincada relacdo de manutencao da satide (1982, p.
317}

Capra chama-nos a atencdo para a importancia de fatores emocionais na
acorréncia de estados mérbidos. A certeza dessa relacdo fica explicitada pela

entrevista realizada por Capra com o oncologista Carl Simonton™. Este titimo

' Para mais informacdes sobre a terapéutica de Simonton ver Capra (1990, p. 143-144, 152
165},




referiu haver uma abundéncia de provas na literatura médica que indicaria o papel
do estresse emocional no inicic e no desenvolvimento do cancer. Em sua
experiéncia pratica, varios casos sustentam tal tese. A quest&o, portanto, ndo seria
saber se ha uma relacio entre estresse emocional e céncer, mas sim em descobrir
qual o elo preciso entre ambos. A definicéo de padrdes de comportamento que
estavam presentes em pessoas portadoras da doenca o levaram a instituir um
critério terapéutico préprio, que incluia ndo somente tratamentos convencionais
como radiaclo, mas a participacéo do paciente em uma postura de auto-cura, a

partir da introjecéo de novos conceitos sobre a doenga (1990, p. 125-126).

Simonton discute a respeito da dificuldade de aceitagdo, no meio médico, da
importancia dos fatores emocionais na ocorréncia de doengas, como nas doencas
cardiacas: “observo que os médicos t8m um enorme interesse na manutengdo
desse modo de pensar, pois se a psique for significativa, eles terdo de inclui-la em
sua interagdo com os pacientes. £ os médicos ndo estdo preparados para isso.
Portanto, para eles é mais facil negar o componente psicoldgico do que modificar
seu préprio papel” (apud CAPRA, 1990, p. 159).

Capra conclui: “Todas as doengas sdo psicossoméaticas, pois sua origem, seu
deservolvimento e sua cura envolvem a interac@o continua da mente e do corpo”
{1990, p. 167).

No livro “Quem ama ndo adoece” (1994) Dias da Silva amplia o conceito
classico de doenca psicossomatica™ numa definicdo socio-psicossomatica. Tal

conceito é assumido como legitimo para seu exercicio profissional como médico.

"® A respeito do conceito classico de doenca psicossomatica: “A concepglo cldssica de
doenca psicossomatica (entendida como g influéncia dos fatores psiquicos nos distirbios fisicos),
deixa de levar em conia dois aspectos: a influéncia dos distdrbios fisicos no estado psicelégico da
pessoa e o papel do meio externo, particularmente o mejo social”. (DIAS DA SILVA, 1994, p. 110),
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O autor coloca:

ressalvadas as doencas congénitas e hereditarias, a idéia que esposamos... € a de
que o fator psiquico prepondera, constituinde a génese de guase todas, sendo
todas, as doengas adquiridas ao longo da vida. A aceitacdo dessa idéia, da
psicogénese das doencas organicas, ndo exclui, no entanto, a influéncia reciproca
do corpo socbre o psiquismo, embora subordinado a este. A concepcdo que
defendemos ndio exclui a influéncia do meio externo, principalmente o meic social e
cultural em gue o individuoe esta inserido. {p. 111-112).

Quando se trata de doencas infecciosas, a tendéncia é vé-las como exemplos
de doencas cuja causa é externa, claramente identificada. Dias da Silva refaz este
engano &o nos esclarecer sobre estudos que vém sendo realizados, por diversos

autores. “Coube a Adler, pela primeira vez e ha varias decadas, afirmar que uma

doenga infecciosa ndo é o produto apenas de uma bactéria ou de um virus, mas
decorréncia da participacdo do individuo em sua totalidade, do corpe e da mente,
na ‘aceitacfo’ ou ‘rejeicdo’ ao virus ou bactéria ” (1994, p. 118).

Dias da Silva, recorrendo a Timo-laria comenta ser aceita como indubitével a
vinculagdo enfre depressdo psicolégica (mesmo quando decorrente de uma
passageira preccupaco ou tristeza) e a depresséo imunoldgica (1994, p. 119). Esta
afirmativa explica porque nem todas as pessoas adoecem em épocas de epidemia,
mesmo convivendo com doentes.

A resisténcia ou néo da pessoa a infecc@o estaria ligada, além de a genetica, ac
desenvolvimento, por parte dela, de defesas psicolégicas diante de uma situacao de
estresse e sofrimento. E evidente que, no caso de uma infecgdo macica, como por
exemplo um acidente de laboratério em que o acidente tem a corrente sanguinea
invadida por grande quantidade de micrébios altamente virulentos, a possibilidade
de ocorrer doenca é grande e independente do estado psicolégico. (JACORS E
COLS apud DIAS DA SILVA, 1994, p. 118-120).

Damasio nos mostra que a énfase na fisiologia e na patologia do Corpo
redundou, na area de neurologia, no descaso com a mente. “A mente foi excluida,

sendo em grande parte relegada para o campo da religido e da filosofia, e mesmo



depois de se tormar o tema de uma disciplina especifica, a psicologia, s6
recentemente the foi permitida a entrada na biologia e na medicina” (1996, p. 287).
Deste modo, a evolugéo desta especialidade médica se fez em relacdo ao
conhecimento do cérebro. Atualmente, a neurobiclogia representa a expansfo da
medicina em direcdo & tentativa de elucidar as relages que se estabelecem entre
cerebro e mente.

A relativa demora no encaminhamento das pesquisas nesta direcdo

evidenciam as conseqiiéncias da abordagem biomédica e anunciam seu
esgotamento, visto que as pesquisas apontam cada vez mais na direcao de

interagbes complexas que ndo sdo plenamente entendidas pela avaliacdo do orgdo
cerebral.
Atente para as palavras de Damasio:

A compreensdo da mente humana requer a adogdo de uma perspectiva do
organismo, que ndo so a mente tem de passar de um cogitum nao fisico para o
dominio do fecide bioldgico, como deve ser também relacionada com todo o
organismo que possui cérebro e corpo integrado e que se encontra plenamente
interativo com um meio ambiente fisico e social, (1996, p. 282).

A propria evolucéo do saber cientifico, na busca de conhecimentos

especificos sobre o funcionamento do cérebro humano,” ros remete & complexa

7 Damasio destaca a complexa interagdo de fatores gque definem o funcionamento do

cérebro humano: “Somente um parte das redes de Circuito nos nossos cérebros é especificada pelos
genes. © genoma humano especifica com grande miniicia a construgéio de nossos corpos, o que
inclui o design geral do cérebro. Mas nem todos os circuitos se desenvolvem ativamente e
funcionam como se encontra estabelecido nos genes. Uma grande parte das redes de circuitos do

mente & 0 comportamento dos individuos que pertencem a esses conjuntos e que funcionam em
meios ambientes culturais e fisicos especificos nde sdo moldados apenas pela atividade das redes
de circuitos acima mencionadas, muito menos pelos genes. Para se compreender, satisfatoriamente,
0 modo como o cérebro cria a mente e o comportamento humanos, é necessério considerar seu
contexto social e cultural. £ é isso que tormna a empresa t4o espantosamente dificil.” (1986, p. 292).
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interac&o estabelecida no funcionamento do organismo. Isto é, o avanco nos
estudos sobre o homem, numa perspectiva mais ampla, implica no reconhecimento
de sua complexidade organica. O salto cientifico depende da correcéo do erro de
Descartes, como nos mostra Damasio,

O erro de Descartes foi a ‘separacdo das operacbes mais refinadas da
mente, para um lado, e da estrutura e funcionamento do organismo biocldgico para
outro”™. (1996, p. 281).

Deste modo, o autor atribui a néo separacado do corpo e da mente ao sucesso

de algumas préticas médicas alternativas: “suspeito que o éxito de algumas formas

da chamada medicina ‘alternativa’, em especial aquelas que estfo ligadas a
tradicic ndo ocidental, constitui uma reacdo compensatéria a este problema [o
abismo que separa o corpo da mente na medicina ocidental” (1996, p. 289).

Damasio acrescenta que as medicinas alternativas colocam em destaque o
ponto fraco da tradicéo ocidental, isto é, sua incapacidade de considerar o homem
como um todo. A correc@io deste aspecto decisivo deveria ser cientificamente
realizada dentro da propria medicina (1996, p. 289).

As afirmacdes do autores citados, Capra, Simonton, Damésio e Dias da Silva
vao ao encontro do que tratamos anteriormente sobre a necessidade de revisdo da
medicina atual, de modo que contemple o homem em sua totalidade existencial
Acrescente-se aos fatores elencados e discutidos, o impacto da incorporacéo da
tecnologia médica na medicina, visto que se relaciona diretamente com escolhas
politicas e éticas.

A tecnologia representa um impacto decisivo no que diz respeito ao

atendimento médico. Impacto pela incorporagéo de tecnologias que revolucionam
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formas tradicionais da prética médica, implicande em continua reciclagem
profissional, encarecendo o servico médico para o consumidor e implicando em
gastos freqlentes do profissional para se adequar as mudancas.

A tecnclogia traz mudancas significativas no mercade de trabalho.
Especialidades e subespecialidades surgem como reflexo de novos conhecimentos
e equipamentos, pulverizando a prestacio de servicos medicos e tornando o©
mercado de trabalho médico mais competitivo.

Outro fator a ser considerado é o impacto econémico da incorporacao da

tecniologia na saude publica. Este impacto diz respeito ao consumo de verbas para

a aquisicdo e manutencéo de novos produtos; ao préprio reordenamento econdmico
gerado pela tecnologia, & constante especializacdo necessaria para o
acompanhamento das mudancas que se processam em decorréncia da tecnologia,
a defini¢éo de prioridades de gastos para a cobertura do atendimento das doencas.

A avaliaglo do impacto da tecnologia em satide no Brasil é muito recente. A
realizagéo de foruns de debates e conferéncias nacionais no encaminhamento de
avaliagbes e propostas a respeito da ciéncia e tecnologia em sadde é um fendmeno
recente. Na 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde, realizada
em 1994 definiu-se pela realizacio quadrienal deste tipo de evento.

Q relatdrio desta conferéncia e da anterior, realizada em 1983, apresenta
uma analise ampla do impacto da tecnologia em salude no pais. Destacaremos
alguns aspectos destes documentos por nos fornecerem informactes para a
discuss@o do papel da medicina na realidade brasileira, no que diz respeito §

incorporagdo de tecnologia em satde -
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a) 0s recursos destinados & saude so escassos e as necessidades na
aplicacac das verbas é dificultada por necessidades heterogéneas, devido
as mudangas no perfil epidemiolégico, nas Ultimas trés décadas. Enquanto
na década de 60 as doengas parasitarias e infecciosas eram hegemadnicas,
hoje se apresentam como tal as neoplasias, as doencas do aparelho
circulatorio e as doencgas decorrentes de fatores externos, como acidentes,
homicidios e suicidios. Apesar da queda global da mortalidade por
doencgas infecciosas e parasitarias, a incidéncia de muitas dessas doencas

ainda se mantém alta (I CNCTS, 1994, p. 245);

b) a tecnologia médica implica em investimentos elevados e permanentes,
visto que se caracterizam por “induzir a mais procedimentos diagnosticos e
terapéuticos ao invés de substituir as tecnologias existentes”. (I CNCTS,
1994, p. 246).

¢) a manutenco e a incorporagéo da tecnologia em satide no pais encerram
um paradoxo, ao lado de somas vultosas que sdo consumidas para sua
incorporagéo, tem-se mecanismos frageis para a definicéo de prioridades
de aquisicdo. O papel regulador do Estado é discreto. se limitando a
orientar a expansdc tecnoldgica mediante restricées orgcamentarias,
facilmente burlaveis (CIATS, 1983, p. 12; 1 CNCTS, 1994, p. 247). Além do
exposto, deve-se ressaltar que “o escasso desenvolvimento de métodos de
avaliagcdo permitem aos paises a tomada de decisGes concordantes com
as necessidades de saude publica. A auséncia de politicas explicitas
indica, na maioria dos casos, a existéncia de politicas implicitas

permissivas” ( CIATS, 1983, p. 11).
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d) a escolha de tecnologias em nivel hospitalar fica, na maioria de vezes, sob
a responsabilidade de profissionais médicos, enfermeiras, administradores
{CNCTS, 1994, 320,

&) o potencial de consumo de tecnologia em saude é definide, basicamente,
pela pratica medica. Os cuidados médicos representam 50 por cento dos
incrementos marginais de custos, devidos a novas tecnologias (I CNCTS,
1994, p. 246).

Além disso, "as tecnologias em salde possuem um potencial de
complicagdes meédicas, tanto em nivel do produto propriamente dito (concepgéo,

projeto, processo industrial, materiais e garantia de qualidade)}, quanto em nivel de
sua aplicagdo medica (indicacdo, selecéo, aplicagéo, reagbes adversas e efeitos
colaterais, acompanhamento e evolucdo clinica). ( CNCTS, 1994, p. 322).

Observa-se, pelo exposto, que o atendimento 2 saude no pais implica na
definicho de estratégias para a cobertura de necessidades diferenciadas de salde
bem como para a manutencéo da tecnologia em saude ja implantada no Servico
publico. Tais escolhas se relacionam com escolhas que certamente nfo sao
neutras, visto que se relacionam com a definicdo de prioridades.

O extenso impacto da incorporacéo da tecnologia em sadde publica; o papel
do médico na indicacio de necessidades de satde e as desigualdades sociais no
acesso aos bens e servigos produzidos pela sociedade estabelecem mecanismos
complexos de interagdo econdmica, politica e cultural indicando contradicbes
estruturadas em nossa realidade nacional. Estas contradiches se situam na

absorco de tecnologia sem critérios precisos, sejam eles técnicos ou éticos, em



159

contraposicdo as necessidades diferenciadas da populacgo, tanto em servicos
como em recursos humanos (profissionais de sade).

O papel da medicina, isto é dos médicos é extremamente decisivo neste
contexto, visto sua insergéo poiitico-institucional em todas as instancias de
prestacdo de servigos & salde, em ambito pubiico ou privado. Sua insercéo é
decisiva porque toda a absorcdo tecnologica, direta ou indiretamente, se liga ao
modelo  cientifico-tecnolégico.  Aos  médicos cabe, portanto, uma grande
responsabilidade na definicdo de uma postura ético-politica em relacdo ac

ordenamento da atencéo & saude no pais.

Neste contexto, a formacdo médica tem uma importancia decisiva. O
ambiente escolar-hospitalar tem contribuido para a mitificacéo cientifico-tecnolégica
devido as caracteristicas da instituic8o escolar no sistema capitalista.

A educaglo escolar designa o processo educativo giobal que compreende
necessariamente dois momentos; ensino do saber e reprodugéo da ideologia
dominante (SCHAIBER, 1989, p. 24).

Considerando o exposto anteriormente a respeito das caracteristicas da
medicina cientifico-tecnolégica; bem como g importancia da educacdo na
reproducéo ideolégica da medicina, destacamos que uma revisdo da medicina
alopatica brasileira se relaciona com o ensino médico,

O reconhecimento da importéncia da formacéo do aluno é um passo
fundamental no rompimento da neutralidade axiologica e ideolégica que tem
caracterizado a medicina,

A formag&o médica é o momento onde o aluno introjeta os valores que

embasam sua profissdo; valores estes assumidos de maneira direta ou indirets.
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Como referido anteriormente, todo procedimento médico implica em uma definicéo
técnica que diz respeito a uma escolha ética.

O processo de absorcéo valorativa ocorre de modo direto guando os
aspectos éticos, implicados em determinado procedimento, sdo explicitados. Ao
contrario de uma absorg8o indireta, quando a discusséo técnica nao contempla,
com clareza, os aspectos éticos envolvidos na atuaco profissional.

Na pratica profissional, os aspectos éticos foram dissociados dos técnicos,
visando a garantia da neutralidade e da objetividade. Desde modo, o profissional

age e cré que o faz somente por uma escolha técnica. O que torma preocupante é a

certeza do profissional de que a acdo estritamente técnica é possivel, desejada e
adequada. Esta dicotomia tem gerado inversées significativas de valores. O médico
nao reconhece claramente o ambito de decisdes em que sua pratica se inscreve.
Deste modo, as situacfes cotidianas parecem, aos olhos do profissional, de uma
simplicidade que na maioria dos casos n&o encerra.

0 medico nde entende quando lhe é cobrada responsabilidade profissional
diante de um caso que, em sua concepgdo, néo apresenta nenhum ponto polémico,

A neutralidade implica em um reducionismo valorativo em relacdo 3as
situagdes cotidianas, sendo incompativel com a extensio de questionamentos que
as situacdes encerram.

A sofisticacdo das possibilidades terapéuticas expandem, continuamente, o
eticamente aceito psla tradicdo cultural. Desde modo, uma atuacdo profissional
coerente com a magnitude das situacdes se torna cada vez mais necessaria.

Como dissemos anteriormente, ¢ movimento historico exige revisGes. As

discussbes éticas em relaglo as condutas na area da saude estdo frequentemente
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sendo revistas em muitos paises, especialmente os desenvolvidos, num esforco de
discusséo de condutas e revis&o de procedimentos. Nestes paises, como nos
alertou Ladriere (1979), o impacto da tecnologia é menor, se comparado a paises
COMo 0 NOsso, subdeasenvolvido.

No Brasil, a incorporacéo tecnoldgica tem-se dado por mecanismos sécio-
politicos notadamente frageis. Este aspecto contribui para a manutencidoc de uma
medicina mitificada e empobrecida, porgue ainda se mantém distante das
exigéncias atuais de uma revisio mais ampla.

A mitificacdo da medicina cientifico-tecnolégica traz, como efeito perverso, a

certeza de que a tecnologia e ciéncia s&o saberes totalizadores, favorecendo a
permanéncia de um modelo colonialista de absorgéo tecnolégica.

A educacgio medica torna-se, diante do exposto, de grande relevancia. O
rompimento da  neutralidade axiologica se inscreve numa opcéo politica de
reposicionamento da profisséc no pais.

As discussOes permanentes, relacionadas a véarios e intrincados aspectos
que definem o exercicio profissional, s&o possibilidades de contraponto a mitificagéo
tecnoldgica. Compreende andlises sobre o que representa a medicina na realidade
atual; gual é a visdo de homem que define o exercicio da profissao; gual deve ser o
curriculo minimo na formagéc médica, quais s&o as prioridades de atencdoc para a
saude publica. Enfim, pressupde profunda analise da profisso.

As contradicies que se acentuam, cotidianamente, nos consuitérios e os

impasses éticos frente a novas tecnologias, fornecem a dimensdo ética das

intervencdes médicas e dos desafios para a profissdo: “a sofisticacéo de muitas

tecnologias modernas e a complexa andlise necessaria para antecipar seus
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provaveis efeitos sugerem que a consolidaglo de uma massa critica de
profissionais & condigfio essencial para o desenvolvimento dessa area”. ( | CNCTS,
1994, p. 247).

Hossne se refere ao papel significativo da educacéo médica:

nunca & demais relembrar que nosso aluno de hoje sera o médico pleno do ano
2030. Que educacéo devemos dar a ele, hoje, para que possa se preparar e
enfrentar os desafios que o progresso cientifico acarretard? .. A medicina ndo é
ciéncia bioldgica e sim uma ciéncia humana com base na biologia. A ciéncia médica
é o entroncamento das ciéncias biolégicas (ciéncias naturais) com as ciéncias
humanas. As assim chamadas ciéncias humanas atuam, em Gltima analise, para o
homem; a ciéncia medica também, s6 que atua no homem. O preparo do médico,
por mais complete que seja em ciéncias naturais e em tecnologia, é absolutamente
incompleto sem a formagdo humanistica; tal preparo é tacanho, miope e perigoso.
Nao existe ato médico sem fundamento cientifico, mas sem fundamenio

humanistico ele também ndo existe”. (1993, p. 10).

Alguns alunos, sem clareza dos pressupostos éticos que lhes permitem cortar
corpos e restituir faces, ficam perdidos diante do poder que thes confere a medicina
nos anos mais profissionalizantes do curso de graduacdo. Quem sabe a educacéio
medica possa redesenhar uma formacdo médica mais humanistica, onde médico e
paciente se redescubram como sujeitos de suas proprias historias, de seu pais, e
sujeitos na construglo de uma medicina, ainda gue mais técnica, menos neutra e
mais engajada na reai solugdo dos impasses individuais e coletivos de uma vida

qualitativamente melhor para todos?



CONCLUSAO

A mentalidade cientifica se tornou a prépria mentalidade do mundo moderno.
O método se tornou o critério de verdade e a prépria verdade.

A medicina moderna reflete as distorcbes dessa absorgdo absoluta de
mentalidade. Os discursos diferenciados afastam médico e paciente do encontro

que, historicamente, legitimou a profissdo médica: a relacdo médico-paciente.
A tecnologia significou o afastamento paulatino do papel do médico como de

extremna importancia na pratica médica. O valor sacerdotal da pratica médica se
desiocou para a tecnologia.

A medicina é feita por médicos. A construcao social da profiss&o é realizada
por sujeitos concretos, situados em determinado momento histérico @ em dada
realidade. O médico é quem propde o tratamento, quem define o diagndstico,
escolhe quais 0s equipamentos que devem ser utilizados em cada situacdo e guais
exames devem ser feitos. Nas escolas médicas, sdo os professores-médicos que
repassam conceitos, valores e verdades aos alunos.

Dias da Silva utiliza a expressé@o “o0 médico é o melhor remedio” para a
recuperar a importancia da funcéo do meédico na complicadas situacdes que
envolvem o tratamento.

A desmitificacBo da medicina cientifico-tecnologica implica em recolocar no
palco das atencbes exatamente o que se perdeu ao longo da construcdo deste

modelo de ciéncia: O homem.
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A reconsideracdo da importancia dos aspectos emocionais na ocorréncia de
doengas, como propusemos anteriormente, somente faz sentido se & pessoa do
medico for também priorizada.

Estes aspectos, aparentemente simples, encerram a retomada da discusséo
sobre todos os aspectos que dizem respeito ao médico e 3 prapria insercéo social
da medicina: condigfes de trabalho médico, remuneracéo, formacéo profissional e
atencéo a salde do profissional.

Numa postura coerente, o rompimento da neutralidade presente no exercicio
profissional, no trato com os doentes, implica no rompimento da neutralidade que
exclul a fungéo médica do contexto sécic-econdmico.

As discussdes atuais sobre a medicina nao contemplam, com clareza, tais
aspectos. Do médico sacerdole ao médico tecnicista, a fungdo sacerdotal ainda se
mantem no exercicio profissional pela via da negacdo da insercéo econdmica do
trabalhador médico. Este aspecto deve ser melhor analisado, visando garantir ¢
papel critico do profissional diante de sua realidade.

O Conselho Federal de Medicina e a Fundacdo Osvaldo Cruz elaboraram,
em 1995, uma pesquisa sobre as condicdes do trabalho médico. O perfil do médico
revela uma categoria mal paga e estressada. O presidente do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo, Pedro Henrique Silveira, se pronunciou a
respeito: "Ha um movimento crescente na defesa da cidadania do paciente, mas o
direito do meédico estd sendo esquecido pelo proprio Estado... nos hospitais
publicos estaduais, um médico ganha R$ 800,00 com todos os acréscimos” (Folha
de S&o Paulo, 1996, p. 03). Iniciativas como esta permitem uma avaliacdo concreta

do trabalho médice no Brasil.
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As observacdes realizadas, neste trabalho, sobre a medicina cientifico-
tecnolégica merecem analises mais aprofundadas em temas especificos, visto a
complexidade de fatores que envolvem o exercicio da medicina. E escassa a
producéo nacional, isto &, sociologica, filosdfica e antropolagica, sobre a medicina.
Nas bibliotecas médicas, as publicacdes sdo, em sua maioria, técnicas (ginecologia,
pediatria, medicina interna, elc.). Livros ndo técnicos sdo, geralmente, de historia da
medicina,

Estudos a respeitoc da real dimenséo da tecnologia no exercicio profissional,

bem como sobre o impacto de novos conhecimentos cientificos na pratica médica,

seriam muito oportunos. A sistematizacdo das dificuidades éticas no exercicio
profissional poderia fornecer subsidios para a formacéo profissional.

Na elaboracéo deste trabalho indaguei-me a respeitc da pertinéncia de se
abordar com profundidade os aspectos éticos relacionados ao exercicio profissional.
Decidi por néo fazé-lo, visto que o tema exigiria, por sua complexidade, um estudo
exciusivo.

Ressalto que minhas dificuldades na elaboracdo deste trabalho se
inscreveram no esforgo de ofhar de dentro a medicina e de me adaptar ao universo
e a linguagem da filosofia, visto ndo ter formacao nesta area.

Espero gue este estudo contribua, principalmente, para a formagéo médica.

A desmitificacéo da medicina & uma tarefa a ser construida.



ABSTRACT

This dissertation is constifuted in an analytical approach to contemporary
allopatic medicine, considering its epistomological identification with modern, scientific
and technologiceal rationality.

The recuperation of historical aspects that defined medicine aims at contributing
to the understanding of the ideological aspects that maintain it in the social-cultural

mentality as an apparently totalizing knowledge and practice, but which are actually, a

reduced view in relation to health.

In Old and Middle Ages, according to the hegemonic mentality of those ages, the
medical performance was ruled by sacred understanding of the relation between man
and disease.

With the scientific revoilution, medicine became unsacred. lts knowledge,
performance, objetives and value were organized according to the scientific rationality
implicating in a significant chance of approach: from the person to the disease.

The factors that contributed to the mystics of science and technology in the
contemiporary mentality are analysed, having medicine as its reflection.

It is pointed out that the problem of scientific-technological medicine, while the
practice of reduced view, and the importance of the retaking of a view of the totality of

man, suggests a reevaluation of the medical education.




ANEXO 1

DA INTUICAO A CIENCIA

INTUICAO:

‘O meédico hungaro Indcio Filipe Semmelweis, com vinte e oito anos, foi
nomeado assistente da Primeira Clinica Obstétrica de Viena, Quando comecou a
trabalhar, a febre puerperal ndo era para ele sen@o um conceito meédico, um
fenomeno usual, nem sempre evitavel, do puerpério - ou, como se lia nos trabalhos
da época, numa parolagem ingénua e prolixa: “...moléstia zimdtica, de curso agudo
que, segundo a predisposicdo do individuo, tanto pode ser provocada por
nocividade, de ordem geral, com ser conseqiéncia de abalos psiquicos e
resfriamentos; mas acima de tudo, de influéncias epidémicas e endémicas que
pdem em fermentacdo a massa do sangue. A ignorancia, a aceitacdo da febre
puerperal como fatalidade inevitavel, também fora transmitida a Semmelweis pelos
seus mestres; e como fato natural ele a encarava -até ac instante em gue se
defrontou com a enfermidade mortifera” (THORWALD, 1978, p. 229).

Meses depois que Semmelweis comecara a exercer as suas funcdes no
hospital, o professor Kiein notou que a sorte das méaes vitimadas pela infeccdo
puerperal, a desolaggdo dos maridos consternados, o choro dos récem-nascidos
Orfdos ao virem ao mundo, torturavam a consciéncia do novo assistente de

obstetricia. Chamava a atencéo o empenho com que ele investigava, com perguntas

ociosas a causa da febre puerperal. Estudava todos os livros disponiveis,

importunava o proprio Klein com as suas indagacées, com o espirito de inquietacdo
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que se irradiava dele e desagradava ao diretor. Semmmelweis ndo se contentava
com as motivagbes cientificas existentes. Negava-se a crer na inevitabilidade do
mal.

A clinica obstétrica do Hospital Geral de Viena subdividia-se em duas
secdes. A primeira divisdo, onde trabalhava Semmelweis, servia para a pratica
obstétrica para os estudantes de medicina. A segunda ndo era frequentada por eles,
Ali se treinavam as parteiras. Semmelweis verificou que a primeira secéo perdia
mais de dez por cento das parturientes de febre puerperal, enquanto a segunda

acusava regularmente menos de um por cento de vitimas do mal. As duas divisdes

eram contiguas. Se a febre puerperal tivesse carater epidémico - argumentava o
assistente- 0 numero de mortes seria 0 mesmo, nas duas enfermarias. A diferenca
de percentagem parecia-lhe inexplicavel.

Semmelweis sentiu-se impelido a sondar o inexplicavel. Autopsiava
continuamente, no necrotério, em companhia dos estudantes, os cadaveres das
vitimas de febre puerperal. Deparava-se-lhe o mesmo quadro. Supuracées e
inflamacdes em quase todas as partes do corpo; nédo sé no Gtero,como no figado, no
baco, estendendo-se as gléndulas linfaticas, ao periténio, aos rins, as membranas
do cérebro. Ele acompanhava os estudantes as enfermarias de muiheres,
examinando escrupulosamente as gestantes e as que j& haviam dado a luz. Apesar
de seu zelo, os resultados ndo eram animadores, a natureza do mal permanecia
desconhecida e ocorria uma subita majoragdo do numero de enfermas e
moribundas.

Em 1846, a mortalidade na sua seccdo atingiu a quota de 11 4 por cento

enquanto na segunda divisdo o indice era de 0,9 por cento. Nas duas salas as
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mulheres provinham das mesmas camadas da populacéo; as condicdes ambientais
eram as mesmas e 0s métodos obstétricos eram idénticos.

Semmelweis determinou algumas medidas na tentativa de encontrar as
causas diferenciadas de mortalidade, como deitar as mulheres da primeira secgdo,
como ficavam as da segunda sala ou realizar os exames com a maxima delicadeza,
tentando se equiparar em gestos as parteiras responsaveis pela segunda sala. N&o
obtendo respostas, e considerando que os dados das autopsias era idénticos -
perguntava a si mesmo se as causas das mortes nas duas salas seriam realmente

0s mesmos. Ele e seus discipulos ndo traziam com as suas maos 0S Mesmos

germes ao regaco das parturientes, rasgado pelo parto, quando vinham do
necrotério as salas da enfermaria para os exames das puérperas ? Se a sua tese
fosse fundada, estariam subitamente explicadas as diferencas de quotas de
mortalidade nas duas secgdes. Na segunda seccdo somente trabalhavam parteiras
que nédo seccionavam caddveres. A esperanca em descobrir anatomicamente o
segredo da febre puerperal aumentara o nUmero de ébitos. Essa constatacéo pelo
medico abalou-0 profundamente, no sentido de que seria responsavel por tantas
mortes, chegando pensar em suicidio.

O cheiro dos cadaveres, em suas mios e nas de seus discipulos - até ai,
atributo  de anatomistas habeis - tornou-se para ele simbolo de assassinio.
Resolveu travar a luta contra as mortes, através da seguinte determinacéo: “a partir
de hoje, 15 de maio de 1847, todo estudante, ou médico proveniente da sala de
anatomia, & obrigado antes de entrar nas salas de clinica obstétrica, a lavar as
mé&os, com uma solugdo de Acido clérico. Esta disposicdo vigorara para todos.”

( THORWALD, 1978, p. 236 ).
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A despeito da dificuldade de instauracéo de suas normas. houve uma queda
da guota pela doenga no hospital. Mas a febre puerperal se mostrou novamente um
desafio quando, em 1847, encontrou numa sala todas as doze pacientes doentes. A
primeira estava acometida de um carcinoma de ttero e tanto ele como os alunos a
examinaram, passandc a seguir ao exame das demais pacientes, sem nenhuma
assepsia. Analisando a situacdo fez outra significativa descoberta: os germes
infecciosos também poderiam ser transmitidos de uma pessoa a outra, pelas maos

dos meédicos. A partir desta constatacdo determinou que a desinfeccdo das maos
deveria ser realizada apos cada exame e acompanhada da esterilizacdo dos

instrumentos, que até este momento era limpo as abas da sobrecasaca. Além disso
promoveu a remocéo para as salas de isolamento as parturientes portadoras de
processos inflamatérics.

Em 1848, de 3.556 parturientes, 45 morreram, isto e, 1,33 por cento. Seus
resultados foram comunicados a seus mestres e publicados na revista da
Associacdo dos Médicos de Viena em 1847. As afirmacdes de Semmelweis eram
novidade téo sensacional para a mentalidade estagnada dos médicos e das
parteiras da Europa que particularmente os mais esclarecidos e os mais famosos
recalcitravam em aceita-las; reagindo com absoluto pouco caso.

Todo o trabalho do médico e investigador foi compilado na obra “Etiologia,
Conceito e Profilaxia da Febre Puerperal’, em 1860. Sua preocupacac se estendia
nao somente para a transmissdo da febre puerperal, mas para a febre traumatica
dos operados. A intransigéncia em se aceitar novos métodos dificultou a aceitacdo

das descobertas tdo revoluciondrias.
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Virchow, o fundador da patologia celular, condenou as teorias de
Semmelweis por serem incompativeis com as suas, segundo as quais toda
enfermidade se origina automaticamente nas células do corpo humano. E suas
palavras tinham a forca da palavra de um deus.

O rechago as descobertas de Semmelweis eram tenazes ao ponto de o terem
como uma pessoa desequilibrada.

Semmelweis nada sabia entdo das bactérias, como geradoras de bacilos

propagadores ndo so da febre puerperal, mas de toda infecgdo traumatica. Bons
frinta anos o separavam ainda da descoberta dos microbios. Ele desvendara,

porém, o segredo da transmissdo dos germes infecciosos, por meio das mé&os dos
medicos e cirurgibes, revelacdo que seria trés decénios depois a pedra angular da
assepsia.

Semmelweis morreu em 1865 do mal que tanto combateu: sepsia
generalizada, decorrente da contaminacdo ocorrida em virtude de um ferimento

ocorrido em um dedo por ocasido de uma autdpsia.

CIENCIA:

O inicio do trabalho do professor de cirurgia de Glasgow, Joseph Lister,
coincide com o ano do falecimento de Semmelweis.

A dor decorrente das cirurgias j@ era minorada por anestesia. Q
conhecimento vigente atestava que as putrefaces dos ferimentos eram decorrentes
dos miasmas e gases da atmosfera dos hospitais que penetrando nos ferimentos,
causavam fermentacdo. Lister duvidou deste procedimento ao utilizar uma pedra

para cauterizar ferimentos num surto de gangrena hospitalar entre os operados.
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Acreditava que a pedra ndo podia atacar gases mas que deveria extirpar alguma
coisa que estava nas feridas. Deste modo passou a examinar os tecidos
gangrenados ao microscopio. Descobriu que a aparéncia fungosa dos mesmos se
assemelhava com a decomposicdo de outras substancias. A partir dos trabaihos de
Pasteur sobre a existéncia dos microorganismos que causam a putrefacéo e a
fermentac8o concluiu que estes agentes poderiam ser responsaveis pela ocorréncia
de doencas. Lister ponderou a esse respeito: “aqui no hospital jaziam doentes com
fraturas expostas, morrendo regularmente de febre traumatica, de gangrena,

enguanto as fraturas simples saram sem supurar, sem gangrenar. Impunha-se ©

paralelo de que os mesmos micrébios, ou semelhantes, geradores de putrefacdo, se
insinuam nas lesdes abertas, infeccionando primeirc a ferida, depois todo ©
organismo. A partir desse instante, eu pensei em demonstrar que a supuracao
traumatica e a gangrena poderiam ser provocadas por micrébios que penetram nas
lesGes. Demonstracdo muito dificil, porque eu ndc poderia ferver feridas nem
tampouco as poderia difundir na forma do gargalo arqueado do garrafdo. Cumpria-
me descobrir outro filiro que vedasse aos supostos micrébios o caminho para o
ferimento. Se eu cobrisse o ferimento com uma substancia embebida em fenol,
talvez a atadura fizesse as vezes do gargalo do garrafao de Pasteur, isto e agisse
como um filtro para manter 0s micrébios a distancia da lesdo. Venho agindo deste
jeito e os pacientes tratados deste modo n&o s6 ndo tiveram gangrena nem febre
traumatica; suas lesdes sararam, na maior parte, sem supurar’ { THORWALD, 1976,
p. 261-263.

Lister descreveu, portanto, 0 modo como as pesquisas de Pasteur o tinham

induzido a abandonar a idéia de que o ar, carregado de corpusculos fluidos,
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constituisse um perige para a cicafrizacdo dos ferimentos. Referiu como o
influenciara a teoria de Pasteur, segundo a qual ndo se deve procurar a causa das
infeccbes trauméticas em corpos fluidos dificeis de imaginar, e sim em
microorganismos alojados nesses corpusculos e que chegam a insinuar-se nas

lesdes.

( Cf. THORWALD, Jurgen. O século dos cirurgides. Hemus, 1976, p. 223- 268)



ANEXO 2

CONFERENCIA INTERAMERICANA SOBRE AVALIACAO TECNOLOGICA EM

SAUDE:

RELATORIO

Apresentacéo

O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPg
sente-se honrado em divulgar para a comunidade cientifica, profissionais e
instituicbes de Saude, o relatdrio da Conferéncia interamericana sobre Avaliacdo
Tecnologica em Saude. Esta conferéncia foi organizada como uma atividade do
Programa de Epidemiologia e representou o esforco de articulacao entre as
instituicbes de satde nacionais, objetivando a introducéo de um novo e necessario
campo de investigacao cientifica que é toda avaliagdo tecnolégica. Espera-se que a
implementacéo das recomendages da conferéncia represente uma contribuicéo
decisiva ao processo de promogao da salde,

Neste ensejo, ressaltamos a participacdo das instituicbes brasileiras
vinculadas a prestacéo de assisténcia, ensino e pesquisa, na area da saude e, de

modo especial o apoic da Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS.
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Introducéo

Nos paises industrializados vem ocorrendo uma crescente preocupacao com
a constante elevacdo dos custos de assisténcia & saude. Nos anos recentes, esta
preocupacao agravou-se, pois a crise econdmica escasseou 0S recursos para
atender a demanda de cuidados médicos. A questdo econdmica motivou a abertura
de campoc de pesquisas em analises formais de custo-beneficio e de custo-
eficiencia, que estdo levando a uma “nova geracdo” de investigagdes clinico-
épidemiologicas, cujo conteddo principal é a avaliacdo das evidéncias clinicas,
especialmente as relativas & introducdo de novos métodos de diagnodstico e
tratamento.

Nestes paises j& se tem tornado rotina a utilizacdo de andlises cientificas
para discriminar, entre 0s procedimentos diagnésticos e terapéuticos, os que fazem
mal dos que fazem bem. Evita-se, assim, a incorporagéo da tecnologias, cuja
eficacia e eficiéneia ndc  foram  ainda adeqguadamente comprovadas,
Consequentemente, poupam-se recursos qgue podem, entdo, serem melhor
aplicados para atender as necessidades sociais de saude.

Nos pafses subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde os recursos sdo
obviamente mais escassos ¢ 0s problemas de saude mais sérios, a situacdo é ainda
mais agravada pela dependéncia de tecnologias importadas e pela dificuldade de se
desenvolver investigacbes capazes de orientar a absorg&o de novas tecnologias.

No caso especificc do Brasil, observa-se um estagio de desenvolvimento
econdmico intermedidrio, porém com indicadores de satde e uma faixa ponderavel

da populacdo necessitando de extensdo de cobertura. Paralelamente, ocorre no
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pais uma difusdo irrestrita de novas e sofisticadas tecnologias, cuja incorporacéo a
pratica médica tem menos a ver com as necessidades de saude do que com a
politica de remuneracéo.

Consequentemente, forna-se adequada a criagéo de oportunidades para o
desenvolvimento de formacéo de recursos humanos e de atividades de investigagéo
cientifica, visando a avaliacdo das modernas tecnologias do setor salde.

A avaliagdo cientifica constitui, hoje, um campo de investigacdo cientifica
que, utilizando o método epistemoldgico, objetiva propiciar condicdes mais

adequadas de transferir beneficios verdadeiros da ciéncia e da tecnologia a

promocéo de satde.

Considerando ¢ exposto, o CNPq, juntamente como os ministérios da Satde,
da Educacdo, da Previdéncia e Assisténcia Social - INAMPS, o Conselho Nacional
de Recursos Humanos - CNRH/ IPEA e da Financiadora de Estudos e Projetos -
FINEP, e, de modo especial, com a participacéo, incentive e ajuda da Organizagéo
Pan-Americana de Saude - OPAS, organizaram e financiaram a “Conferéncia
interamericana sobre Avaliagdo Tecnoldégica em Saude”, com os seguintes
objetivos:

- estudar o desenvolvimento, incorporagéo e uso de modernas tecnologias
medicas na assisténcia médicas na assisténcia a sadde em paises industrializados
e em desenvolvimento;

- examinar as metodolcgias cientificas disponiveis para avaliar o uso das

tecnologias existentes;



177

- estabelecer diretrizes, visando estimular pesquisas de avaliacéo de novas e
consagradas tecnologias para diagnéstico e tratamento, com a finalidade de
discriminar seu potencial de beneficios.

A conferéncia realizou-se em Brasilia, no periodo de 14 a 18 de dezembro de
1983, na sede da OPAS. Nesta ocasido foi elaborado e aprovado, em plenario, o
relatério que se apresenta a seguir.

Os anais da conferéncia contendo os trabalhos apresentados pelos
participantes serdo editados e distribuidos oportunamente.

A comissao organizadora

Alberto Pellegrini Fitho - OPAS

Carlos Alfredo Marcilio de Souza - CNPq (coordenador da conferéncia)
Cesar Augusto de Barros Vieira - OPAS

Cicero Adolpho da Silva - MEC

Danilo Prado Garcia - MPAS

rernando Szio - FINEP

José Augusto Carrazedo Taddei - CNPg

Sérgio Francisco Piola - IPEA

Sérgio Yarsuo Chiyoshi - INAMPS

Orlando Ribeiro Gongalves - MS

1. O PROBLEMA TECNOLOGICO

“A tecnologia representa a parte utilizavel do conhecimento que um pais

aplica e mobiliza para alcangar seus objetivos sociais e econémicos. Em “Salde
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para todos no ano 2.000", os objetivos a serem alcangados foram definidos. A
questdo mais premente passa a ser. como aicancé-ios? Esta € a pergunta que
conduz & busca de uma concepgdo sobre a incorporagio tecnoldgica capaz de
permitir qgue a mesma produza os impactos desejados.

Na dltima decada, a comunidade cientifica profissional e a opinido publica
adquiriram maior consciéncia dos impactos tecnoldgicos, de forma marcante quando
esses efeitos s&o manifestamente negativos ou quando se trata de avancos

espetaculares. Esta maior consciéncia se projeta em exigéncia por uma

administracéo da tecnologia mais racional, especialmente em nivel de estratégias
politicas. Adquire particular importancia a distribuicdo eqiiitativa dos beneficios e
custos sociais da tecnologia.

Desafortunadamente, a lacuna tecnologica entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento tem aumentado. O comércio internacional que implica em
transferéncia de servigos, produtos, matérias-primas e conhecimentos impde aos
paises complexas decisdes de importar ou produzir. Os paises em desenvolvimento,
por disporem de recursos humanos limitados, muitas vezes ndoc decidem
corretamente, 0 que aumenta ainda mais a sua dependéncia tecnolégica.

O entendimento da tecnologia de salde é dificultado pela complexidade e
multiplicidade de enfoques e perspectivas que pode assumir. Ha muitos fatores e
interrelagbes que dificultam o usc de uma abordagem simples para obter melhores
decisGes em tecnologias. O desenvolvimento tecnolégico necessita ser abordado de
forma abrangente. N&o pode excluir as dimensdes sociais nem as econdmicas, t0

pouco se pode esquecer os aspectos politicos, culturais e técnicos. Necessita-se
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considerar os efeitos a curto, medio e longo prazos, derivando disto repercussdes
importantes para o planejamento do setor.

Assim, 0 processo de desenvolvimento tecnologico em sadde nos paises sdo
em geral, e, em particular, nos paises subdesenvolvidos e dependentes, transforma-

se numa questao de caracteristicas basicamente politicas e econdmicas”.

2. PROCESSOS DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO EM SAUDE

2.1 Origem da tecnologia

Geralmente na maioria dos paises da América Latina o processo de
desenvolvimento tecnolbgico em saude ndo corresponde a um planejamento prévio
a nivel de setor. A tecnologia surge, via de regra, devido a existéncia de
condicionantes de carater econdmico; obedece a leis de mercado e se processa em
fungdo de critérios de rentabilidade. A existéncia de restricdes ou limites de indole
administrativo-legal ou financeira vem, em algumas circunstancias, servir de
instrumento desacelerador na “corrida tecnologica”.

(0 Estado, através de suas instituicbes, adota medidas de controle direto ou
indireto, geralmente de cardter financeiro ou orcamentario. Na auséncia de normas
especificas, a comercializacdo, responde, preferentemente, a inferesses
empresariais de um mercade imperfeito, apoiado pela propaganda e regido pelas

leis de oferta e procura.

Para os paises em desenvolvimento, as limitacbes para a geracdo de

tecnologias locais nacionais condiciona a vigéncia do fendémeno denominado



180

transferéncia tecnolégica. Tal fendmeno ocorre, geralmente, de forma incontrolada,
as vezes absorvendo recursos j& obsoletos nos paises centrais ou mesmo
inapropriado para os paises receptores, ocorrendo, ainda, na maioria dos casos,
através de transagfes de tipo monolitico. A capacidade de efetuar avaliagOes
prévias & habitualmente muito limitada nos paises periféricos. O escasso
desenvolvimento da industria nacional unida & importacgéo indiscriminada
contribuem para aprofundar a dependéncia; os precos que os paises pobres pagam

para comprarem estes recursos sdo, as vezes, mais elevados do que nos paises
produtores, e mesmo as empresas chamadas nacionais operam, geralmente, com

alta propor¢éo de capital estrangeiro que é aquele que obtém beneficios mais altos.

2.2 Destino da tecnologia

A tecnologia representa um meio para satisfazer necessidades existentes. Os
paises apresentam necessidades diferentes, e, dentro de um mesmo pais,
diferengas regionais requerem solugdes tecnoldgica diversas.

A tecnologia em sadde aplica-se ao homem, ao seu meio ambiente, ou aos
recursos de saude existentes.

No caso do primeiro destinatério, a populagio, as necessidades em termos
de tecnologia de salde estio estritamente ligadas a um conceito mais amplo que &
0 de necessidades de salde, determinadas por fatores biolégicos, ambientais,
sociais e econdmicos. S&0 variaveis importantes a considerar as garantias
demograficas: o grau de urbanizacéo: a prevaléncia e a incidéncia de determinadas

patologias; assim como & percepcio que tenham diferentes setores da sociedade
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do seu estado de saude e das oportunidades existentes para explicar estas
necessidades em demandas concretas. Estando o acesso aos servicos de saude
sujeito a desigualdades manifestas, é obvio que a utlizacdo de recursos
tecnologicos, por parte de um certo grupo social, estd limitado por suas
possibilidades de receber tais servicos.

As tecnologias que se aplicam ao ambiente estdo vinculadas a utilizacéo e
controle dos recursos naturais por parte da sociedade. Vinculam-se ao saneamento

ambiental, ao controle de vetores e de outros elementos negativos para a salde

humana.

Certas tecnologias no campo da saude sfo aplicaveis a recursos de satde ja
existentes, seja para readaptar outras tecnologias ou para manté-las em adequado
grau de funcionamento. Assim, em muitos casos, representam contribuicdes
valiosas para recuperar a capacidade instalada do setor. Tecnologias de
procedimentos, associadas ao processo de planejamento-financiamento do setor,

incluem-se nesta Ultima categoria.

2.3. Utifizacdo da tecnologia

Situado entre a origem e o destino ou objeto da tecnologia de saude, o
campe de sua ulilizacgo e, taivez, aquele que se apresenta mais complexo.
Podemcs, em grandes linhas e para esquematizar a andlise, identificar um conjunto
de variaveis que facilita e outro que dificulta a utilizacdo de tecnologias no setor.

Em geral, € o mercado quem condiciona, tanto a origem e comercializac8o

quanto a difusdo e utilizacdo de uma determinada tecnologia. O processo é
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acelerado. Uma tecnologia emerge, é adotada, expande-se e com frequéncia entra
em desuso em periodos de tempo cada vez maiores.

Essa capacidade de inovagado acelerada parece ser um atributo mais ligado &
tecnologia de maior complexidade do que a de menor complexidade. Por outro lado,
essa capacidade de acumulagio tecnolégica cresce exponencialmente. A existéncia
de uma tecnologia determina a necessidade de se dispor de outra, falando-se
nesses casos de “pacotes” tecnoidgicos para atender a uma mesma necessidade. A
sub-utilizacao das tecnologias disponiveis, especiaimente nos niveis secundario e
terciario €, também, um fato habitual.

Deve-se ressaltar o escasso desenvolvimento de métodos de avaliacdo que
permitam aos paises a tomada de decisdes concordantes com as necessidades de
saude. A auséncia de politicas explicitas indica, na maioria dos casos, a existéncia
de politicas implicitas permissivas.

A maioria dos paises subdesenvolvidos nado dispdem de informactes tanto
relativas aos recursos tecnolégicos ja existentes, como também aos necessarios em
funcdo de suas condicdes de saude. A caréncia de dados referentes acs niveis de
eficacia, eficiéncia e seguranca dos recursos fazem com que a adocdo de
tecnologias seja um processo orientado por interesses de lucros e dirigido a atender
as demandas de grupos sociais dominantes que se apropriam dos escassos
destinados ao setor.

Como variaveis ‘reguladoras” encontramos uma discreta intervencio do

Estado dirigida a limitar a expans&o, mediante restricbes orcamentarias ou outras

medidas de cardter indireto, facilmente burlaveis. Pode-se observar que as

instituicbes publicas do setor adotam, geraimente, recursos tecnoldgicos segundo
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as mesmas regras vigenies no setor privado lucrativo. Atendem, assim, agueles
setores sociais mais privilegiados, propensos ac alto consumo, e a scfisticacdo de
cuidados médicos, em detrimento de grandes grupos sociais com limitado poder de
acesso.

0O uso da tecnologia causa, deste modo, impacto no sistema de prestacao de
servicos, acentuando desigualdade e produzindo efeitos secundarios indesejaveis
as condicbes de saude e a propria estrutura do sistema. Tal uso afeta, assim, a
divisdo do ftrabalho, geralmente substituindo a mé&o-de-obra pelo capital,
marginalizando ou gerando desemprego entre os trabalhadores de saude.
Simultaneamente, origina-se uma mudanca nas qualificacbes do trabaihador,
incorporando-se outras categorias de formac@io mais especificas, nem sempre
disponiveis nos paises. Aparecem novas demandas de formacgao profissional que
s&o, em geral, de dificil absor¢éo por parte dos programas académicos. O exercicio
médico faz-se cada vez mais especializado, retardando a entrada do profissional no
mercado de trabatho e prejudicando a atuagio nos servicos menos compiexos.

A incorporacéo de tecnologias, por outro lado, alterando as funcgdes de
producdo dos servicos de saude, leva a saude os provedores a buscar combinacdes
de maior rendimento, do tipo capital interno,

Finalmente, e como resultado, em parte, do mencionado anteriormente, os
custos do cuidado a saude elevam-se, levando o sistema a consideraveis crises de
financiamento que exigem reformulacbes politicas tendentes a aplicacdo de
mecanismos de contencdo de gastos que, obviamente, afetam também o

desenvolvimento tecnolégico.
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RECOMENDACOES

Os participantes da Conferéncia Interamericana sobre Avaliagdo Tecnolégica
em Saude, realizada em Brasilia, Distrito Federal, de 14 a 18 de novembro de 1983,
organizada pela CNPg e OFPAS e com apoio dos ministérios da Saude, da Educacao
e Cultura, da Previdéncia e Assisténcia Social: do CNRH/ IPEA e da FINEP,
resolvem estabelecer as recomendacdes que se seguem.

Estas recomendacdes sdo dirigidas aos ministérios do setor saude, as

agéncias de seguro social, as universidades e as instituicbes e organismos

vinculados & saude. De modo especial, esperam o0s participantes da OPAS,
considerando sua opcdo de conferir prioridade a administrag¢ade do conhecimento,
sua fradicional posi¢ao de lideranga no setor, bem como seu dilatado admbito de
atuacdo, procure os meios de implementar e/ou incentivar a operacionalizacdo

dessas recomendaces.

Recomendacgdes gerais

- recomenda-se, a cada pais, instifuir poiiticas de incorporacéo de novas
tecnologias, como tal os eguipamentos, os medicamentos e 0s procedimentos de
diagnostico, prevengdo, cura e reabilitagdo de doengas, assim como a introdugéo,
utilizag&o e difusdo de metodos de avaliagdo dessas tecnologias;

- a avaliagéo tecnoldgica em salde devera estar relacionada com a situacdo
global de desenvolvimento de cada pais, nos seus aspectos econdmico, social,

politico, cuitural e cientifico e tera como objetivo a avaliacdo do processo de
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desenvolvimento tecnologico e do impacto das tecnologias nas condi¢cdes de salde
das populacdes;

- 08 paises em desenvolvimento deverdo procurar alcancar a qualificacdo e o
desenvolvimento tecnoldgico de acordo com suas prioridades, inclusive quanto a
producéo de bens de saude; e

- recomenda-se¢ que a OPAS inclua o tema “Avaliagdo Tecnholdgica em
Saude” na pauta de sua préxima Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, e promova

0 “Ano da Autodeterminacéo Tecnoldgica em Salide”.

Recomendacdes especificas

1. Quanto a politica de incorporagéo de tecnologia

- recomenda-se gue, No mais curto prazo possivel, desenvolva-se um modelo
de regulamentacao para o controle de tecnologias em saude, a ser adaptado e
utilizado por cada pats, de acordo com suas peculiaridades:

-~ rfecomenda-se gue, a nivel nacional estabelecam-se mecanismos de
vigilancia e controle face a importagic de tecnologia estrangeira, visando proteger o
esforgo nacional, sem prejuizo da atencédo a demanda real de assisténcia a satde;

-~ mediante deciséo politica pertinente aos paises deverdo fortalecer também
suas unidades produtoras de bens de satde, estimulando a pesquisa tecnoldgica; e

- @ absor¢ao de tecnologia estrangeira de cada pais, na fase que precede a

produgdo nacional, devera ficar condicionada a satisfacdo das necessidades

indispensaveis a resolucdo de seus problemas de salde.
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Os drgéos governamentais que licenciam a aquisicdo efou uso de novas
tecnologias em saude, devem estabelecer requisitos minimos para a utilizacdo
dessas teécnicas.

Sem prejuizo de outros, que as circunstancias poderdo vir a aconselhar,
estes requisitos seriam:

a. a nova técnica deve ter aplicacdo nos problemas prioritarios de salde;

b. o custo inicial de sua instalagdo deve ser explicitado;

¢. deve haver garantia de manutencdo adequada para os equipamentos, o
que envolve recursos humanos, materiais e financeiros;

d. vida util prevista para o funcionamento do equipamento deve ser
explicitada;

e. deve ser definida a populac&o a ser servida pela nova tecnologia;

f. deve haver previso do impacto da nova técnica na salde da populacio; e

g. devem existir informacgbes satisfatorias sobre a avaliagdo da tecnologia a

ser incorporada.

2. Quanto a avaliagéo tecnologica

- recomenda-se a cria¢@o, a nivel de OPAS, de um centro regional de coleta,
armazenamento, analise especializada e difusdo de informacfes e dados existentes
sobre a avaliagho tecnologica em salde, incluinde informagdes bibliograficas,

disponibilidade de técnicas e de recursos humanos e materiais de cada pais. A nivel

nacional deveréo ser criados centros com caracteristicas semelhantes:
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- recomenda-se a criacdo de condigdes destinadas a propiciar consultoria
especializada em avaliac&o tecnolégica em salde, onde e quando necessario;

- 05 Orgdos interessados deverdo organizar campanhas de informacéo que
expliguem a populagdo, aos governos e as universidades a necessidade de
avaliacdo tecnologica em saude;

- a nivel nacional devera se estabelecer um sistema de avaliacdo de
tecnologia aplicada a saude. A criagdo desse sistema devera ser precedida pela
elaboracdo de informacdes na drea da salde, e outras correlatas, que fornecam
dados capazes de possibilitar a identificacdo dos principais problemas da area e,
consequentemente, o estabelecimento e prioridades, criando o contexto no qual a
avaliac@o tecnologica venha a ter explicitacdo. A execucdo das tarefas acima
referidas devera ficar a cargo de um grupo técnico especifico;

- 0 sistema referido na recomendacdo anterior devera estabelecer ligagbes
imediatas, desde sua criacdo, com todos os componentes e participantes do sistema
saude do respectivo pais, quais sejam: as organizagbes medicas e as industrias
ligadas ao sistema de saude bem como os 6rgdos governamentais que determinam
a politica econdmica e cientifica;

- 0 sistema de avaliacio tecnolégica, referido anteriormente, devera dotar de
infformagbes especificas dos orgaos decisérios das areas de planejamento,
assessoria e assisténcia técnica de saude, a nivel central, em relacéo a tecnologias
importadas e proprias de cada pais;

- recomenda-se procurar envolver as instituicbes utilizadoras de tecnologia

em estudos que induzam a producdo de tecnologias de satde, tendo em vista o
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oferecimento de informacéo aos produtores quanto a seguranca e otimizagdo do
uso dessas tecnologias;

- cada pais devera procurar desdobrar mecanismos eficazes de difuséo de
informacédo sobre tecnologias alternativas, produzidas por pesquisadores
individuais, por grupos independentes e por instituicdes de pesquisa e de prestacdo
de servigos de saude na América Latina. Nesse contexto, sera importante a criacéo
de condi¢des para o debate do impacto da tecnologia no sistema de saude, atraves
de reunibes, conferéncias e publicacdes. Devera ter destaque, nesse sentido, a

informacéao sobre os conhecimentos de tecnologias de maior beneficio social; e

- recomenda-se gue em cada pais sejam criados elou incentivados
programas de formacgdo de recursos humanos, em varios niveis, com vistas a
disseminacdo de metodologias de avaliagdo de tecnologias em saude; a formacgéo
de uma consciéncia critica face a introduc@o de novas tecnologias, bem como sobre

aquelas que ja estao em uso.

Segue, no documento, a lista de participantes do evento.

CNPq

Brasilia, 1983




ANEXO 3

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico.
1# Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde (I CNCTS), Brasilia:

Coordenacéo Geral de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, 1994, 476 p.

PRIORIDADES SANITARIAS, CIENCIA E TECNOLOGIA!

Sera apresentado, a seguir, parte de um dos documentos da referida

conferéncia, elaborado por Cristina de A. Possas.’

1. Introducéo
Este documento discute as prioridades de salde que devem orientar

uma politica nacional de ciéncia e tecnologia em saude, como componente

' Documento institucional do Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI, elaborado pela
autora com base em terme de referéncia apresentado pela instituicdo e apoés ampla consuita as
diferentes areas da Fundagho Nacional de Salde e do Ministério da Saude (...) [A autora agradece a
varias pessoas, ligadas a instituicdes governamentais, envolvidas com o processo de discusséo e

elaboragéo do docurnento].

2 Pesquisadora Titular do Centro de Informagdo Cientifica e Tecnolégica-
CICT/FIOCRUZ/MS, Coordenadora da Pés-Graduacio Strictu Sensu da Escola Nacional de Satde

Pablica-ENSP/FIOCRUZ/MS e consuttora do Centro Nacional de Epidemiologia-CENERPI/FNS/MS.



190

fundamental da politica nacional de saude. Mostra que sua virtual inexisténcia como
politica de governo, em que pese alguns mecanismos importantes de fomento, tem
constituido obstaculo para o avango da Reforma da Salde em nosso pais. Indica
que a superacao desta lacuna certamente requer a defini¢do de um novo arcabouco
institucional, novas bases de financiamento e novas estratégias que viabilizem, na
reforma do Estado brasileiro, a necessaria articulacdo entre os sistemas de salde e
de ciéncia e tecnologia. No entanto, alerta para os riscos de uma visdo

excessivamente formalista e institucionalizada do problema, desvinculada da

realidade das condices atuais dramaticas de saude da populacdo brasileira e da

exirema precariedade da rede de servigos. Ressaltando a importéncia de uma
perspectiva ampla, que pressupde o exame das relacbes entre o Estado, o setor
produtivo € demais atores sociais na formulacio das politicas publicas, procura
examinar possiveis estratégias para uma politica de ciéncia e tecnologia em saude
que assegurem sua dupla misséo: estimular a produgéo cientifica e tecnoldgica e ao
mesmo tempo viabilizar uma resposta social mais &gil e efetiva as velhas e as novas
dermandas geradas pelas rapidas mudancas no perfil demografico e epidemiolégico.

Conclui destacando a importancia decisiva do direcicnamento da ciéncia e da
tecnologia para a formulagdo, implementacéo e avaliagdo destas novas estratégias
e, ac mesmo tempo, as perspectivas promissoras que esta interacdo fértii com a
realidade pode abrir para o desenvolvimento cientifico e tecnoiégico em saude no

pais.
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2. Prioridades Tecnologicas em Saude: os limites da Racionalidade

Epidemiologica

O processo de definicdo de prioridades em saude envolve necessariamente
julgamentos de natureza subjetiva que permeiam, na arena politica, a negociacéo
dos rumos da politica de saude. Por esta razdo, os esforgos até agora realizados
em escala internacional na tentativa de formulagdo de procedimentos empiricos

para a hierarquizacéo destas prioridades resultaram em tao poucos avangos (1), (2),

(3). A experiéncia internacional mostra portanto que, embora a quantificacdo dos
objetivos a serem alcancados seja necessaria, seria um equivoco limitar a definicdo
de prioridades a esta quantificac&o. No Brasil, a heterogeneidade regional e social
bem como a extrema pobreza que exclui cerca de um tergo da populacdo da
possibilidade de acesso a produgdo e ao consumo tornam o processo de definigdo
de prioridades em saude ainda mais complexo, pela especificidade das condicbes
locais.

A definicdo de prioridades sanitarias para o desenvolvimento cientifico e
tecnologico pressupde a demarcagdo do conceito de “pesquisa em saude’. Procura-
se neste documenio alertar para o equivoco a que pode conduzir uma visdo
isolacionista convencional da ciéncia, que costuma se caracterizar pelo viés
discipiinar, pela excessiva compartimentalizacdo do saber e pelo descompromisso
com a transformagdo social. Na abordagem assumida aqui, este conceito
pressupbde, ao contrario, a necessdria convergéncia do esforco cientifico e
tecnologico na definigdo de prioridades e na intervencdo social, no sentido da

melhoria das condicbes de saude da populagao.
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Em que pese a necessidade de avaliacdo de suas recomendacdes a [uz da
realidade brasileira (4), a conceituacao formulada pela Commisssion on Heaith for
Development, que enfatiza a importancia do estimulo a pesquisa essencial voitada
as prioridades nacionais, parece bastante adequada a esta perspectiva. Definindo
pesquisa em saude como a "geracdo de conhecimento novo com o uso do método
cientifico para identificar e intervir sobre problemas de saude” (1), mostra que seu
escopo transcende o ambito da epidemiologia e engloba as diferentes areas das
ciéncias bioldgicas e das ciéncias da saude, inclusive ciéncias sociais em saude e
economia da saude.

Argumentamos neste documento que a definicdo de prioridades em uma
politica articulada de ciéncia e tecnologia ndo pode, pelas razfes ja apontadas, se
timitar ao diagndstico e intervencao estritamente epidemiologicos. Ao contrario, este
processe requer o reconhecimenio das distintas dimensdes em que se realiza a
atividade cientifica e tecnoldgica em saude e da necessidade de estabelecimento
de procedimentos sociais e institucionais que favorecam, no enfrentamento dos
problemas de saude, o fluxo necessario entre elas: as ciéncias basicas
fundamentais, a pesquisa clinica biomeédica, a pesquisa, 0 desenvolvimento de
processos e produtos de saude, a pesquisa e 0 desenvolvimento de métodos e
modelos epidemiologicos, a pesquisa populacional, a pesquisa social em saude, a
pesquisa estrategica voltada ao planejamento e gestdo de sistemas e servicos de
saude, a pesquisa voltada & avaliacdo tecnoldgica dos insumos e servicos, a
pesquisa e 0 desenvolvimento de sistemas de informacdo em saude, a pesquisa da

produgdo cientifica e tecnoldgica em saude, a pesquisa ambiental em salde,



193

incluindo o ambiente de trabalho, e o desenvolvimento de novas tecnologias
alternativas de preservacao e saneamento ambiental.

Esta abrangéncia da produgao cientifica e tecnoldgica em saude evidencia
portanto a sobreposicao de diversas racionalidades que orientam a formulagdo de
politicas nesta area e consequenternente a definicdo de prioridades: a racionalidade
cientifica, a racionalidade econdmica, a racionalidade burocratica, a racionalidade
corporativa e a racionalidade epidemiologica, além da prdpria racionalidade politica
que permeia todo o processo de definicdo de prioridades.

A ‘rationale” epidemicldgica, embora obviamente fundamental para a

definicdo das prioridades sanitarias, ndo deve, sob pena de sérias distorches na
andlise e nas projecdes realizadas, ser entendida de forma exclusiva e aprioristica,
como ponto de pariida isolado e dissociado das demais racionalidades que
conformam o processo decisorio na ciéncia, na tecnologia e na formulagdo das
politicas de saude (5).

Contudo, embora seja necessario reconhecer os limites da racionalidade
epidemiologica, situandoe-a no contexto social que certamente a condiciona, seria
um grande equivoco minimizar sua importancia fundamental na visdo estratégica
que devera orientar a definico de prioridades para o desenvolvimento cientifico e
tecnologico em satide.

Ao contrario, estendidos os seus limites, a pesquisa epidemiolégica de base
populacional, integrando seus componentes clinico e social, podera fornecer uma
contribuico fundamental para projecbes mais precisas e realistas das tendéncias

da fransicdo demografica e epidemiolégica em escala global e no pais,
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possibilitando a identificacdo de novas demandas e a definicdo das prioridades que

devem orientar uma politica de ciéncia e de tecnologia em saude.

3. Transi¢do Epidemiologica: A “Nova Agenda’e a “Agenda Inacabada”

Nas trés ultimas decadas, o Brasil vem apresentando, como outros paises em
desenvolvimento, acentuado declinio nas suas taxas de fecundidade e mortalidade,

0 que denota a velocidade de sua transigio demografica, gue levou a importante

mudanca na estrutura etéria e ao envelhecimento populacional.

Simultaneamente, o pais vem assistindo a rapidas transformagées no perfil
epidemioldgico de sua populacdo (B) (6) (7), com importantes implicagdes para as
politicas publicas. Contribuiram para estas transformagbes, bem como para as
mudancas na dindmica demografica a elas associadas, profundas alteragdes na
organizacac sécio-econdmica, no meio ambiente, nas estratégias de sobrevivéncia
e nos estilos de vida, favorecendo a rapida obsoléncia de muitas das politicas
sociais implementadas.

Como resultado destas transformacdes e do rapido envelhecimento
nopulacional, velhos e novos problemas passaram a coexistir em um processo de
transigdo epidemioldgica cada vez mais heterogéneo, marcado pela persisténcia de
grandes disparidades sociais. As doengas do aparelho circulatorio, as causas
externas (acidentes, homicidios e suicidios) e as neoplasias passaram a constituir
as principais causas de Obito no pais, superando no conjunto, por larga margem, as
doencas infecciosas e parasitarias que eram hegemobnicas até os anos 60. No

entanto, os indicadores disponiveis (8) (9) indicam que a esta queda giobal da
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mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias ndo correspondeu uma gueda
simuitanea na incidéncia de muitas destas doengas, que ainda permanece muito
elevada (malaria, hanseniase, doenga de Chagas, esquistossomose e tuberculose
séo bons exemplos, além do ressurgimento da cdlera, da dengue e a emergéncia da
Aids.

E importante lembrar aqui que embora haja evidéncia quantitativa de
expressiva melhoria global em varios dos indicadores associados as condi¢Bes de

atraso (10), para grande parte deles os niveis ainda se mantém muito elevados,
especialmente nas regides brasileiras onde a pobreza extrema prevalece.

Este novo quadro sanitario vem colocando desafios importantes para o
Projeto da Saude: sera a sociedade brasileira capaz de aproveitar a atual
oportunidade historica para a redefinic8o de seu rumo, formulando estratégias
efetivas para a prevencdo e controle das principais doencas que dominam seu
complexo e heterogéneo perfil epidemiolégico? Serd ela capaz de definir e
implementar uma politica global de governo que assegure a incorporacéo criativa e
inteligente da ciéncia e da tecnologia na resposta social 4 “nova agenda” imposta
peio crescimento dos acidentes e das doencas cronico-degenerativas associadas
ao rapido processo de envelhecimento populacional, antes que estas causas
atinjam os niveis extremamente elevados projetados para as proximas décadas?
Sera ela capaz de, ao mesmo tempo, reduzir a “agenda inacabada’ caracteristica
de atraso, representada pelo impacto das principais doencas infecciosas e

parasitarias?
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4. Uma nova misséo para o sistema de saude: resgatando a concepcéo do
SUS

O Brasil vive hoje um momento crucial para a definicdo de sua politica social
em saude. Do ponto de vista da oferta de servigos, & evidente, em que pese as
importantes conquistas no plano legal e institucional alcangadas, a incapacidade
atual do Sistema Unico de Salde para enfrentar a crescente complexidade e as
pressfes do agravamento do gquadro sanitario da populacio. Evidenciam esta
incapacidade as situagbes dramaticas no atendimento ambulatorial e hospitalar,
diariamente noticiadas pela imprensa.

A crise fiscal, a limitada capacidade operacional do Estado. brasileiro e os
notérios desvios dos recursos publicos, reduziram drasticamente o gasto per capita
com saide e explicam em boa parte, embora ndo totalmente, esta inadequacéo. E
necessario reconhecer que o Brasil gasta pouco e gasta mal com saude (11) {(12)
(13), chamando atencao, neste particular, o reduzido gasto federal na prevencéo e
controle de doencas. Por esta razdo, além da criacdo de novas bases de
financiamento e de mecanismos que assegurem um repasse mais &gil aocs
municipios, @ necessario iniciar uma revisdo das estratégias adotadas e do
processo de definicdo de prioridades.

Contrasta com este quadro de escassez de recursos a rapida elevacédo dos
custos da atencdo meédica curativa no Brasil (14), que hoje constitui um problema
mesmo para 08 paises mais desenvolvidos, Para este vertiginoso aumento dos

custos do cuidado vem contribuindo, além do dramatico aumento das internacdes

cronico-degenerativas, que tem favorecido mundialmente a aita densidade

tecnelogica da atencdo a saude em servicos de complexidade cada vez maior.
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Como muitos outros governos de paises em desenvolvimento, o governo
brasileiro tem sido crescentemente pressionado para produzir, & semelhanca de
sociedades desenvolvidas, como a norte-americana, um modelo médico-terapéutico
de altissimo custo, alta densidade tecnoldgica e baixo impacto social.

Contudo, mesmo gue um novo pacto politico na sociedade brasileira seja
capaz de assegurar aumento significativo e mais duradouro nas fontes de
financiamento do SUS e de agilizar seu fluxo aos Estados e Municipios, o pais
dificilmente seré capaz de investir @ manter a infra-estrutura necesséria de atencéo

a satide que Ihe permita responder s crescentes pressdes por servicos de uma

populacdo cada vez mais velha e mais heterogénea do ponto de vista
epidemioldgico.

Uma vez que mais doengas cronico-degenerativas sdo esperadas para uma
populacdo cada vez mais composta por adultos e velhos, a missdo do sistema de
saude em nosso pais devera ser revista, com énfase cada vez maior na prevencao
& no controle destas doencas e cada vez menos na resposta a necessidade de
satisfacdo da demanda por mais servicos curativos.

Nao se trata contudo de retomar a velha férmula preventivista, limitada as
agdes setoriais no campo da saude. Ao contrario, a énfase na ampliacdo da
consciéncia sanitaria da populagdo, fortalecendo as agdes de promocao da satde,
prevencao e controle tanto das doengas cronico-degenerativas quanto das doencas
infecciosas e parasitarias requer um novo enfoque do planejamento governamental.
Este enfoque deve transcender a acéo especifica do Ministério da Satide e envolver
0 conjunto dos Ministérios com interface com a salde em uma acdo integrada e

coordenada, visando acdes inteligentes que possibilitem minimizar o impacto da
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rapida transicdo demografica e epidemiologica sobre os beneficios sociais e 0s
servicos de saude.

Embora a dimenséo multisetorial da saude tenha sido contemplada da forma
clara no conceito de saude formulado pela 82 Conferéncia Nacional de Saude e
que fundamenta a Constituicdo brasileira, muito pouco foi realizado nesse sentido
até o presente, por razbes diversas, sobretudo de natureza burocratica e
corporativa. Esta estratégia central integradora do governo requer, para ser efetiva,

a complementaridade de estratégias intersetoriais de ambito regicnal, local e

distrital, onde profissionais de saude nestes niveis interagem com outros Orgaos

governamentais, grupos de comunidade, voluntarios e outras agéncias para
influenciar suas politicas e programas na melhoria e protegdo da saude da
populacdo. Outras estratégias, como comités intersetoriais orientados para a
promocdo de condigies sociais e ambientais que permitam melhorar a salde
publica, tém sido tentadas em vérios paises, em alguns com mais & outros com
Menos sSUcesso.

Tais estratégias intersetoriais, quando bem sucedidas, permitem evitar a
duplicacéo de esforcos, possibilitando uma significativa redugéo dos custos da agéo
governamental e favorecendo um maior impacto das agbes de saude. Um bom
exemplo sdo as estratégias voltadas ao desenvolvimento de tecnologias
apropriadas ao saneamento ambiental que, se implementadas adequadamente,
permitiriam reduzir de forma significativa muitas das doengas infecciosas e

parasitarias que ainda predominam. Contudo, como mostra o ainda atual relatorio

do Grupo Técnico de Planejamento e Meio-Ambiente da Comisso Nacional de

Reforma Sanitaria (15), a politica de saneamento ambiental no Brasil tem se
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caracterizado pela agao descoordenada de uma multiplicidade de érgéos envolvidos
na execucdo, normatizagéo, coordenacdo, supervisdo e fiscalizagdo das acdes,
além das lacunas em acdes que deixam de ser executadas. A acdo empresarial
publica no setor, pela necessidade de retorno dos investimentos efetuados, tem se
caracterizado pela exclusdo das areas urbanas periféricas e das areas rurais dos
seus possiveis beneficios e pela ndo incorporacdo de tecnologias apropriadas
viaveis. Qutra restricdo importante desta politica tem sido a limitacdo de sua
atuacdo a agua e ao esgoto, desconsiderando outros aspectos igualmente

importantes para a Saude Publica e que envolve o conjunto da questdo ambiental.

destino final do lixo, drenagem, controle de vetores, controle de enchentes,
saneamento de locais de trabalho, escolhas e outros locais publicos, combate a
erosdo, protecdo de encostas, controle de poluicdo e contaminagdo hidrica,
atmosférica, de solo e subsolo e alimentar. Para a superagéo desta situagaoc é
necessario, na estratégia multisetorial proposta, um incentivo ao desenvolvimento
da ciéncia e da tecnologia nacionais aplicadas ao saneamento ambiental, buscando
o uso de tecnoiogia apropriada entendida aqui como aguela necessariamente de
menor custo, mas a que se caracteriza peia eficacia e compatibilidade com as
condicbes sociais, culturais e econdmicas de cada regido. (15)

Contudo, € importante ressaltar que, para ser efetiva, esta acéo
governamental integradora ._deveré, além da aclo intersetorial, assegurar a
adequada resposta as demandas impostas pelo quadro sanitario atual,
consolidando o SUS em novas bases, retomando sua concepgao criginal. Devera,
com este objetivo, definir estratégias que permitam a reducao das desigualdades

existentes na distribuicdo geografica e social dos recursos de satde e na qualidade
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do cuidado entre instituicbes de saude, evitando o agravamento da
heterogeneidade epidemiologica. A eficiéncia e a qualidade do cuidado deverdo ser
substancialmente aprimoradas de modo a acomodar o crescimento da demanda por
servicos clinicos, especialmente aqueles oferecidos pelos hospitais, destacando-se
a questdo dos hospitais de referéncia e dos laboratorios publicos de referéncia.
Cabe aqui particular destaque & avaliagdo tecnologica e a gestdo da
qualidade dos processos e produtos. No que diz respeito particularmente as novas
tecnologias médicas, estas sdo, pela natureza do processo de incorporagao,

tipicamente aditivas, induzindo a mais procedimentos diagnosticos e terapéuticos ac

invés de substituir as tecnologias existentes.

Como consequéncia desta caracteristica do processo inovativo em saude e o
rapido crescimento da inovagdo tecnoldgica, a incorporagéo de tecnologias no setor
saude tem efeitos profundos nos gastos com atencé@o a saude. Ao que consta, pelo
menos 50 por cento dos incrementos marginais dos custos do cuidado meédico séo
devidos a novas tecnologias. (16)

A infrodugdo de novas tecnologias e drogas deveria ser precedida de uma
avaliacdo em profundidade de seus possiveis efeitos nas diferentes partes do
sistema de saude (custo e efetividadeentre outros aspectos) e na saude da
populacdc (questdbes éticas e culturais) (8) (17). A sofisticacdo de muitas
tecnologias modernas e a complexa andlise necessdria para antecipar seus
provaveis efeitos sugerem que a consolidagdo de uma massa critica de
profissionais é condicdo essencial para o desenvolvimento desta area, com a
necessaria competéncia em campos diversos do conhecimento, como &

epidemiologia, a engenharia genética, a economia da saude, as ciéncias sociais e
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do comportamento, o planejamento estratégico e a administragdo em saude. Um
amplo espectro de tecnologias modernas j& esta disponivel em paises em
desenvolvimento como o Brasil, mas limitada informagc&o e pesquisa sobre as
consequéncias de sua incorporagdo no sistema de saude tem sido usada para
aprovar sua compra e difuséo (6). Da mesma forma, inexistem ainda mecanismos
permanentes gue assegurem a qualidade das tecnologias incorporadas nos
processos, produtos e servigos de saude.

Lima reforma de modelo de aten¢do a saude, fortalecendo a integracio das

acOes preventivas e curativas €, portanto, necessaria, ampliando a atual capacidade

técnica do sistema de satide no pais para responder adequadamente ao complexo e
heterogéneo quadro de morbimortalidade.

Fsta reforma devera contemplar o fortalecimento dos centros de exceléncia
nas Universidades e Institutos de Pesquisa e de hospitais publicos de referéncia
equiparados aos centros mais avangados do mundo no que diz respeito ao
desenvolvimento e incorporacdo de tecnologias. O investimento em ciéncia e
tecnologia assume, portanto, nesta perspectiva, uma importancia decisiva. Este
investimento devera ser ancorado no esforgo nacional pelo fortalecimento da
educacdo em todos os niveis, utilizando os meios de comunicacdo disponiveis e
incorporando tecnologias educacionais modernas, assegurando e apoiando ao

mesmo tempo trabalhos de organizag&o comunitaria ao nivel local (...}

Brasilia, 1994, p. 243-247
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