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o dltimo século, a medicina sofreu profundas transformacoes, fruto
da incorporagio de recursos diagnosticos e terapéuticos inimaginaveis
ao final do século XIX. Da eletrocardiografia a tomografia computadorizada,
da descoberta da penicilina aos modernos marcapassos cardiacos, muitas
das melhorias foram aplicacoes diretas da fisica, da quimica e da biologia
ao ato médico de cuidar dos enfermos. A medicina adquiriu status de
ciéncia e, antes de tudo, alcancou uma eficicia anteriormente imprevista
na capacidade de curar, aumentar o tempo de vida e fazer viver melhor.
Com sucesso varidvel, cada nacio desenvolveu seus esforcos de
universalizacio do acesso da populacio a tais recursos, cada vez mais
caros e eficazes. Formou-se, assim, um mercado consumidor de produtos
farmacéuticos, médico-hospitalares e servicos de satde, movimentando
hoje gigantescos orcamentos publicos e privados. O ato médico passou a
ser objeto de interesses econdmicos e, por que nao dizer, ditado também
por uma dindmica de mercado. O conhecimento de como funciona a
medicina e, principalmente, a definicio de como ela deve funcionar deixou
de ser interesse da classe médica e passou a ser objeto de atencao de
toda a sociedade.

Nesse contexto, sao bem vindas as publicacoes de A irresponsabilidade
médica, do médico francés Philippe Meyer, e de Contra a desumanizacdo
da medicina: critica sociologica das praticas médicas modernas, do
socidlogo pernambucano Paulo Henrique Martins. Ambas as obras
abordam o impacto da radical transformacio ocorrida na pratica médica,
provocada pela incorporacao da tecnologia, que induziu os médicos a se
preocuparem mais com exames complementares do que com o paciente,
com a doenga mais do que com o doente. Contra esta ‘desumanizacao’ e
perda de responsabilidades se insurgem, com muita propriedade, Meyer
e Martins em seus textos, compartilhando da recusa de uma medicina
tecnicista e descomprometida com o paciente.

Os autores, porém, falam de locais diferentes para publicos distintos.
Meyer ¢ professor de medicina da Universidade René Descartes, em
Paris, com atuacio como anestesista no hospital universitario Necker.
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Martins € socidlogo e professor do Departamento de Ciéncias Sociais da
Universidade Federal de Pernambuco. O primeiro escreve para um leitor
leigo, embora seu texto seja especialmente util para médicos e estudantes
de medicina. O livrto de Martins é um trabalho académico, fruto de
pesquisas financiadas pelo CNPq e de poés-doutoramento realizado pelo
autor na Franga, e dirige-se principalmente a comunidade médica e
universitaria.

A irresponsabilidade médica enfatiza um aspecto simples, mas
freqientemente negligenciado: a responsabilidade médica (e por
conseqliéncia, a ‘irresponsabilidade’) € filha do progresso cientifico e da
socializacado da medicina ocidental. Enquanto a pratica médica era tdo
eficaz quanto a magia do pajé, nao existia erro médico: “Eu o tratei, Deus
o curou”, era a reflexio do Ambrose Pare, cirurgido francés do século
XVI, considerado o pai da cirurgia moderna. Quando um erro administrativo
— como a decisao francesa de se utilizar sangue potencialmente
contaminado pelo virus da AIDS em meados da década de 1980 — ¢é
capaz de transformar um ato terapéutico (a transfusio de sangue e
derivados) em doenca potencialmente letal, € hora de estabelecer a cadeia
de responsabilidades relacionadas ao ato médico, que inclui médicos,
administradores e politicos.

Meyer trabalha com o conceito de responsabilidade moral — em
oposi¢ao a responsabilidade penal tipica dos norte-americanos —, segundo
o qual cada um ¢ obrigado a responder por seus atos e intencdes perante
a propria consciéncia. Essa responsabilidade € historicamente construida e
dependente do saber: o maior conhecimento, a disponibilidade de novos
métodos diagnédsticos e terapéuticos trazem novas obrigacoes 2 medicina
e, antes de tudo, a preméncia de uma organizacio mais sofisticada dos
sistemas médicos.

O autor discute a questio da responsabilidade médica nos mais
diferentes aspectos, como pesquisa, previdéncia social, aten¢ao a morte
e educacao médica, geralmente de modo instigante, embora simples.
Algumas consideracdes sao excessivamente especificas para o caso
francés, como o capitulo sobre a previdéncia social. Por sua vez, no texto
sobre o ‘O hospital do século XXI', o autor descreve um hipotético hospital
do futuro, que seria inaugurado em 2033, construido sobre o primado da
técnica e da desumanizacio, em um exercicio de futurologia megalémano e
desnecessirio. No conjunto, o livro € claro, objetivo e de facil leitura, constituindo
uma boa introducio para os que se interessam pelo papel da medicina na
sociedade contemporanea.

Paulo Henrique Martins, em Contra a desumanizacdo da medicina,
trabalha sob a égide do socidlogo Marcel Mauss e do paradigma da dadiva,
segundo o qual “a sociedade se constitui a partir de uma regra social
primeira, a obrigacao de dar-receber-retribuir, e que a constituicio do
‘vinculo social’ € mais importante do que a producio de ‘bens™. A reflexdo
seria valida para se pensar o campo médico, definido como territorio de
organizacao das praticas médicas e de organizacio de um mercado
de bens simbdlicos de curas. Martins defende que “a generalizacio da
ideologia utilitarista e mercantilista do campo médico estd em vias de
produzir uma desumanizagio ou tecnificacio importante do sistema como
um todo, e das praticas de cura em particular”. Esta ‘tendéncia desumanizante’
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da ‘medicina oficial’ abriria espaco para a legitimacao das terapias ditas
alternativas, capazes de resgatar a dddiva médica, assim como
transformacoes da propria medicina oficial que levariam ao nascimento
de uma ‘nova medicina’, com sentido histérico ainda incerto.

Alguns termos operacionais sao usados no texto, como medicina oficial
e medicina alternativa, mas o agrupamento de diferentes priticas e
interesses em numero tao restritos de classes ¢ nitidamente uma
simplificaco excessiva. O conceito de ‘medicina oficial’ é construido, no
decorrer do texto, como aquela de base biologica cartesiana, “cooptada
e manipulada pelo utilitarismo tecnomercantil e pela engenharia de 6rgaos
humanos”. Seria caracterizada pela especializacio excessiva, pela
“separacao metodologica entre o médico e o paciente” e pela diferenciacao
arbitraria entre mente e corpo, normal e patologico.

Por outro lado, a ‘medicina alternativa’, “um dos icones da reacao
reumanizante do campo médico”, de cariter ‘mais feminino’, tem como
referéncia “a redefinicio imagindria do corpo e a consequiente
rearticulacio do sujeito moderno a partir das novas subjetivacoes em
curso” no pos-guerra. Responde a demanda complexa da sociedade por
técnicas “ao mesmo tempo abertas ao sagrado e ao profano, ao moderno
e ao tradicional, ao corpo e a alma, ao ‘interior’ e ao ‘exterior”. Engloba
técnicas distintas, como a acupuntura, a homeopatia, a psicandlise, o reiki,
a iridologia e a massoterapia, entre outras.

Martins avisa que nao devemos fazer uma leitura maniqueista,
identificando uma tendéncia a re-humanizagcao com as terapias alternativas
e um movimento rumo a desumanizacio com a biomedicina dominante.
Mas € o proprio autor que usa e abusa dessa dicotomizacao como método
de andlise, sempre identificando um lado humano e bom, em oposicao a
outro, ‘egoista’ e técnico. Assim, haveria a ‘medicina alternativa’ e a ‘medicina
oficial’, o ‘humanismo’ versus o ‘tecnicismo’, a ‘filosofia da errincia’ em
oposicao a ‘filosofia do progresso’, as reacdes em favor da cidadania e os
interesses econdmicos e corporativistas, o bem e o mal.

Dessa maneira, a andlise empreendida por Martins € prejudicada pelas
trés caracteristicas acima citadas: a necessidade de incorporar um modelo
externo a andlise do fendmeno médico (a teoria da dadiva); a definicio
de classes operacionais divididas de forma estanque e arbitriria; e um
maniqueismo acentuado e moralista. Além disso, algumas afirmacoes que
faz sao incorretas ou carecem de embasamento cientifico.

Formas de terapias alternativas e populares, consideradas pelo autor
como uma reacdo da sociedade contra o utilitarismo tecnicista e
mercantilista da medicina da segunda metade do século XX, coexistem
no Brasil com a medicina tradicional desde o Império, como descreve
Betania Gongalves Figueiredo no livro A4 arte de curar: cirurgioes, médicos,
boticdrios e curandeiros no seculo XIX em Minas Gerais (Rio de Janeiro,
Vicio de Leitura, 2002). Muitas dessas praticas, como a psicandlise ou a
ioga, estio sabidamente fora do campo médico, embora tragam bem-
estar, prazer ou autoconhecimento aos pacientes. De um modo geral,
elas nio se opdem a medicina ‘tradicional’, simplesmente porque, embora
eficazes na melhoria do bem-estar e da satisfacao dos individuos, sio incapazes
de lidar com intimeras situacdes clinicas importantes € comuns, como as
neoplasias, as arritmias cardiacas, o infarto agudo do miocardio e o trauma.
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Do mesmo modo, nenhum ‘alopata’ com formag¢ao adequada despreza
as dificuldades de separar o normal do patologico, deixa de enxergar a
influéncia dos conflitos psiquicos na génese e apresentaciao das doencgas,
ou considera que “o sintoma da doenca deve ser combatido com um
medicamento que seja o seu contrario”, como diz Martins. Essas afirmacoes
estereotipadas e caricaturais acerca da pratica médica revelam grande
desconhecimento da profissio, de vez que o reconhecimento desses
principios e nuancas nio ¢ um movimento em direcio a uma ‘nova
medicina’, mas constituem parte integrante da ‘medicina oficial’ praticada
diariamente, descrita nos livros-texto de medicina e discutida nas escolas
médicas.

O tratamento preconceituoso das inovacoes médicas e do papel da
indastria também deve ser combatido. A incorporagio da tecnologia a
pratica médica proporcionou uma revolucao fantdstica na capacidade de
o médico diagnosticar e tratar, promovendo bem-estar e evitando doencas
e mortes. Ela trouxe consigo, como afirmam Martins e Meyer, problemas
relacionados a mercantilizacio da medicina, a especializacio excessiva e
ao alto custo e complexidade. A industria farmacéutica e médico-hospitalar,
que busca primariamente o lucro, tem participado ativamente do esforco
de melhoria do arsenal médico, com contribuicoes capazes de permitir
que as pessoas efetivamente vivam mais e melhor. Isso ndo invalida o
fato de que, em diversas situacoes, tais empresas atuem contra interesses
nacionais ou mesmo dos pacientes, devendo ser entio denunciadas e
combatidas.

Nenhuma dessas consideracdes atenua a existéncia de problemas
sérios nas praticas médicas, tanto convencionais como alternativas, muitos
deles fruto do tecnicismo e do mercantilismo exagerado. Nesse aspecto,
os dois livros, escritos algumas vezes em tom de manifesto, podem ser o
ponto de partida para se pensar qual € a medicina que desejamos e
necessitamos. E tarefa da sociedade em geral e dos médicos em particular
a organizacio e instrumentalizacio da medicina, usando desde recursos
tecnologicos a tratamentos alternativos, para que se busque efetivamente
a promog¢ao da satde e do bem-estar para o major nimero possivel de
pessoas. Para isso € fundamental reconhecer que o campo médico é
uma arena em que atuam interesses diversos e ocasionalmente conflitantes,
embora nio necessariamente bons ou maus.
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