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Resumo

Introducéo: Estes sdo tempos estranhos, em que estamos mais saudaveis que nunca, mas
simultaneamente, mais ansiosos com a nossa salide (Roy Porter).

Os séculos XIX e XX foram os mais ricos em termos de avangos médicos, mudancas sociais e
penetragdo da profissio médica na sociedade. Esta mudanca radical da salde levantou
guestdes que ainda hoje se mantém. Tentarei dar resposta a estas perguntas no texto que se
segue.

Objectivo: Realizar uma reflexdo historica sobre a evolucdo da relagdo médico-doente focada
na influéncia determinante dos avancos tecnologicos verificados no campo da medicina,
durante os séculos XIX e XX.

Métodos: pesquisa bibliografica em livros, artigos e contetidos online usando palavras-chave
associadas ao tema.

Discussao: O século XIX foi caracterizado por revolucdes em todos os sectores da sociedade.
Marcado pela Revolucdo Napole6nica, o ensino médico foi modificado. A anatomia, o
laboratério e a epidemiologia tornaram-se parte fundamental do exercicio da medicina. As
descobertas de novos métodos diagnésticos sucediam-se a uma velocidade estonteante.
Concomitantemente, a Revolucdo Industrial provocou profundas alteracGes socio-
demogréficas. O ambiente nefasto das novas metropoles levou a novas crises sociais, com
epidemias e taxas de mortalidade nunca antes vistas. Criou-se o ambiente propicio ao
desenvolvimento de sistemas publicos de salde, controlados pelo Estado, que pudessem
solucionar estes problemas da populacdo. Apesar dos avangcos presentes, as grandes
mudancas deveram-se a intervencdo do Estado na melhoria das condi¢cdes de vida das
pessoas. A Medicina era impotente perante a doenga, embora soubesse, melhor do que nunca,
diagnostica-la.

Tudo mudou no século XX. As infecgbes foram finalmente vencidas, a cirurgia realizava
verdadeiros milagres, novas técnicas diagnoésticas permitiam visualizar directamente o 6rgao
vivo. Mas toda esta tecnologia levou a um distanciamento entre médico e doente. As novas
patologias crénicas continuavam sem cura. E a medicina ndo conseguiu cumprir a sua
promessa de curar todas as doencas. Tensdes profissionais e sociais também foram parte do
novo dilema da medicina: a propria humanidade.

Concluséo: A melhor hora da medicina pode ser também o amanhecer dos seus problemas.
Durante muitos séculos a medicina foi impotente mas néo era problematica. Dos gregos até a
Primeira Guerra Mundial, as suas funcdes eram simples. Hoje, tendo controlado muitas
doencas, antes mortais, aprimorado o parto e dominado a dor, designio magnanimo, os seus
triunfos dissolvem-se na sua desorientacdo. A medicina levou a expectativas inflacionadas, que
0 publico rapidamente aceitou como verdades. Mas a medida que as expectativas sobem, mais
inatingiveis se tornam. A medicina tem pois um arduo trabalho a sua frente: estabelecer os

seus limites e redefinir os seus objectivos.



Abstract

Introduction: These are strange times, in which we are healthier then ever but, simultaneously,
more anxious about our health (Roy Porter).

The centuries 19th and 20th were the richest in terms of medical breakthroughs, social changes
and penetration of the medical profession into society. This radical change in health raised
guestions that are still today standing. | will try to answer them in the following text.

Objective: To make a historical reflexion about the evolution of the relationship physician-
patient focused in the determinant influence of technological breakthroughs verified in the
medical field, during the 19th and 20th centuries.

Methods: Bibliographic research in books, articles and online contents using keywords
associated with the main subject.

Discussion: The 19th century was characterized by revolutions in every of society’s sectors.
Marked by the Napoleonic Revolution, medical teaching was modified. Anatomy, laboratory and
epidemiology became a fundamental part of medical practice. The discoveries of new
diagnostic methods followed at an astonishing speed. At the same time, the Industrial
Revolution provoked profound socio-demographic changes. The toxic environment of the new
metropolis led to new social crisis, with epidemics and mortality rates never seen before. The
mood was set for the creation of public health systems, controlled by the state, was set which
could control the population’s problems. Albeit all the advances present, the great changes
were due to the intervention of the state in bettering the living standards of the people. Medicine
was powerless against the disease, although it knew, better then ever, how to diagnose it.
Everything changed in the 20th century. Infections were finally beaten, surgery performed true
miracles, new diagnostic techniques allowed the direct visualization of the living organ. But al
this technology led to physicians and patients to grow apart. New chronic pathologies remained
incurable. And medicine couldn’t follow up to its promise of healing all the diseases.
Professional and social tensions were also part of the new medical dilemma: humanity itself.
Conclusion: The finest hour of medicine may be, as well, the dawn of all its problems. During
many centuries medicine was impotent but was not problematic. From the Greeks until the First
World War, its mission was simple. Today, having controlled many diseases, before deadly,
having expertise on child labour and dominated pain, its ultimate goal, its triumphs meld in its
disorientation. Medicine took to over inflated expectative, which the public quickly accepted as
the truth. But as expectations rise, the more unreachable they become. Medicine has laborious

work ahead of it: establish its limits and redefine its objectives.
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Introducao

Estes sao tempos estranhos, em que estamos mais saudaveis que nunca, mas

simultaneamente, mais ansiosos com a nossa saude [1].

A esperanca média de vida no Ocidente continua a aumentar. Uma mulher
inglesa tem uma esperanca média de vida de setenta e nove anos, o dobro de
h& cinquenta anos atrds. De diversas formas, a medicina continua a avancar,
novos tratamentos surgem e a cirurgia desafia a imaginagdo, no entanto
poucas pessoas se sentem confiantes com a sua saude, os seus médicos e 0s

cuidados médicos em geral [2].

Ha o sentimento generalizado que 0 nosso bem-estar esta em perigo e as
ameacas estao por todo o lado, desde o ar que respiramos a comida nas lojas.
Tornamo-nos hipocondriacos? Ou serd que nos habituamos a ser téo
saudaveis que a doenca se tornou, mais do que nunca, uma preocupacao
constante? Para perceber esta questdo € necessario compreender como
chegamos a este ponto, examinando a evolugdo, os paradigmas e a

mentalidade da medicina actual [1].

Os séculos XIX e XX foram os mais ricos em termos de avan¢os médicos,
mudancas sociais e penetracdo da profissdo médica na sociedade. Esta
mudanca radical da saude levantou questdes que ainda hoje se mantém. Seréa
gue a Medicina é, realmente, o maior beneficio que a Humanidade ja
conheceu? Ou ter-se-4 tornado numa pratica mecéanica que ignora o ser

humano, focando-se em 6érgaos e doencas? Tentarei dar resposta a estas

perguntas no texto que se segue.



Objectivos

Realizar uma reflexdo histérica sobre a evolugdo da relacdo médico-doente
focada na influéncia determinante dos avancos tecnoldgicos verificados no

campo da medicina, durante os séculos XIX e XX.
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Métodos

Pesquisa bibliografica em livros, artigos e contetdos online com as palavras-
chave: sociologia médica, medical sociology, histéria médica, medical history,
medicina no século XIX, 19th century medicine, medicina no século XX, 20th
century medicine, avancos cientificos da medicina, medical science
breakthroughs, critica da medicina, medicine critics, medicina e sociedade,
medicine and society, relacdo médico-doente, physician-patient relationship,
estado e medicina, state and medicine, saude publica, public health,
especialidades meédicas, medical specialties, medicina europeia, european

medicine, critica médica, medical critics.
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Século XIX: A prodigiosa tecnologia médica, os
avancos fulgurantes e a crenga em vencer a morte

A modernizacdo e a industrializacdo levaram a reaccdes muito dispares.
Optimistas, tais como Erasmo e Darwin, viram na ciéncia, na tecnologia e na
industria a forma que a humanidade teria de controlar a natureza, conquistar a
doenca e, talvez, vencer a propria morte [1]. Tais sonhos néo foram partilhados
por todos. Por exemplo, o Reverendo Thomas Malthus apenas visualizava
nestes avancos um crescimento populacional desmesurado que levaria a
guerras, fome e pestiléncia devido ao facto de os recursos serem por natureza
limitados. SituacGes como a crise da batata na Escécia (pais com um aumento
populacional extraordinario), em que se calcula que o numero de mortes,
devido a fome, fosse de dois milhdes de pessoas (apenas na crise de 1845),
davam-lhe razdo. No entanto, o préprio Malthus admitiu que acc¢bes sociais
concretas seriam capazes de prevenir estas situacdes e dar-lhes uma resposta

adequada. Este género de comportamento foi a base da saude publica. [3]

A sociedade industrial

O aviso de Malthus, relativamente ao crescimento populacional, ndo foi, de
todo, descabido. No século XIX, a populacdo inglesa havia triplicado
relativamente aos dados de 1750 (de seis para dezoito milhdes de habitantes)
e oitenta por cento destes viviam em cidades. Esta tendéncia era geral em
todos os paises industrializados. Consequentemente, esta mudanca sdcio-
demografica trouxe consigo todas as caracteristicas patogénicas tipicas das

metropoles modernas. A doenca provocou mais vitimas que a guerra civil
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norte-americana ou as guerras napoleonicas. Contudo, as guerras sao apenas

temporarias mas a doenca veio para ficar [1].

As pessoas viviam nas novas cidades industriais com condi¢cdes propicias a
situacdes patoldgicas: mas habitacdes (caves inundadas por esgotos), varios
agregados familiares em apenas uma divisao, contaminacao de fontes de agua
e poluicdo atmosférica, inexisténcia de sistemas de esgotos e, basicamente,
dejectos em toda e qualquer parte. Esta realidade criava as condicfes ideais
para a manifestacdo de qualquer tipo de doenca. A mortalidade infantil andava
de maos dadas com a exploracdo do trabalho infantil em minas e fabricas (a
esperanca média de vida ndo chegava a vinte anos, nas classes trabalhadoras)
e, por todo o lado, rondavam o empobrecimento e a crise sécio-familiar. Nas
palavras de Friedich Engels (colaborador de Karl Marx) “em qualquer local vejo
fantasmas palidos, languidos, enfezados e de olhos cavados”, apinhados em
casas que nao eram mais que “cortes para dormir e morrer”. Andrew Mearns,
no seu “Bitter Cry of Outcast London” (1883) perguntava aos seus leitores “tém
nocdo do que estes galinheiros humanos pestilentos sédo, onde dezenas de
milhares vivem amalgamados entre horrores que nos trazem a ideia os relatos

do transporte dos navios de escravos?” [4].

Ainda hoje se discute se a revolucdo industrial melhorou ou piorou os
ordenados e os niveis de vida. Mas nao ha davidas quando se afirma que pés
em risco a saude das populacdes [1]. Percival Pott relatou os maleficios das
profissdes ao indicar que os limpa-chaminés desenvolviam cancro no escroto,
0S mineiros de carvao tinham pneumoconiose, os algodoeiros tinham a
“doengca do pulmdo castanho”, os trabalhadores das féabricas de fésforos

sofriam de doencas mandibulares e a exposicdo a pés metélicos e de minerais

13



conduzia a silicose, comum entre mineiros, oleiros e cuteleiros. Charles Turner
Thackrah afirmou que “nem sequer dez por cento da populacdo das grandes

cidades se encontra em bom estado de saude”.

A grande infeccdo destas grandes metropoles era, sem duvida, a tuberculose
(chamada de consumismo pois as vitimas eram, quase literalmente,
consumidas). Em Paris, a mortalidade relativa desta patologia chegou a atingir
valores que rondavam os quarenta por cento. Mas outras patologias assumiam,
também, um papel preponderante para os elevados indices de mortalidade: a
difteria, escarlatina, sarampo, variola, febre tiféide e febres entéricas nao
especificadas. Em 1829, a primeira epidemia de célera surge na Europa e 0s
mortos devidos a esta infeccdo ascendem as dezenas de milhar. Embora na
altura a causa fosse desconhecida, sabemos hoje que as aguas contaminadas
e paradas e o pobre sistema de saneamento criaram as condi¢cdes ideais para
gue o bacilo da colera se propagasse. Na Ultima epidemia (1892) ja o bacilo
tinha sido identificado por Robert Koch (1884) e as medidas de saude publica

tomadas pelos governos evitaram que a célera fizesse mais vitimas [5].

Todavia, era dificil tomar decis6es quanto a medidas para evitar todas estas
epidemias, pois quando alguém adoecia, a responsabilidade pendia sobre a
sua fraca constituicdo e ndo o contréario, isto é, que a doenca e as pobres
condicdes é que teriam degradado a sua saude. No entanto, com as tensfes
sobre 0s governos a aumentarem e uma aura de revolugdo sempre presente,
os estados decidiram tomar medidas de limpeza urbana e reformas de saude,

como se de curas sociais se tratassem [1].
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Criacao dos sistemas de saude publica

Os governos europeus do inicio do século XIX apresentaram varias e distintas
maneiras para lidarem com o problema da saude publica: o paternalismo
alemao que via nos pobres pessoas desprotegidas e que necessitavam de
ajuda, o sistema baseado em voluntariado inglés e o modelo francés, com os
seus officiers de santé (centros de saude rurais). Apesar de bem intencionados,

nenhumas destas medidas teve grande sucesso [7].

O grande avanco veio ap6s a Revolugcdo Napoleodnica, em que as reformas do
ensino criaram uma elite, formada sob ideais filoséficos de Condorcet,
preocupada com a investigacdo da doenca e o planeamento da saude publica.
O primeiro passo no avanco da saude publica esteve relacionado com a
criacdo de estatisticas populacionais. Adolphe Quetelet analisou no seu livro
“Sur I'homme et le developpement de ses facultes, essai de une physique
sociale” (1835) aquilo a que chamou “estatisticas vitais” de uma populacao:
taxas de natalidade e mortalidade, estatura, peso, forca, taxa de alcoolismo
cronico na populacdo, taxa de criminalidade, taxa de insanidade e muitos
outros dados. Com base neste trabalho criou um novo conceito — 0 homem
médio — um individuo com caracteristicas mentais, morais e fisicas médias que
podia ser analisado em grandes numeros e expresso matematicamente. Isto
fascinou a comunidade médica pois, pela primeira vez, la méthode numérique
(0o método numérico) tdo prezada nos hospitais, fora aplicada a populacao
geral, 0 que trazia a salude das populacdes para o campo da ciéncia. Os

franceses foram pioneiros na criacdo de servicos de saude publica e a sua

grande figura foi o cirurgido René Louis Villerné [1,2].
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Villerné, impressionado por um estudo demografico (Recherches statistiques
sur la ville de Paris, 1821), foi convidado a analisar as implicacdes na saude
dos seus achados. Analisando as diferencas na mortalidade dos arredores de
Paris e testando todos os factores ambientais convencionais (altitude, solo,

clima) reparou que estes ndo explicavam os padrdes de mortalidade registados

[71

Tendo esgotado os determinantes ambientais, Villerné analisou o estatuto
sécio-economico das populagBes. Surgiu evidéncia incontestavel que o0s
arredores mais pobres eram os que tinham taxas de mortalidade mais
elevadas. Outros estudos realizados por Villerné correlacionaram remuneracao

com mortalidade e comprovaram que pobreza e doenga andavam juntas [3].

A resposta a estes problemas, segundo Villerné, estava na regeneracdo moral
dos pobres (alias, o seu grande erro ap6s todas as conclusdes brilhantes
retiradas da analise populacional) [1]. Assim sendo, o0 estado seria pouco util na
resolucdo desta situacao social e os empregadores deveriam encorajar 0s seus
trabalhadores a viver decentemente e ensinar-lhes habitos de sobriedade e
frugalidade, vivendo sob os ensinamentos do Cristianismo. A causa da doenca
eram os proprios pobres e acabar com a doenca consistia em civiliza-los para
sairem da pobreza. Em Inglaterra foram propostas solu¢des semelhantes, com
William Farr a encabecar a reforma. No entanto, Farr admitia que os
determinantes ambientais também teriam 0 seu peso para o aparecimento da
doenca, sendo um defensor das doencas zimoéticas. Farr também afirmou que
0s médicos necessitavam de maior formacédo na area preventiva para melhorar

a condicdo dos pobres. A primeira metade do século XIX revelou grandes
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avancos na andlise populacional mas pouco ou nada foi feito para melhorar a

salde das populacdes.

O paradigma da pobreza enquanto geradora de doenca apenas mudaria
guando Edwin Chadwick foi nomeado para Secretario da Comissédo das Leis
dos Pobres inglesa. A primeira medida de Chadwick foi criar as Workhouses
(casas de trabalho em traducéo livre), convencido que se o0s pobres fossem
forcados a trabalhar sempre que adoecessem, teriam um incentivo para
melhorar as suas atitudes e estilo de vida, pois as casas de trabalho ndo eram
locais atractivos para indigentes que nao queriam ser produtivos. Foi com
grande surpresa que Chadwick, ao monitorizar a sua operacéo, constatou que
a pobreza ndo estava a diminuir, nem tdo pouco a mortalidade derivada das
doencas. Concluiu, entdo, que a doenca néo era resultado da indigéncia mas

sim da propria pobreza. [2,3]

Chadwick reuniu com outros trés médicos ingleses para tentarem idealizar uma
reforma sanitaria, comecando por analisar os bairros de Londres com maior
mortalidade por tifo. As conclusbes revelaram uma realidade negra das
habitagbes londrinas: “o quarto de um doente com febre, num pequeno
apartamento de Londres, sem circulacao de ar fresco, € perfeitamente analogo
a um charco estagnado na Etiépia cheio de gafanhotos mortos” (Southwood
Smith, 1838). Impressionado pelos resultados, Chadwick alarga o estudo a
toda a populacéo inglesa (Report on the Sanitary Condition of the Labouring
Population of Great Britain, 1842), estudando a prevaléncia da doenca e
pobreza em mapas, estatisticas vitais e descricées de infra-estruturas publicas

e privadas.
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O estudo declarou que as mas condi¢des socio-demograficas eram os grandes
responsaveis pela doenca e esperancas médias de vida muito baixas (a
esperanca média de vida de um trabalhador fabril era dezasseis anos). A
pobreza ndo podia ser evitada, mas a pobreza, devida a doencas preveniveis,
era. Chadwick tinha sido convertido para uma “ideia sanitaria”, isto €, ideais
preventivos. Propds a criagdo de novos sistemas de esgotos, de uma
autoridade de saude publica centralizada que pudesse dirigir os conselhos
locais de saude para a provisdo de esgotos, pavimentacdo, agua potavel,
remocdo de residuos urbanos e para a regulamentacdo sanitaria das
habitacBes, comércio, servicos e industria. Todas estas sugestdes tornaram-se
realidade em 1848, com a proclamacdo do primeiro Acto de Saude Publica
Inglés. Em 1853 (apenas cinco anos depois) cento e trés cidades inglesas

tinham o Acto perfeitamente implementado [9].

Em 1875 o Acto foi revisto e cada distrito sanitario de Inglaterra e Gales deveria
ter um centro médico de saude. O papel do médico enquanto autoridade de
salde estava estabelecido e o Governo estava empenhado em resolver as

questdes relacionadas com a saude [9].
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Saude aforca

O impulso governamental para controlar as epidemias nas grandes cidades
levou a que, muitas vezes, medidas compulsivas fossem usadas, contrariando

o ideal de individualismo bem enraizado na sociedade [7].

Quando a vacina da variola de Jenner foi aceite, houve grandes pressdes para
uma vacinacdo compulsiva de toda a populacao, pois individuos ndo vacinados
poderiam dar origem a novos surtos. Uma resposta seguiu-se de imediato por
parte de grupos anti-vacinacao. Varias associacdes e jornais foram fundados e
alguns conseguiram mesmo que as suas exigéncias fossem avante (em 1909,
0 governo inglés recuou na sua lei de vacinagcdo compulsiva devido a pressdes

exercidas pela The London Society for the Abolition of Compulsory Vaccination)

[7].

Outras medidas coercivas encontraram grandes resisténcias. As doencas
infecciosas criavam situacdes delicadas em que se tinha que avaliar os direitos
individuais contra o bem colectivo. Em Inglaterra, internamentos compulsivos
podiam ser impostos a pessoas que tivessem alguma das doencas de

declaracao obrigatéria (primeiro pais em que tal sistema se implementou).

Um grande grupo de doencgas atraia a atencao politica nesta fase — as doencas
sexualmente transmissiveis. O policiamento da sexualidade tornou-se comum,
desde legislacéo relativa a idade minima para se considerar um acto sexual
consentido, a prostituicdo, a homossexualidade e até ao aborto. Chegaram-se
a fazer exames compulsivos pré-maritais para assegurar que nenhum dos

cbnjuges teria doencas venéreas. Em Franca, apenas os bordéis licenciados
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podiam oferecer servicos sexuais e as prostitutas eram incentivadas a realizar

exames medicos de rotina [5].

Em Inglaterra, a elevada taxa de infeccdo por doencas sexualmente
transmissiveis no exército, que poderia pér em causa o0 poder militar do pais,
levou a revisbes constitucionais em 1864, 1866 e 1869. O primeiro Acto de
Doencas Contagiosas estabeleceu que, mulheres suspeitas da pratica de
prostituicAo em zonas préximas de portos ou quartéis militares, podiam ser
compulsivamente avaliadas por um médico. Se estivessem infectadas,
deveriam ser internadas e tratadas compulsivamente por um periodo até trés
meses. Actos seguintes alargaram a legislacdo a qualquer mulher suspeita da
pratica de prostituicdo (0 que muitas vezes ndo era verdade e conduzia a
internamentos compulsivos devido a subdiagndsticos). Esta expansdo dos
poderes do Estado para a saude das populacbes ndo demorou a criar
organizacOes que se opunham a tais leis e estas acabaram por ser removidas

em nome da liberdade individual [1].

A tuberculose era, também, uma grande preocupacdo dos legisladores de
salde publica. A criacdo do primeiro sanatério no ano de 1876 nas montanhas
de Taunus, Frankfurt, abriu caminho para um movimento a nivel mundial em
gue se acreditava que estas infra-estruturas seriam a resposta para “o0 maior
assassino do século”. O problema estava na desigualdade social, pois o
internamento em sanatorios era muito caro e 0s pobres continuavam a morrer

aos milhares, abandonados a sua sorte nas metropoles.

Apds Robert Koch provar que o bacilo da tuberculose era transmissivel pelo ar,

tomaram-se medidas para diminuir a sua propagacdo nas cidades. Foram
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criadas campanhas para acabar com o acto de cuspir em locais publicos (1890)
e na mesma altura havia uma exigéncia, por parte das pessoas, para 0
encarceramento compulsivo das pessoas contagiosas. Foram criados
sanatérios para as classes sociais desprotegidas, mas estes mais pareciam
prisbes que locais desenhados para uma melhoria da saude, com actividades
ironicamente classificadas como “saudaveis”, mas que rocavam o conceito de

punitivas [11].

Mesmo com estas medidas, no final da primeira grande guerra, em Franca,
uma em cada seis mortes continuava a dever-se a tuberculose. Em 1917, a
fundacdo Rockfeller financiou uma intervencdo de saude publica nas grandes
cidades para acabar com este flagelo. A campanha consistia hum sistema de
dispensarios para detectar novos casos, assisténcia social as familias das
vitimas, desinfeccbes de zonas endémicas e informacdo publica sobre a
reducdo do risco de propagacdo da doenca. Também houve a construcdo de
sanatoérios para isolar os pacientes e ajuda-los a curarem-se. Apesar destas
medidas, a tuberculose continuava sem ser uma doenca de notificacdo

obrigatéria, o que tornava o acompanhamento dos casos muito dificil [1,2].

Em Inglaterra, por sua vez, em 1910 ja haviam sido criados quarenta e um
sanatorios publicos, a sua maioria ao abrigo da Lei dos Pobres. Estes
funcionavam com um certo grau de coergéo, com restricbes ao estilo de vida
(fumar e consumir bebidas alcodlicas estavam proibidos), foram criados passes
para se poder sair do sanatorio que eram apenas entregues a pessoas que se
consideravam nao infecciosas e havia uma disciplina apertada no interior do

edificio.
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O ar puro e a luz solar eram fundamentais para o tratamento, sendo as janelas
mantidas sempre abertas e as camas encontravam-se nas varandas, mesmo
no Inverno e quando nevava. Também havia a crenca que o trabalho criava
reaccdes metabdlicas que potenciavam a cura e, consequentemente, 0s
doentes eram forcados a cortar lenha, construir passeios, plantar arvores e a
realizar qualquer actividade que necessitasse de esforco fisico. Os pacientes
também saiam fortalecidos mentalmente e poderiam tornar-se membros mais
Uteis da sociedade aquando da sua alta. No entanto, trés quartos dos doentes
que entravam no sanatério estavam mortos cinco anos depois. Nominalmente
preventivos e curativos, os sanatérios desta época eram, na realidade, locais
de morte onde doentes infecciosos eram retidos para evitar o contagio de
familiares e colegas de trabalho. Eram estruturas de segregacao que protegiam
a sociedade dos “degenerados”. Os criticos destas medidas alegavam que o
dinheiro gasto nos sanatérios e na sua manutencdo, deveria ser usado em

melhorar as habitacdes, a nutricdo e a seguranca interna [8].

No entanto, o medo da tuberculose comecgou a criar um movimento de eugenia
qgue incluia ndo sé os tuberculosos mas qualquer pessoa que apresentasse
doencas ou pudesse ser portador destas: alcoolicos, sifiliticos, paraliticos,
portadores de deficiéncia fisica, todos deveriam ser afastados para evitar a

contaminacao da sociedade.
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O balanco

Qual foi o verdadeiro impacto da industrializacdo? Os trabalhadores
melhoraram as suas condi¢cdes de vida? Ficaram mais saudaveis? Viveram

mais tempo? E qual foi a contribuicdo da saude publica para esta evolugdo?

A resposta a estas perguntas é dificil pois as estatisticas disponiveis da época
tém muitos defeitos e incorrec¢cdes. No entanto, sabe-se que a esperanca
média de vida ndo ultrapassava 0s quarenta anos para a populacdo em geral e
em fotografias de 1830, de operéarios fabris, vém-se pessoas envelhecidas,
resultado da ma nutricdo, da doenca, das mas condi¢bes socio-econdémicas e

do trabalho excessivo [1].

Todavia, as estatisticas indicam que a saude das populacbes estava a
melhorar por volta de 1900, com aumentos populacionais e da esperanca
média de vida. Esta evolucdo deve-se ao efeito que as medidas de saude
publica tiveram no controlo das epidemias e endemias que provocavam picos
de mortalidade. Melhorar a nutricho aumentava as defesas contra a
tuberculose e as diarreias infantis e a variola foi controlada através de
programas nacionais de vacinacdo. Apesar de ndo haver responsabilidade
directa dos médicos, a medicina foi a forca impulsionadora de tais mudancas,
mudando atitudes através da educacdo publica, criando registos e estudos
epidemioldgicos, sugerindo a criacdo de filtros de agua e de sistemas de

saneamento — a medicina social [5].

O século XIX trouxe uma maior proximidade entre a medicina e o publico.
Virchow néo foi o Unico a visualizar o médico como salvador da humanidade.

Lyon Plaiffar, professor da Universidade de Dublin, disse, em 1870, que a
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sociedade acabaria por se tornar um paciente compreensivo e colaborador e a
salde publica seria o local de eleicdo para o médico de vanguarda. O século

XX iria provar que estas visées eram, no minimo, ambiguas.
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Medicina, Estado e Sociedade

A Medicina era, tradicionalmente, uma profissdo atomizada, uma entropia de
transaccdes médico-doente. Os médicos eram patrées de si mesmos, com
muito poucos apoios (um apotecéario que dispensava os farmacos prescritos
aos doentes e cirurgibes que pouco mais faziam que suturas e amputacdes). A
relacdo médico-doente era pessoal e iniciava-se quando o doente chamava o
médico a sua casa. Acreditava-se que o toque pessoal e a relacdo cara-a-cara

eram essenciais para a cura [1,2,3].

O Dr. Thomas Percival apresentou, em 1803, no seu livro “Medical Ethics” uma
imagem da classe médica fragmentada, dividida, em que tensdes e rivalidades
pessoais ameacavam a boa pratica e as boas relacbes entre colegas.
Actualmente, as diferencas da pratica médica para a do século XIX sdo
profundas. A medicina tornou-se um negGcio corporativo gigante, a0 mesmo
nivel do de qualquer multinacional. A medicina tornou-se extremamente cara,
reclamando para si a maior fatia do produto interno bruto dos paises, mais do
que qualquer outro sector. Criticos afirmam que estes gastos estdo fora de
controlo e que beneficiam mais o ganho dos provedores de saude que as

necessidades dos doentes/consumidores [4].

Esta transicdo da medicina privada exercida por um médico para negdécios
corporativos é, em parte, devido aos avancos cientificos dos séculos XIX e XX.
Um médico de uma zona rural do século XIX conseguia reunir todos os
instrumentos de que necessitava, para exercer o seu oficio, numa mala de
pele. Mas ja neste século, os grandes investigadores (o exemplo de Robert
Koch, que teve um laboratdrio com o seu nome para trabalhar) exigiam cada

vez mais infra-estruturas, dinheiro e equipamento para poderem levar avante
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0s seus estudos. A medicina actual é praticada, pelo menos a medicina de
vanguarda, em instituicbes desenhadas para o efeito, com infra-estruturas
complexas, burocracias e diversos tipo de financiamento (publico, privado,
doac®es, fundos internacionais, etc.). A medicina ortodoxa é impensavel sem
centros de pesquisa e hospitais de formacdo com a sua miriade de técnicos,
enfermeiros, auxiliares, gestores, contabilistas, engenheiros e muitos outros.
Ha um esforco para tornar a pratica médica controlada e previsivel através da

tecnologia [1].

No passado, os nomes ressonantes da medicina eram os médicos das cortes
reais e que possuiam cargos governamentais. Na actualidade, estas
personalidades individuais foram substituidas por conglomerados hospitalares
de vérios milhares de milh6es de dolares, organizacdes de salude mundiais e

companhias farmacéuticas [13].

As politicas da carreira médica também estdo rodeadas de controvérsia.
Providenciando um servico que salva vidas, a medicina sempre exigiu uma
autonomia para decidir os seus préprios caminhos. Mas essa também ¢é a
exigéncia de instituicdes dependentes do mercado para prevalecerem e do
préprio estado, pois este financia instituicdes que ndo controla mas que quer

controlar.

Quanto mais a medicina se tornava cientifica e efectiva, mais o publico
acreditava na beneficéncia da pratica médica. Nas sociedades de mercado
ocidentais impulsionadas pelo consumo, a medicina é vista como uma

comodidade com procura crescente. Os proprios politicos véem agora na
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medicina uma forma de apelar a todo o eleitorado, pois a salde é uma

preocupacao de toda a populacao [5].

Desde o século XIX que a influéncia do Estado na Medicina se tem vindo a
tornar mais evidente, mas até 1900 as suas actividades eram ad hoc, isto €,
orientadas para problemas especificos que iam surgindo. A medicina era vista
como um mal necessario e ndo a verdadeira funcédo do Estado ou como forma
de conquistar o eleitorado. Tudo isto mudaria no século XX. Neste século
tornou-se claro que para o funcionamento correcto de uma economia de
consumidor e produtor, as pessoas teriam que ser tdo saudaveis quanto
literatas, habilitadas e cumpridoras da lei. E em paises em que os doentes
também eram eleitores, a salde tornou-se um grande argumento para

campanhas vitoriosas.

A saude também teve o seu lado negativo ao entrar em guerras
propagandisticas apdés o panico que o Darwinismo lancou sobre o declinio da
raca. Estes argumentos foram usados na ltalia fascista, na Alemanha nazi e na
URSS comunista que glorificavam os ideais de saude, poder e alegria,
regozijando-se em terem trabalhadores robustos e méaes fecundas e eliminando
aqueles que consideravam patogéneos sociais e que punham o bem-estar

nacional em questao [1].

A medicina tornou-se o factor central na triade sociedade-estado-saude: se a
medicina ndo fosse nacionalizada, as populacdes estavam condenadas a

serem doentes e disfuncionais [2].

Havia também a consciéncia que a medicina tradicional teria que mudar. Nao

se poderia compreender a totalidade dos factos através da dissecacao de
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cadaveres apenas e as curas ndo passavam por simples sedativos, seringas
ou curativos. Porqué esperar pela doenca para actuar? A prevencao era melhor
que a prescricdo de medicamentos e permitiria perceber o que provocava a
doenca, através da epidemiologia, da estatistica e da sociologia e,
consequentemente, elaborar politicas de saude que criassem melhoras reais
na saude das pessoas. Numa sociedade democratica e racional, a medicina
deveria assumir uma presenca universal e positiva, responder a todas as
necessidades patolégicas das populagbes e corrigi-las através de medidas a
longo prazo. As ac¢des ad hoc teriam que acabar e teriam que ser substituidas
por medidas preventivas. Estas medidas foram abracadas em larga escala pela

Europa pés-guerra [16].

Outra chamada para a mudanca da medicina foi a alteracdo do paradigma da
doenca. A doenca infecciosa fora vencida pela melhoria dos padrdes de vida,
do saneamento e pelos programas de vacinacdo. No seu lugar surgiram as
doencas croénicas, tipicas de uma populacdo com uma esperanca média de
vida alargada — artrite e artrose, enfartes, AVCs, anemia, depressdo e muitas
outras dominavam a agenda médica. Para lidar com este novo paradigma o0s
modelos ontoldgico e bacterioldgico ndo eram suficientes. Era necessario criar
modelos fisioldégicos e psicolégicos que conseguissem explicar estes novos
fendmenos. Também era necessario voltar a relacionar ordenados, educacao,
dieta, classe social e condi¢bes habitacionais — toda a economia psico-social -

com estes novos inimigos [6].

Vérias abordagens foram propostas. Uma baseava-se em aconselhamento e
educacao para a saude — ajudar os cidaddos a ajustar a sua realidade sécio-
econémica instruindo-os em higiene, nutricdo e ciéncia doméstica. Outras
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accoes foram tomadas, tais como refeicdes gratuitas nas escolas, centros de
planeamento familiar e melhores cuidados pré e pés-natais. Os conceitos de
igualdade e justica sociais estavam, pela primeira vez, a penetrar nos governos
— 0S ricos ndo poderiam ter acesso a melhores cuidados que os pobres com
base no facto de poderem pagar mais. Autores como Kurt Goldstein e René
Dubos defenderam que sem modelos holisticos e mantendo os modelos
mecanicistas, a medicina nunca deixaria de ser paliacdo em vez de produtora

de verdadeira saude (Mirage of Health, René Dubos, 1959).

Todas as vertentes politicas desenvolveram politicas de salde a sua maneira.
Desde o socialismo, que baseava as suas intervencdes em defender os
desfavorecidos das maleficios da doenca, até aos governos fascistas, sob o
argumento que a nacao tinha que se defender de tendéncias patogénicas na
sociedade. O modelo da relacdo médico-doente privada e sagrada de

Hipdcrates estava a desaparecer [5].

A medicina do século inicio do século XX estava a mudar, com uma Visdo
expansionista e de socializagdo do acesso aos cuidados médicos. Com o
sucesso da cirurgia Listeriana, da bacteriologia Pausteriana e de todos os
outros avancgos conseguidos durante o século XIX, a crenca que 0 céu era o
limite estava presente em todas as mentes. Num mundo devastado pela
guerra, violéncia, guerras entre classes e depressdo econémica, a medicina
assumia-se como a verdadeira forga do bem. As vantagens eram claras. As

desvantagens apenas surgiriam mais tarde.
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A medicina e o estado

Pela primeira vez, os médicos foram confrontados com um dualismo — eram
parte do sistema governamental, mas tinham que manter a sua visao
especifica de cuidado do doente. Por exemplo, um médico de um sistema
prisional estava associado a uma instituicdo punitiva mas o seu dever era
assegurar a boa saude dos presos. [3]. Também, com as indemnizacdes de
doencgas relacionadas com o trabalho, havia um dualismo — patrdo contra o
trabalhador/doente. Era funcdo do médico avaliar se a doenca tinha sido
causada pelo exercicio da profissdo ou por uma diadtese constitucional

inerente? O médico tornara-se no juiz da sociedade [13].

Outra tensdo surgiu relativa aos pagamentos por cuidados médicos. Os custos
associados a doenca, com a introducdo de novas tecnologias, excediam a
capacidade de pagamento da maioria da populacdo e foram desenhados
sistemas para auxiliar esse pagamento. Os primeiros foram associactes de
trabalhadores que davam parte do seu rendimento mensal para que todos
pudessem ter acesso a cuidados médicos, nas instituicdes a que o dinheiro era
entregue. Estas instituicbes, por sua vez, contratavam directamente o0s
médicos. No entanto, este sistema teve pouco sucesso pois 0s médicos
temiam que ao tornarem-se empregados dos seus doentes perderiam a sua
autonomia clinica e seriam alvo de exigéncias por parte destes que ndo iam de

acordo com as crengas da profissao.

Entretanto, os avangos médicos, sobretudo a nivel da cirurgia, puseram em

perspectiva a criagdo de hospitais privados com fins lucrativos. Os hospitais
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publicos estavam a tornar-se centros de elevado prestigio diagndéstico e

cirurgico, atraindo todas as classes sociais, incluindo os mais ricos [12].

Mas esta situacdo ndo era atraente para todos. Com a classe politica a
desenhar novos métodos de seguros de saude e a pressionar a classe médica
para a criagdo de uma medicina estatal, aumentando o ndmero de hospitais
municipais, creches, clinicas de doencas venéreas, apenas para citar alguns
exemplos, os médicos privados sentiram-se excluidos, temendo que a
medicina publica acabasse por se sobrepor a sua pratica, compromentendo
seriamente os seus meios de subsisténcia. No inicio, os médicos defenderam-
se usando as suas associacdes como corporacdes para a defesa dos seus
interesses pessoais, chegando ao ponto em que a British Medical Association
ameagou 0s seus membros de boicotar a sua actividade clinica se estes

aceitassem acordos com sociedades nao aprovadas pela associagao [12].

Com a criagdo do Seguro Nacional por Lloyd George em 1911, aberto a
gualquer pessoa com um rendimento mensal inferior a 150£, com o custo de
4pences mensais, os trabalhadores teriam direito a cuidados médicos nos
consultérios aderentes. Tal situacao foi repudiada pelos médicos, recusando-se
estes a tornarem-se parte de um sistema burocrético criado pelo estado. O seu
estatuto seria reduzido ao de meros funcionarios publicos. No entanto, os que
arriscaram aderir a0 programa viram que uma associacdo com o estado era
garantia de rendimentos e os salarios destes médicos até aumentaram. A
oposicao foi silenciada e rapidamente o programa foi aceite pela classe médica
privada, assegurando um bom relacionamento entre os doentes e 0s seus
médicos de familia. O médico de familia também ganhou uma posicao de
relevo pois, ao contrario dos médicos hospitalares, estava sempre presente.
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Ndo havia domingos e feriados nem sequer horas incobmodas para estes
homens e mulheres “nunca tinhamos fins-de-semana a ndo ser que fosse
previamente combinado e por razdes especiais. Isto significava que
trabalhavamos seis dias e meio por semana e estavamos de servi¢o todas as
noites” (Kenneth Lane, 1929). Este género de dedicacdo era comum entre 0s

meédicos de familia [12].

Os sistemas de saude publica tinham uma preocupacéo central — a importancia
de planear o futuro. Maes saudaveis tém bebés saudaveis, portanto, saude
materno-infantil seria uma aposta ganha. A partir de 1880 foram criados
armazéns de leite (que, infelizmente, s6 era testado para tuberculose),
instituiram-se programas de cuidados pré-natais, foram criadas clinicas de
cuidados infantis, sobretudo em bairros pobres, onde o0s bebés eram
inspeccionados, pesados, alimentados, vacinados e onde eram distribuidos,
gratuitamente, suplementos vitaminicos. As mulheres eram incentivadas a
amamentar as crian¢as ou a usar leite artificial, mais higiénico que o distribuido
nos armazeéns. Este acabaria por ter um impacto negativo pois a ciéncia era
vista como o caminho correcto a seguir e, rapidamente, os leites artificiais

substituiram a amamentacdo materna [15].

Em Franca, a énfase dos cuidados materno-infantis recaiu sobre politicas pro-
natalidade. Depois da guerra Franco-Prussiana, a populagédo francesa estava
em declinio, levando o governo a encorajar a existéncia de familias numerosas.
Esta politica teve forte resisténcia por parte dos eugenistas, defendendo que
familias numerosas apenas aumentariam o niamero de patogéneos sociais e

gue qualidade era melhor que quantidade. Também houve criticos que
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acusaram o governo de apenas promover esta medida para engrossar as

fileiras do exército. A Primeira Guerra Mundial deu-lhes razéo [2, 15].

A Primeira Guerra Mundial foi palco de esforcos dos governos e da Cruz
Vermelha para criarem e construirem organizacfes médicas com proporcdes
nunca imaginaveis em tempo de paz. Milhares de edificios tornaram-se
hospitais, a enfermagem tornou-se uma profissao chave no palco de guerra e
os médicos, habituados a trabalharem sozinhos no seu consultério, viram as
vantagens de trabalharem num sistema organizado, coordenado e em que
tinham acesso imediato a especialistas, cirurgides, enfermeiros e assistentes,

situacao que nao era possivel na sua pratica tradicional.

A Primeira Guerra Mundial apenas veio afirmar uma ideia que se tinha vindo a

instalar na mente da sociedade — a salde era uma preocupacao nacional.

Foi Lord Bertrand Dawson que, em 1919, levou a salde publica a novos voos.
Defendo que “os melhores meios para manter a salde e combater a doenca
devem estar disponiveis para todos os cidaddos por direito e nao por favor”,
Dawson recomendou uma racionaliza¢cdo organizada pelo estado dos cuidados
meédicos, com base em hospitais distritais e centros de saude primaria. A
medicina social iria ter o seu maior progresso no periodo entre as duas guerras
mundiais, sobretudo nos paises com orientac6es politicas socialistas, que
prezavam a ciéncia, procurando criar a verdadeira medicina social
incorporando estatisticas, ciéncias sociais e prevencdo nos habituais cuidados
médicos. Segundo John Ryle, professor de medicina social em Oxford, o

objecto central da medicina social deveria ser o homem e a sua relagdo com o
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ambiente (econdémico, nutricional, ocupacional, educacional e psicolégico, isto

€, uma visao holistica) [1].

A crescente influéncia das mulheres na politica mundial também se reflectiu em
mudancas na medicina, com incentivos para a criacdo de maternidades,

melhores cuidados pré-natais e puerperais e criagdo de creches.

A medicina social ndo teve tanto impacto na Alemanha Nazi. Apds se tornar
chanceler em 1933, Hitler antagonizou todas as racgas, excepto a ariana, sob o
argumento da inferioridade destas. A medicina alemad concordou com a sua
visdo de “racas inferiores”. O Holocausto teve o apoio ideolégico de médicos e
cientistas, sobretudo para ganho pessoal. Os médicos participaram
activamente nas actividades do governo nazi, tal como esterilizar os que eram
considerados geneticamente inferiores, sendo da responsabilidade do médico
avaliar a populacao e identificar tais pessoas. Antes da guerra, em 1939, ja
guatrocentas mil pessoas haviam sido mortas através de “eutanasia” por
privagdo alimentar. Para garantir o bom funcionamento dos campos de
concentracdo, era da exclusiva responsabilidade dos médicos a supervisdo dos

prisioneiros e a seleccao dos que seriam gaseados.

Outro processo de seleccdo incluia a escolha de prisioneiros para a realizacao
de experiéncias em seres humanos. Josef Mengele, o médico principal de
Auschwitz, realizou verdadeiras atrocidades, algumas sem qualquer

fundamento cientifico, apenas pelo puro prazer de torturar e matar.

A reaccdo internacional no periodo pés-guerra foi repudiar tais accdes e criou-
se um movimento para o desenvolvimento de uma ética internacional da pratica

médica — criou-se o0 cédigo de Nuremberga, referente a experimentacdo em
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seres humanos, com dez pontos que deviam reger a investigacao cientifica em

todo o mundo.

No entanto, as guerras sao, paradoxalmente, alturas em que a medicina
prospera. Palcos de guerra sdo oportunidades singulares para a profisséo
médica desenvolver técnicas e conhecimento. O sucesso retumbante do uso
de antibiéticos na Segunda Guerra Mundial aumentou a expectativa da
capacidade da medicina para resolver todos os males. Na Gréa-Bretanha, a
Segunda Grande Guerra foi seguida de uma reforma de todo o sistema de
saude publico. Sir William Beveridge criou, em 1942, o “Beveridge Report on
Social Insurance and Allied Services” em que sugeria a criagdo de um novo
servi¢co nacional de saude acessivel a todos de acordo com a necessidade,
gréatis, sem seguros ou quaisquer outros sistemas burocraticos ndo associados
ao estado. Este sistema foi implementado em 1948. Aneurin Bevan, ministro da
salde da altura, nacionalizou todos os hospitais, considerados os baluartes da
medicina, sob o controlo estatal. Apenas 0s hospitais universitarios mantiveram
alguma autonomia. Esta foi a maior accdo administrativa de um governo
ocidental sobre a saude das populagdes. Com esta medida, Bevan conseguiu
gue o governo fosse o Unico responsavel por 1143 hospitais voluntarios com
90.000 camas e 1545 hospitais municipais com 390.000 camas. Gracas a
nacionalizacdo, os médicos hospitalares podiam contar com melhores infra-
estruturas e mantinham a sua independéncia, sendo até autorizados a praticar

medicina privada nas instalagdes do seu hospital [16].

Todavia, esta nacionalizacao trouxe custos enormes para o estado, custos que
ndo eram considerados até entdo. ApGs a criacdo do Servico Nacional de
Saude, Beveridge calculou o seu custo em £170 milhdes. Em 1951 o custo era
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de £400 milhdes e em 1961 de £761 milhdes. No entanto, o sistema era
eficiente e equitativo. A Medicina inserida no Sistema Nacional de Saude era

poderosa, popular e, nos padrdes internacionais, excepcionalmente barata [16].

Enquanto os restantes paises europeus recuperavam da guerra e entravam,
em 1950, numa era de prosperidade, varias reformas, de sistemas médicos
suportados pelo estado, estavam a ser criadas. A Suécia estabeleceu um
sistema de seguros estatais em 1955; a Republica Federal da Alemanha usava
fundos de doenca que reembolsavam os médicos dos gastos que tinham para
tratar a comunidade e em Franca eram os doentes que recebiam um
reembolso do estado dos seus gastos com a salde. A medida que a economia
francesa recuperava, as fragilidades do seu sistema publico de saude
tornaram-se embaracosas e, para contrair esta tendéncia, foi criada a Lei de
Debré, em 1965, que incentivava a uma cooperacao entre a pratica privada e a
medicina publica, levando os medicos a tornarem-se investigadores e
professores nas Universidades estatais. Novas instala¢des foram criadas, com
laboratérios de investigacdo e o estado francés assumiu o controlo do
desenvolvimento hospitalar, de forma a assegurar uma melhor distribuicdo de
servicos e evitando a duplicacdo (servicos semelhantes a exercerem numa
mesma area). Na Republica Federal da Alemanha foi criada, em 1972, uma lei
gue obrigava o estado a assumir a totalidade dos custos dos doentes dos
hospitais publicos. A Medicina era cada vez mais o principal encargo dos
governos da Europa Ocidental e o custo, com a introducéo galopante de novas

tecnologias, continuava a aumentar.

Tal subida de custos acarretou muitas criticas por parte do publico. A partir de
1960, a medicina era acusada de ser um sistema defeituoso, com maior
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proveito para os provedores do servico do que para os seus utentes. Criticas
foram tecidas contra a desumanizacdo dos cuidados médicos nos grandes
hospitais. Uma profissdo, a médica, controlar o monopdlio dos cuidados de
salde, era um assunto sensivel para o grande publico, que dessa forma se
sentia impotente de decidir sobre o seu corpo. Acidentes com farmacos, como
o incidente com a talidomida, minavam a crenca que a medicina seria a ciéncia
gue iria vencer a morte. A desconfianca para com a profissdo médica estava

instalada [1,5].

O criticismo radical erodia a confianca publica e levava a maior procura de
medicinas alternativas. Mas conseguiu produzir algumas reformas estruturais.
Em 1980 e 1990, as criticas ao aumento exponencial dos custos da medicina,
devido a insaciavel exigéncia médica de mais e mais tecnologia de ponta, levou
a medidas para reduzi-los, sendo essa uma prioridade da maioria dos governos

europeus [20].

Nesta atmosfera de controlo de custos, a autonomia profissional também foi
ameacada pelo liberalismo econémico, que questionava os servi¢cos fornecidos
pelo estado, o monopdlio profissional e exigia que deveriam ser o0s
mecanismos de mercado livre a controlar a medicina em nome da eficiéncia e
competitividade. Enoch Powell, ministro da saude inglés no final da década da
80, tentou instalar estes principios no Sistema Nacional de Saude, mas
concluiu-se que os mecanismos de mercado tinham custos administrativos

superiores e conduziam a desigualdades sociais. Em 1997 a lei foi revogada.
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Conclusoes

Durante o século XX a medicina tornou-se parte integragante do aparato
politico e social das sociedades industrializadas. As desigualdades de acesso a

servicos de saude entre ricos e pobres do século XIX ndo desapareceram [16].

Em Inglaterra, o Relatério Negro, publicado em 1980 nas “Inequalities in Health
“, demonstrou que 0s ricos continuavam a viver mais que 0s pobres e com
muito mais qualidade de vida. Em 1971, a taxa de mortalidade para a classe V
(trabalhadores sem qualificacdes) era quase o dobro da classe | (trabalhadores

profissionais) [16].

Embora a injeccdo de dinheiro publico fosse cada vez maior, ndo havia provas
gue esse fosse o caminho a seguir para acabar com as desigualdades. Alias, a

solucdo para acabar com essa diferenca € desconhecida.
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A Medicina e as pessoas

A medicina moderna tornou-se sinénimo de infra-estruturas complexas e
monstruosas, universidades e organizacdes profissionais, companhias
farmacéuticas multi-nacionais, companhias de seguros, centros de pesquisa e
lobbies, departamentos governamentais, agéncias internacionais e
financiamento corporativo. Estd associada a economia, a administracdes
centrais e locais, ao direito, aos servicos sociais e aos media. A medicina
tornou-se a impulsionadora ndo so6 da ciéncia e da cura mas do proprio futuro
da humanidade. Com a cirurgia de transplantes instalada e a clonagem
humana possibilitada, a biomedicina moderna estd a modificar as nossas

no¢des do que é o ser humano [19].

Claro que os doentes ndo escaparam a nova panéplia de conceitos médicos.
Dependendo da abordagem do observador, os pacientes surgem como
exigéncias, custos e beneficios, eleitores, clientes, portadores de direitos ou
licitadores, a pneumonia da cama 15, plasma congelado num banco de
dadores, corpos doentes ou material de estudo, pontos num grafico ou nimero

comprimidos num software informéatico [19].

O “homem doente” foi reduzido, no século XIX, a “paciente”, um corpo
patolégico com lesBes escondidas. Este processo continuou a evoluir,
reduzindo o paciente a um factor de uma equacdo em que entra economia,
sociologia, tecnologia diagnéstica, analise de sistemas e muitos outros

factores.

Durante os séculos XIX e XX a medicina tornou-se complexa e heterogénea.

Alguns sociologistas médicos descrevem-na como monopolizada e dominada
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pela classe médica, outros evidenciam a sua diversidade, pluralismo e
populismo. Alguns acusam os médicos da sua arrogancia por terem os poderes
da vida e da morte. Outros véem-nos como pedes de um negdcio dominado

pelos media, o mercado, as massas e, sobretudo, o dinheiro.

Para os seus defensores, a medicina moderna, com 0sS seus antibiéticos e a
cirurgia minimamente invasiva, permitiu ao mundo industrializado escapar a

morte, viver mais e ter mais qualidade de vida.

A medicina pode ser o cavaleiro de armadura brilhante ou apenas mais uma
doenca aos olhos dos criticos, aquilo que Shaw intitulava de “O dilema do

médico €é a propria Humanidade”.

O paciente, 0 médico e a cabeceira da cama

A ideia de um médico amigavel e familiar, que realmente se importava com as
pessoas e ndo s6 com a doenca, assumiu um papel preponderante naquilo que
se considerava boa pratica médica — medicina caracterizada ndo por uma

saude perfeita mas uma relacéo clinica satisfatéria [1,5].

A relacao médico-doente comecou a ser ameacada pela evolucdo galopante da
ciéncia. Sendo incapaz de concorrer com a medicina hospitalar, a figura
paternal do médico de familia teve que se adaptar a um novo paradigma de
pratica médica. Como poderia ele usar os recursos da ciéncia de forma téo
eficaz quanto um hospital? Mas se nao a prescrevesse, seria ultrapassado por
ele. Era uma faca de dois gumes. A ameaca que podia extingui-los e torna-los
obsoletos era exactamente a mesma arma que tinham que usar para evitar que

tal acontecesse.
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Os proprios pacientes estavam divididos. Exigiam ciéncia pois esta tornou-se
associada a melhor diagnéstico e tratamento. Mas a ciéncia desmistifica,
desumaniza, descaracteriza, cria distanciamento e torna o acto médico
mecanico. Acusavam o0s médicos de os verem como estdmagos ulcerosos,

anemias, pneumonias ou como qualquer outra doenca que tivessem.

O paciente burgués do século XIX chamaria 0 médico da sua escolha e este
deslocar-se-ia a sua casa e a sua relacdo era cara-a-cara, onde cortesia e
boas maneiras faziam a diferenca. Os pacientes queixavam-se de médicos
bruscos e rudes, enquanto o0os médicos se queixavam de doentes
hipocondriacos que os faziam perder tempo em que podiam acudir pessoas em
real necessidade. Cinicos e criticos sugeriam que 0s médicos inventavam
doencas nesses doentes hipocondriacos, sobretudo no sexo feminino, de

forma a manterem uma fonte de rendimento constante.

\

O dialogo solene a cabeceira da cama dos burgueses tinha as suas
particularidades — um olhar grave, uma presenca autoritaria mas benigna, a
arte de nunca sair sem um progndstico favoravel — que eram muito apreciadas.
Toda esta interacc¢do social escondia o facto que ainda era a doenca que ditava

o resultado da situacao e pouco ou nada podiam estes médicos fazer.

Durante todo o século XIX e parte do século XX os pacientes eram afectados
por uma miriade de infec¢cdes, normalmente letais para qualquer idade e
escaldo social. Vivendo entre todas estas infeccdes e febres, o médico classico
tinha como opcdes terapéuticas a conservadora (descanso, tdnicos, cuidados
continuos e esperanca) e a herdica, normalmente baseada em purgas.

Normalmente o médico decidia ndo de acordo com a doenca mas de acordo
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com o tipo de paciente. Doentes tradicionalistas acreditavam em flebotomias,
purgas, estimulagdo do vomito e outras formas de expelirem os maus humores,

ainda enraizados nas crencas populares [3].

Embora as purgas e as flebotomias comecassem a perder popularidade, néo
havia, de facto, nada que se assumisse como muito melhor. A farmacopeia era
um quadro em branco. Tinha-se mercurio para a sifilis, digitalicos para
fortalecer o coracéo, nitrato para dilatar as coronarias na angina, quinina para a
maléaria, colchicina para a gota e pouco mais. Ndo havia cura para as
infeccbes, para a diabetes, para a artrite, para a asma ou para 0s enfartes
coronarios. Os médicos estavam perante um dilema, sobretudo porque 0s
doentes se comecaram a automedicar com mezinhas e produtos vendidos por
charlatdes, na procura de melhores resultados. Demasiados medicamentos
inUteis, poucas curas eficazes, pacientes opiniosos, médicos inseguros e uma
ignorancia geral criaram uma situacdo em que as pessoas nNao esperavam

grandes resultados da medicina e aceitavam a morte naturalmente [18].

Embora a capacidade de cura evoluisse lentamente, os médicos de familia
conseguiram consolidar a sua posicao desenvolvendo outras habilidades. As
técnicas diagnosticas foram transformadas, gracas a novas formas de
visualizar os doentes. A cabeceira da cama, o estetoscépio, o oftalmoscopio e
o laringoscopio inseriram novos rituais ao diagnéstico. A sua real utilidade era

discutivel. O diagndéstico era mais preciso mas a cura mantinha-se inexistente.

Com uma exploragao corporal que se queria cada vez mais profunda, o pudor e
bons costumes nao tardaram a tentar impedir o acesso ao corpo dos doentes

por parte dos médicos. A profissdo médica refugiou-se no protocolo “ndo existe

42



indecéncia nem sacrificio do respeito préprio e pelo outro em qualquer situacao
em que o acto médico seja realizado com delicadeza e com a determinacao
dignificada, consciente e honesta de se chegar a verdade e ao diagndstico”
afirmou J. Marion Sims. Alids, em meados do século XIX era considerado bom
médico aquele que atingia os melhores diagndsticos e que ndo prometia curas

inexistentes.

No século XX os médicos adquiriram ainda mais meios auxiliares para o seu
diagnéstico. Termdémetros mediam a temperatura corporal e tornaram possivel
a analise de padrdes febris de certas doencas, o esfigmomandémetro permitia
aferir a condicdo da circulacdo sanguinea, analises quimicas permitiam estudar
fluidos corporais, o microscopio permitia visualizar bactérias e contar as células
sanguineas. O respeito pela classe médica foi renovado por esta nova
abordagem cientifica aos doentes, dando a ideia que havia a certeza do que se

fazia e os médicos eram de confianca [1,4].

Mas os criticos desta mecanizacdo da medicina ndo tardaram a surgir, mesmo
dentro da prépria profissdo. Sir James McKenzie afirmou no seu “The Future of
Medicine” (1918) que “a pratica laboratorial torna o homem incapaz de ser

médico”.

O niilismo terapéutico, sobretudo dentro da prépria classe cientifica, mantinha-
se nesta nova medicina do diagnéstico cientifico. O caminho para a cura
continuava a ser a vis medicatrix naturae. Os estudantes de Oxford tinham um
livro de bolso chamado “Useful Drugs”, mas nao era usado em nenhuma altura
durante o curso ou nunca viam um meédico a consulta-lo durante uma consulta.

Mas dizer a uma mée que o seu filho iria morrer de diarreia febril ndo era
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conveniente nem apropriado para os médicos de familia. Placebos e farmacos

duvidosos continuavam a ser empregues [4].

Uma resposta a este niilismo terapéutico foi o movimento “doente enquanto
pessoa”’, uma doutrina influente no inicio do século XX. Esta defendia que o
apoio psicolégico do médico tinha poderes curativos. O médico tinha que ser
treinado a encarar o doente como uma pessoa e ndo como uma doenca.
William Osler ensinou que “um bom médico trata a doenga, mas um excelente
médico trata o doente”. Um dos seus discipulos, George Canby Robinson,
escreveu em 1939, seu “The Patient as a Person”, em que afirmou que “os
doentes deviam ser vistos em todas as suas vertentes”. A visado holistica do ser
humano, conceito hipocratico na sua raiz, tinha defensores, mas ndo conseguiu

sobrepor-se aos avangos galopantes da ciéncia.

Os padrdes de doenca também mudaram. Em parte, gracas a melhores
condicbes de vida, melhor nutricdo, maior proteccdo ambiental e, por outro
lado, por melhoria das terapéuticas, sobretudo da introducdo das sulfas nos
anos 30. As infeccOes estavam a desaparecer da Europa industrializada e
estavam a ser substituidas pelo cancro do pulméo, a doenca coronaria, a
diabetes, os AVCs e as doencas degenerativas crénicas. A idade da doenca
aguda afastava-se perante a chegada da idade da doenca crénica. E apesar
das doencas fatais comuns estarem a desaparecer, a populacdo parecia sentir-
se pior que antes. O numero de queixas quase que triplicou de 1928 a 1981.
Individuos mais saudaveis provavelmente estavam a tornar-se mais sensiveis
relativamente aos seus sintomas e mais inclinados a procurarem ajuda
profissional que o0s seus ascendentes, pois agora podiam exigir mais da
profissdo médica. O sindrome “estar melhor, sentir-se pior” emergiu [18].
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A era p6s Segunda Guerra Mundial foi marcada pela capacidade de triunfar
sobre as infec¢cbes e de aliviar o sofrimento. Todavia, apesar dos médicos se
terem tornado mais poderosos em termos terapéuticos, em larga medida
deixaram de dar aos doentes aquilo que pretendiam. A relacdo médico-doente
foi-se tornando cada vez mais secundaria nesta profissdo que via a

demonstracao de humanismo desnecessaria para a terapéutica.

A medicalizagc&o e o descontentamento associado

Nas décadas recentes, mais e mais criticos levantavam a sua voz contra o
sistema médico. Um dos mais famosos € o ex-padre austriaco lvan lllich, que
defende que “o estabelecimento médico tornou-se uma ameaca para a saude”.
Falando de iatrogénese, lllich expds muitas facetas da medicina actual como
sendo contra-produtivas: farmacos tornavam-nos doentes com os seus efeitos
secundarios, hospitais eram centros de infeccdo, a cirurgia estava sujeita a
erros, analises clinicas levavam a sub e superdiagnésticos e podiam criar

doencgas durante a sua realizagao [18].

Criticos, seguindo os moldes tracados por Ivan lllich, viam a medicina como
estando fora de controlo. Era controlada pela ambicéo profissional e pressoes
financeiras de corporacées em vez de procurar o bem dos doentes. Também
se afirmava que muitos procedimentos realizados ndo traziam quaisquer
beneficios para os pacientes, servindo apenas para satisfazer médicos e
tecnocratas. Embora os farmacos estejam sujeitos a estudos duplo cego
randomizados, tal situacdo ndo se verifica para procedimentos cirlrgicos ou
técnicas diagnosticas. O sistema de pagamento por servico também estimulava

financeiramente os médicos a realizarem procedimentos desnecessarios. O
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medo de processos legais também leva os médicos a realizarem mais do que é

necessario para garantirem o seu diagnéstico.

O descontentamento também est4d patente nos pacientes. A procura de
medicinas alternativas disparou a partir de 1970 e em 1981 estima-se que
houve treze milhdes de visitas a consultérios de préticas alternativas. O que é
mais surpreendente, € que a medicina tradicional comeca a recorrer a estas
praticas alternativas — dois em cada cinco médicos de familia ingleses refere os
seus doentes para terapeutas alternativos. Esta mudanca de atitude dos
doentes, de todos os escalbes sociais, éticos e econdmicos, demonstra que
medicina tradicional deixou de convencer o publico com os seus ideais — que é

a melhor solucao para tratarem os seus males [1,18].

A medicina ocidental tem, em parte, culpa nesta descrenca, visto que nao
conseguiu dar ao publico aquilo que prometeu. Ainda ndo existem tratamentos
satisfatorios para uma pandplia de patologias. Mas ha outros predicados que
provocam tal situacdo: uma mudanca de atitude da sociedade ocidental,
derivada da sua politica de mercado livre, a reducdo da passividade dos
doentes perante o médico e o seu desejo de poderem intervir directamente no
seu processo terapéutico. Os valores ocidentais do capitalismo - influéncia,
educacdo, lazer, cultura, para referir apenas alguns — levaram a um
exacerbamento do individualismo e da escolha activa e livre. A assertividade
demonstrada pelos “novos” doentes poderd ser uma resposta a

desumanizacéao e burocratizacdo da medicina.

Inicialmente, a medicina reagiu a este movimento de forma autoritaria e

negativa, alertando para os riscos de questionar a sabedoria médica e preferir
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medicinas alternativas. Alids, as associacbes meédicas ameagaram punir
médicos que se associassem a essas formas alternativas de cuidados de

saude.

Em 1990, as associa¢bes viram-se forcadas a ceder e concordaram com a
recomendacdo médica de métodos alternativos. Muitos médicos de familia
formaram-se em acupunctura e homeoterapia exercendo, desde entdo, essas

praticas nos seus consultorios [16].

Em Franga, as medicinas alternativas tornaram-se tdo comuns que em 1997
foram criadas cinco universidades de cuidados de saude alternativos. O seu
objectivo principal é provar cientificamente a utilidade das suas praticas e tentar

integra-las nas praticas médicas habituais.

Agitados por maior proteccdo ao consumidor e por um aumento dos seus
direitos, os doentes abandonaram o seu papel de “crianca” que aceita 0s
tratamentos de um médico paternalista. O consentimento informado tornou-se
rotineiro na pratica medica, assim como conhecimento dos direitos e deveres

dos doentes.

Estas novas tensGes na relacdo médico-doente sdo, de muitas maneiras, as
principais responsaveis pela medicalizacao da sociedade — uma maior pandplia
de explicacdes médicas, opinides, servicos e intervencdes; a infiltracdo da
medicina em todas as esferas da vida, desde a gravidez até aos consumos
abusivos de substancias, em linha com uma filosofia que assumia que quanto
mais medicina, melhor. As atitudes actuais complexas e confusas, para com a
medicina, sdo as respostas a um século de evolucdo das terapéuticas e da

sociedade medicalizada [1].
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Os pontos de entrada para esta medicalizagdo social sdo bem conhecidos. Um
deles foi a familia, com as maes e os bebés como alvos. Em séculos
anteriores, as maes tinham toda a responsabilidade nos partos e na saude e
educacdo das criancas. Os médicos tradicionais ndo gostavam de tratar
criancas porque estas eram dificeis de lidar e o trabalho pouco remunerativo.
As mulheres e as criancas até foram excluidas dos primeiros sistemas de
seguros nacionais. Tudo muda no século XX. Centros de cuidados materno-
infantis foram instituidos, um pouco por toda a parte, clinicas pré-natais davam
formacao sobre como ser melhor mée e as maes eram encorajadas a terem os
seus partos no hospital e ndo em casa. O hospital era uma excelente base para
instruir as mées a terem atitudes saudaveis relativamente aos seus bebés,

aquilo que viria a ser chamado de “maternidade cientifica”.

O hospital moderno ganhou reputacdo de ser seguro gracas a sua assepsia, de
providenciar a possibilidade das maes descansarem apds o parto, de dar
resposta rapida a emergéncias e a situacdes inesperadas. Com a instituicdo
dos métodos contraceptivos, a seguranca do bebé era também muito
importante para a opinido publica, pois nascendo menos criancas, a

sobrevivéncia de cada uma delas tornava-se mais importante.

A intervencdo médica abrangeu todos os ramos da vida humana. As urgéncias
dos hospitais tornaram-se 0 recurso normal para pessoas em risco de saude.
Maquina de monitorizacdo, ventiladores, cirurgia, capacidade de realizar
transfusbes sanguineas e toda a outra tecnologia associada a unidades de
cuidados intensivos, mudaram o hospital de local onde se ia morrer para o sitio
onde doentes terminais podiam ser, milagrosamente, salvos da morte. A morte
tornou-se um tabu, uma falha no sistema [18].
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Desta forma e de muitas outras, a medicina prometia servicos que
prolongariam e melhorariam a qualidade da vida, desde o berco até a cova. A
cirurgia cosmética até seria capaz de recuperar deformacdes ou embelezar as
pessoas. A medicina dava aos infertéis a possibilidade de terem filhos. Nada

era impossivel [1,4].

Tais crengas, que resumem o conceito de medicalizacdo da vida, enraizaram-
se gracas ao beneficio que os médicos prometiam das suas intervengdes. Até
1970, os doentes encaravam o pessoal médico como sendo benigno, como se
estes servissem um objectivo superior, para l& da conquista e ganho pessoais.
A medicina era um recurso com procura sempre crescente — maior, mais justo,

mais rapido, mais igualdade eram as exigéncias do dia.

As pessoas estavam, finalmente, sensibilizadas a colaborar de forma activa
com a medicina para melhorarem as suas vidas. A campanha contra a
poliomielite foi um exemplo para a posteridade. Roosevelt, presidente dos
Estados Unidos da América, de 1933 a 1945, criou a Fundac&o Nacional para a
Paralisia Infantil que permitiu injectar milhGes de délares em pesquisa contra a
poliomielite. Esse dinheiro ndo vinha do estado, mas sim das doagbes das
pessoas, finalmente alertadas para a importancia da pesquisa médica de forma
a fornecer-lhes mais e melhor saude. As doa¢des anuais ascenderam aos
$25milhdes. Em 1955, Albert Sabin anunciava que a vacina estava pronta para
ser usada em seres humanos. A sociedade, com a ajuda da medicina, tinha
vencido a poliomielite. Esta situacdo de unido repetiu-se para muitas outras
patologias, do cancro da mama a fibrose cistica. Estes movimentos ajudaram a
explicar outro fendmeno do século XX: o sucesso das campanhas de saude
guando as pessoas séo activamente envolvidas.
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Mas enquanto estas actividades juntavam médicos e sociedade contra inimigos

comuns, a medicina continuava a ser criticada.

Em 1960, os criticos levantaram a sua voz contra a despersonalizacdo da
morte nos hospitais. A morte dentro da instituigcdo era vista como um fracasso.
O hospital moderno dedicava-se a salvar vidas, nao a gerir a morte. A medicina
comecou entdo a desenvolver técnicas para prolongar a vida,

independentemente das consequéncias.

Na tentativa de arranjar alternativas a esta visdo da morte, dois grandes nomes
sobressaem — o0 da psiquiatra suica Elisabeth Kubler-Ross, autora do livro “On
Death and Dying" (1969) que tentou ultrapassar os tabus sociais sugerindo
uma discussdo aberta da problematica da morte e numa vertente prética, a
médica inglesa Cicely Saunders que propds, em 1967, a criacdo de hospicios,
onde os doentes pudessem ter uma morte tranquila através da administracao
de morfina, que tornaria a morte numa experiéncia positiva, sem o medo da dor
associado [17]. Um movimento recente, o da eutandsia voluntéria, tenta mudar
estes paradigmas de encarar a morte, dividindo a classe médica e o publico em
geral. A medicina actual consegue prolongar a vida de pessoas de forma
artificial, mas a questdo do que é realmente viver levanta questdes morais que
ainda nao encontraram resposta. No entanto, uma coisa € certa — a
repugnancia geral para com a crueldade que é prolongar a vida sem um

objectivo concreto de cura ou recuperagao [17].

Todas estas ocorréncias demonstram que a medicalizacdo da vida ndo pode
ser percebida, como advogam os criticos, como uma birra dos médicos para se

auto promoverem. O que aconteceu nado foi uma conspiracdo médica para
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conseguir infiltrar sectores da sociedade que estavam, tradicionalmente, fora
da sua area de intervencdo. As questdes do raio de accdo da medicina
levantam questfes dentro da prépria profissdo, sobretudo a nivel de questbes
de vida e morte, integridade e poder. Muitas vezes o doente torna-se a arma de
arremesso destas discussdes, levando a um maior descrédito da medicina aos

olhos do publico (Whose Life is it Anyway, Brian Clark, 1978).
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Conclusao

O passado, o presente e o futuro

No inicio do século XXI, novos horizontes sao visiveis mas também novos
desafios e problemas. Os habitantes de paises industrializados vivem mais,
mas vidas mais longas significam também mais tempo para desenvolver
doencas e um maior esforco e mais recursos tém que ser investidos para
manter a salude. Numa sociedade cada vez mais alertada para a beleza,
manter a aparéncia fisica também vai obriga a consumir mais dinheiro e

energia [1].

Vivemos numa era de ciéncia, mas a ciéncia nao eliminou as fantasias sobre a
saude. Nos séculos passados as histérias eram sobre a lepra, a peste e a
tuberculose que criavam estigmas, terror e culpa. Nos tempos que correm, 0

cancro e a SIDA dominam a opinido publica com 0s mesmos preconceitos.

Apesar de todos os avancos, a doenca continua a matar e a medicina observa
impotente o desenrolar dos acontecimentos. O virus ébola, o virus de Marbung,
o virus HIV, a Doenca de Creutzfeldt-Jakob sdo provas de que 0 nosso
conhecimento crescente ndo € a resposta a todos os problemas da
humanidade. A visdo do “comprimido magico” para todas as doencas é um
sintoma de uma ciéncia demasiado focada no laboratério, como se alguma vez

o mundo fosse tdo controlavel quanto um laboratério.

Tentando avaliar o balanco da evolucao histérica da medicina, é dificil tirar

conclusoes.
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Até aos ultimos cento e cinquenta anos, o papel da medicina na salde das
populacBes era minimo, apesar de todos os esforcos. A realidade actual é
outra, mas de formas imprevisiveis. O papel da medicina na evolucdo humana
com base Darwinista nao é certo. Mas podemos prever que nao sera tao

preponderante quanto a economia, a politica ou as doencas.

A posicdo actual da medicina é alvo de significativa contestacdo. Nunca
conseguiu tanto mas também nunca atraiu tanta desconfianca. Os avanc¢os
cientificos dos ultimos cinquenta anos salvaram mais vidas que todos o0s
avancos em toda a restante histéria da medicina. Em 1940 a penicilina estava a
ser testada em ratos. Em 1950 salvou milhdes de vidas da infeccdo. A
clorpromazina, desenvolvida na década de 50, permitiu controlar as doencas
mentais. Os corticoides permitiram-nos compreender e controlar o sistema
imunitario. Imunossupressores tornaram a magia dos transplantes uma
realidade. Em 1967, com a introducdo dos bypass e transplantes cardiacos, a

cirurgia parecia ndo conhecer limites.

Os microscopios electrénicos, endoscopios, cirurgia minimamente invasiva, TC
e PETTs, ressonancia magnética, laser, ultrassom, testes genéticos sao
resultado de investimentos massivos por parte dos estados. Na Europa, a

maioria dos paises investe dez por cento do seu produto interno bruto na saude

[1].

Mas enquanto a medicina se expande para além dos limites da imaginacéo, a
euforia da era da penicilina transformou-se em ansiedade. E mais provavel que
os cabecalhos dos jornais actuais reportem o medo de uma nova epidemia de

célera na América do Sul ou a possibilidade de clonagem de seres humanos. A
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atmosfera vivida € a de uma conquista oca. Alguns farmacos tornam-se em
desastres, as doencas iatrogénicas ndo param de aumentar, a pesquisa em
doencas como o cancro, a doenca de Alzheimer, a esquizofrenia, a diabetes
avanca lentamente. Em paises ricos, 0s pobres continuam sem acesso a
cuidados médicos com a qualidade dos mais favorecidos, nos paises do
Terceiro Mundo a malaria continua a matar e a difteria e a tuberculose voltam a
ameacar o mundo ocidental. Por fim, a pandemia do HIV veio destruir a crenca

ingénua que a doenca infecciosa estava vencida [18].

Estas falhas sdo dificeis de avaliar. A culpa, ou parte da culpa, pode ser
atribuida aos médicos ou aos politicos ou a ambos? Independentemente desta
questdo, parece claro que medicina estad mergulhada numa crise de valores,

resultado do preco do progresso e das expectativas exageradas.

Durante muitos séculos, a medicina representou um poder e um prestigio
duvidosos. Poucos recursos para fazer face as doencas e absolutamente nada
perante a morte. Nos dias que correm, a medicina, com 0 Seu crescimento
assombroso, alcandorou-se a um lugar de poder inquestionavel. Mas tornou-se
também permeavel a avaliacdo de classes profissionais externas. O sociélogo
Talcott Parsons definiu o papel do doente em 1952, reduzindo o acto médico a

um ritual social [19].

O sucesso da medicina € o seu calcanhar de Aquiles. ApOs vencer tantas
doencas e aliviar o sofrimento, o seu mandato tornou-se obscuro. Para onde ir?
Quando parar? E a sua funcdo manter as pessoas vivas 0 maximo de tempo
possivel, independentemente das consequéncias? E sua obrigacio fazer com

gue as pessoas tenham vidas mais longas e mais saudaveis? Ou é apenas
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mais uma industria dedicada a dar aos seus clientes o que eles desejam, seja

beleza eterna ou uma gravidez pés-menopausa [1]?

Muitas destas questbes podem ser resolvidas usando o senso comum, boa
vontade e comissfes de ética competentes. Mas a nivel mundial, quem pode

decidir qual o caminho que a medicina deve seguir?

E irénica verificar que a sociedade ocidental exige mais medicina quanto mais
saudavel esta. Alids, o acesso maximo a cuidados médicos é um direito que as
pessoas exigem ter. Muitos ficam maravilhados pelos testes laboratoriais,
tantas vezes de utilidade dubia. Gracas as novas técnicas diagnésticas, cada
vez mais sindromes sdo descobertos. Cuidados extensivos e caros sao
exigidos e o médico que optar por ndo tratar, corre o risco de ser acusado de
negligéncia e ignorancia. As intervengfes sdo directamente proporcionais a

ansiedade [18].

A raiz do problema € estrutural. E endémico de um sistema em que a expansio
do sistema médico, com a maior saude da populacdo, levou a que se
medicalizassem eventos fisiolégicos, se convertessem riscos em doencas e se
tratassem queixas triviais com procedimentos de ponta. Médicos e doentes
estdo presos numa fantasia em que toda a gente tem alguma coisa e em que

tudo é tratavel.

O consumismo médico — como todas as formas de consumismo — esta
desenhado para nédo satisfazer as necessidades. A extensao da vida é
possivel, mas pode ser uma vida exposta a mais doenca, mais sofrimento e
mais problemas sociais e politicos. E se a medicina se transformar numa forma

de aumentar vidas que ndo sao vividas, o seu futuro sera decerto negro.
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Mas a melhor hora da medicina pode ser também o amanhecer dos seus
problemas. Durante muitos séculos a medicina foi impotente mas ndo era
problemética. Dos gregos até a Primeira Guerra Mundial, as suas fun¢des eram
simples. Hoje, tendo controlado muitas doengas, antes mortais, aprimorado o
parto e dominado a dor, designio magnanimo, os seus triunfos dissolvem-se na
sua desorientacdo. A medicina levou a expectativas inflacionadas, que o
publico rapidamente aceitou como verdades. Mas a medida que as
expectativas sobem, mais inatingiveis se tornam. A medicina tem pois um
arduo trabalho a sua frente: estabelecer os seus limites e redefinir os seus

objectivos [1].

Bibliografia

[1] Porter, R. (1999). The Greatest Benefit to Mankind.

56



[2] Pifiero, J. M. L. (2002). La Medicina en la Historia.

[3] Pifiero, J. M. L. (1975). Historia de la Medicina.

[4] Tubiana, P. M. (1995). Histéria da Medicina e do Pensamento Médico.

[5] Riera, J. (1985). Historia, Medicina y Sociedad.

[6] Gaillard, J.-P. (1994). O Médico do Futuro.

[7] Berridge, V. (2008). "History Matters? History's Role in Health Policy

Making." Medical History 52(3): 311-326.

[8] Zylverman, P. (2004). "Making Food Safety an Issue: Internationalized Food
Politics and French Public Health from the 1870s to the Present." Medical

History 48(1): 1-28.

[9] Roberts, M. J. D. (2009). "The Politics of Professionalization: MPs, Medical

Men and the 1858 Medical Act." Medical History 53(1): 37-56.

[10] Davies, O. (1999). "Cunning-folk in the medical market-place during the

nineteenth century." Medical History 43(1): 55-73.

[11] Gradmann, C. (2001). "Robert Koch and the pressures of scientific

research: tuberculosis and tuberculin.” Medical History 45(1): 1-32.

[12] Church, R. (2005). "The British Market for Medicine in the late Nineteenth

Century." Medical History 49(3): 281-298.

[13] Worboys, M. (2001). "British Medicine and its past at Queen Victoria's

Jubilees and the 1900 Centennial." Medical History 45(4): 461-482.

S7



[14] Marks, H. M. (2006). "™Until the Sun of Science... the true Apollo of
Medicine has risen": Collective Investigation in Britain and America, 1880-

1910." Medical History 50(2): 147-166.

[15] Marland, H. (2001). "Maternal Care." Wellcome Witness Seminars 12.

[16] Quirke, V. and J.-P. Gaudilliere (2008). "The Era of Biomedicine: Science,
Medicine and Public Health in Britain and France after the Second World War."

Medical History 52(4): 441-452.

[17] Reynolds, L. A. and E. M. Tansey (2002). "Innovation in Pain

Management.” Wellcome Witness Seminars 21.

[18] lllich, 1. (1975). Limites para a Medicina.

[19] Cockerham, W. C. (1998). Medical Sociology.

[20] Berridge, V. and D. A. Christie (2004). "Public Health in the 1980s and

1990s: Decline and Rise?" Wellcome Witness Seminars 26.

58



