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Uma Medicina para a nova

década?’

Walter Osswald*

o aceitar (com imprudente precipitacao, que

a veterania propria de um geronte nédo con-

seguiu controlar) o sumamente honroso en-

cargo de vir aqui, perante uma vasta au-
diéncia de colegas que conhecem o chdo que pisam,
que é o da pratica dessa nobilissima drea da Medicina
que é ada Clinica Geral, corririscos de que s6 mais tar-
de — demasiado tarde — pude apreciar a complexidade
eagravosidade. E que o titulo, proposto e de certo modo
imposto pelos organizadores, implica posicoes e capa-
cidades que estou certo de ndo possuir. Na realidade,
para tracar nesta assembleia caracteristicas, contetidos
e modos de agir de uma Medicina adequada a década
que vai ter inicio no dia 1 de Janeiro do ano de 2011, eu
teria, necessariamente, de saber o que acontecera nes-
sa década, como evoluirdo as expectativas e exigéncias
dos cidaddos enquanto aos servicos e possibilidades
de opcgdo que os governos lhes oferecerdo, como se
comportarao os profissionais de satide, como tracard o
seu percurso a espiral dos custos, como funcionard a
ciéncia e quais os produtos que podera oferecer a so-
ciedade civil, e muitas mais varidveis que desempe-
nham decisivo papel no tdo complexo quadro daquilo
a que, de modo simplificado e um tanto ou quanto re-
dutor, chamamos o mundo da satde. Por isso nos ad-
verte o sdbio fil6sofo Paul Ricoeur que «nao é tarefa dos
intelectuais antecipar os acontecimentos que sdo to-
talmente opacos e sujeitos a inimeras contingén-
cias...» Mas mesmo que tivesse em meu poder a infa-
livel bola de cristal ou possuisse os dons divinatérios da
pitonisa de Delfos ou, mais moderadamente, dos «pro-
fessores» que iluminam com o brilho das suas reluzen-
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tes dentaduras os antncios do «Didrio de Noticias», ain-
da assim ndo seria capaz de vos tragar aqui um quadro
daMedicina de que a préxima década necessita. E que,
como ja afirmava em 1971 o filésofo e politico Edmund
Burke, «nunca é possivel planear o futuro a partir do
passado», assim desprezando a opinido do seu conter-
raneo e quasi contemporaneo Lord Halifax, para quem
«A melhor maneira de supor o que vird é lembrarmo-
-nos do passado».

Chegados aqui, é forcoso confessar que neste mes-
mo momento deveria interromper a minha mal inicia-
da divagacdo, ja que ndo conheco o futuro nem teria,
caso o vislumbrasse, talento e arte para esquissar a Me-
dicina que o servird; mas como no titulo consegui insi-
nuar um ponto de interrogacao, valho-me desse sinal
ortogréfico, todo ele gerador de divida e incerteza, para
continuar este exercicio arriscado, a que me submeto
na consoladora certeza de que as minhas previsdes, se
as chegar a enunciar, ndo serdo confrontadas, dentro de
alguns anos, com a realidade que entdo ocorra, por ja
ninguém delas se lembrar. E com esta certeza que me
abalanco a cautelosamente falar do futuro.

Nao o farei com estados de alma e coloridas emo-
¢oes, tendo presente que Bliicher (ndo o marechal prus-
siano, mas o anarquista marido de Hannah Arendt) ca-
racterizou os optimistas como tolos e os pessimistas
como cobardes. Pessimista foi por exemplo o conheci-
do analista da saide Rothman, quando no seu livro!
sobre os estranhos junto do leito do doente, afirmou
que a recente evolucdo na satde tinha distanciado o
médico do doente, rompendo a relacdo pessoal e cor-
tando os lacos de confianca. Pessimista, sem duvida,
mas seguramente ndo incluido no grupo dos tolos!

Tentarei referir alguns dos tépicos que continuardo
a concitar atencdes, a suscitar polémica e a serem po-
liticamente aproveitados na préxima década.

Em primeiro lugar, o financiamento da satide. Ha-
verd quem defenda o principio da criacdo de um im-



posto para a saiide, proporcional a riqueza individual,
como Unica fonte para as despesas de satde, libertan-
do-as da sujeicdo ao Orcamento Geral do Estado. As
alegadas vantagens incluiriam a possibilidade de se
optar, eventualmente, por auto exclusdo do sistema es-
tatal ou ptblico, com todas as suas consequéncias, aca-
bando-se com a promiscuidade existente, em que uma
parte considerdvel da populacao recorre a medicina
privada, mas nao dispensa o usofruto das compartici-
pacoes nos medicamentos e o recurso gratuito aos re-
cursos sofisticados. Outros proporao o seguro obriga-
tério de satide, a maneira de Obama, para garantir o
complemento de intervencdes diagnosticas e terapéu-
ticas ndo asseguradas pelo sistema publico de satide,
que se limitaria a um pacote béasico de cuidados gra-
tuitos. Esta é, das solucdes preconizadas, a que suscita
mais reservas aqueles que vém nela a medida precur-
sora de um racionamento dos cuidados, que alids ou-
tros consideram indispensdvel e ja subtilmente intro-
duzidos nos sistemas de satide europeus. Nao havera
falta de propostas, incluindo a da livre escolha de mé-
dico e hospital, mas ganhara cada vez maior espaco o
conceito da ndo sustentabilidade da situacdo actual,
com a conviccdo de que ndo serd possivel continuar a
dar sempre tudo a todos, se nao houver alteracées pro-
fundas do modo de financiamento. O desperdicio con-
tinuar4, e bem, a merecer generalizada reprovacdo: pe-
rante a escassez de meios, é censurdvel que se desper-
dicem medicamentos, recursos humanos, meios auxi-
liares de diagnéstico, internamentos, transporte de
doentes, tempo dos profissionais.

De braco dado com o problema do financiamento
surge a momentosa questao da estrutura organizacio-
nal de todo o sistema. Talvez jd néo se discuta a sua re-
forma, tantas vezes anunciada e outras tantas vezes
apodada de improvével, quando nao de inexequivel.
De qualquer modo, é de prever que algo aconteca a ni-
vel dos cuidados de satide primadrios, que finalmente se-
rdo vistos como essenciais em qualquer sistema de sai-
de e reconhecidos como pega fundamental, pese em-
bora a cultura hospitalocéntrica que por aqui se insta-
lou. As sub-regides terdo finalmente deixado de existir,
os agrupamentos, as unidades de satide familiares e até
as unidades locais de satide conviverdo em harmonio-
sa complementaridade, deixard de haver necessidade
de uma missdo e, como simbolo desse clima de «paz sob
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as oliveiras» desaparecerdo do discurso as inestéticas e
enigmadticas siglas que presentemente enxameiam:
MCSB ULS, CSP, ACES, USE RNCCI, RRIO, ARS... Como
palpavel consequéncia desse clima de paz, os médicos
terdo as suas carreiras bem definidas e saberdo exacta-
mente, em cada momento, qual a sua situagdo e possi-
bilidades de acesso. Nao haverd atrasos na abertura de
concursos, nem anulacdes de concursos ja abertos,
nem queixas apresentadas nos tribunais, porque tudo
serd transparente, justo e acessivel.

Outra questdo importante é a das opc¢des e priori-
dades. N@o duvido que a primeira das opcoes seja pela
medicina que presta cuidados de satide primaérios: se
da infantaria se dizia ser a rainha das batalhas, a clini-
ca geral e familiar é certamente a rainha da saidde. Os
cuidados continuados e os cuidados paliativos ocupa-
rdo lugar de relevo, ja que o mais elementar sentido da
realidade nos ensina que os doentes crénicos e os ter-
minais adquirem cada vez mais importancia e peso,
quantitativo e qualitativo, para além do imperativo éti-
co irrecusdvel que representa o cuidar dos mais fragili-
zados dos nossos doentes. A visita domiciliaria, para-
digma de humanitude e simultaneamente poupadora
de recursos, serd incentivada e ficard a cargo de equi-
pas de médicos e outros profissionais de satide.

A saide mental e a oncologia, ja contempladas com
planos e redes, ganharao finalmente o protagonismo
que o publico exige e a preocupacao ética recomenda.
Mesmo sem tais poderosos propugnadores, a saide pu-
blica, reconhecida a sua fulcral importéncia, saird fi-
nalmente da modesta obscuridade que actualmente
lhe é reservada.

O quarto vector seleccionado para esta rapidissima
viagem a volta da préxima década é, como ndo pode-
ria deixar de ser, 0 do medicamento, no qual incluo,
com incorrec¢do evidente mas com utilidade pragma-
tica, os meios de diagndstico e os dispositivos médicos.
A tentacao dos governos, simultaneamente agentes re-
guladores e maiores clientes das respectivas industrias,
é a de procederam a drésticas reducées de custos nes-
ta drea, mais facilmente acessivel a intervencao estatal
que as de outros mananciais de despesa (por ex., ver-
bas para pessoal ou hospitais). Mas, para usar uma ex-
pressdo que nos é familiar, o prognostico é reservado.

De facto, as industrias em causa tém demonstrado
serem capazes de manifestar enorme resiliéncia, res-
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surgindo mais fortes e acutilantes de todos os cortes,
baixas de preco (impostas), manipulacées das com-
participacoes e restricdes ao receitudrio a que as enti-
dades governamentais recorrem. O equalitario e por
isso radicalmente injusto sistema de comparticipacoes,
o peso politico das multinacionais, as pressoes das as-
socia¢oes de doentes e de outros 16bis, a promocao far-
macéutica, a resisténcia dos médicos a qualquer tenta-
tiva de regulamentacdo da prescricao, os interesses das
farmadcias, todos esses factores intervém na chamada
politica do medicamento, em que serd dificil tracar um
rumo e pd-lo em pratica. Com medicamentos novos (e
ndo digo inovadores, j4 que a vulgar novidade nao im-
plica necessariamente a rara inovagdo) cada vez mais
caros, a inica esperanca de conseguir uma relativa con-
tencdo de custos reside na educagao terapéutica dos
médicos, convencendo-os a adoptarem um receitudrio
racional, baseado em provas da valia terapéutica dos
farmacos. S6 assim se poderd evitar que se possa acu-
sar os colegas que tanto receitam de serem, como as-
peramente criticava no sec. XVII Jer6nimo Miranda
«preguicosos e desprovidos de engenho, nao sabem se-
nio fazer receitas como fariam fardos de mercadoria...»

Paremos por um momento, depois deste arrazoado
sobre o futuro, balbuciado por quem se declarou e as-
sumiu como incapaz de delinear os acontecimentos da
préxima época. Provavelmente nio fiz mais do que se-
guir o conselho de Lord Halifax, olhando para o passa-
do para nele divisar linhas mestras ou orientadoras do
porvir. E isto sem entrar em conta com o que certa-
mente vird, mas cujo alcance, consequéncias sociais e
implicacdes éticas sdao indecifraveis. Refiro-me, claro
estd, aos vertiginosos avancos da tecnologia médica,
prenhe de revoluciondrias capacidades de intervencao
no corpo e na psique de doentes e sdos. Nao temos di-
vidas que tais mudancgas acontecerdo, mas nao sabe-
mos quando, onde, em que medida. O uso de células
estaminais disciplinadas e dirigidas, a substituicdo das
transplantacoes de 6rgaos pela aplicacdo de estruturas
de biomateriais e células, a intervencdo no genoma e
sobretudo o dominio sobre a actuagdo do epigenoma,
a aplicacdo da nanotecnologia, o estabelecimento de
esquemas terapéuticos individualizados, a vitéria sobre
a rejeicdo imunolégica, tudo isso sdo possibilidades
que ultrapassam o ambito da fic¢do cientifica para se
anunciarem a nossa porta.
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Muito diferente serd pois a Medicina na préxima dé-
cada. E n6s, a massa universal dos que, em determina-
da fase da vida, se sentem, estdo ou se declaram doen-
tes? Seria estulticia admitir que a pessoa humana as-
sumisse, dentro de poucos anos, um perfil muito di-
verso daquele que hoje apresenta. Admitindo embora
que profundas alteracbes comportamentais possam
surgir, em resposta a igualmente modificadas circuns-
tancias do meio, com suas marcas fundas na socieda-
de e na cultura, nédo parece convincente o antincio, por
alguns defensores do pés-humanismo proclamado, da
eclosdo de uma nova espécie, a substituir o Homo sa-
piens sapiens. Pelo contrario, vejo o Homem, «bicho da
terra vil e tdo pequeno» no dizer do Poeta, ainda mais
aflito, desconfiado da sua autonomia, receoso de to-
mar opgdes perante o surto das tecnologias, hesitante
naadopcdo de novas possibilidades, sem coragem para
tomar decisoes éticas, isto é, aceitar e promover o que
para a sua liberdade e dignidade é bom e rejeitar o que
é mau para esses valores fundamentais. Esse ser aflito
transportard para a pratica médica a sua vulnerabili-
dade, indecisdo e desconfianga. Nao acreditara no mé-
dico que lhe relata varias possibilidades de tratamento
e o convida a escolher uma, como se se tratasse de se-
leccionar um prato num carddpio de restaurante; re-
jeitara ser atendido por uma equipa de profissionais
que ndo conhecerd e com quem néo conseguira esta-
belecer uma relacéo pessoal, baseada na confianca no
saber e idoneidade moral daquele a quem gostaria de
chamar o «seu» médico. Este doente poderd deslum-
brar-se com as novas tecnologias postas ao seu servi-
¢o, mas guardard perante elas uma reserva ambivalen-
te, resultante de uma mescla de esperanca e receio. Ou
seja, este doente serd muito parecido com o que hoje
se confia aos nossos cuidados, vendo em quem o trata,
como j4 acontecia hd séculos e se encontra simboliza-
do em gravura bem conhecida, uma figura angélica,
mensageira de salvagdo, e uma criatura diabélica, por-
tadora de maleficios.

Se eu tiver razdo — o que, sinceramente, me parece
improvavel -, se o doente do futuro nao for muito dife-
rente do de hoje, ndo vejo motivos para que a Medici-
naadquira, na préxima década, uma face diversa da que
hoje assume. Ndo obsta tal a que se lhe assinale uma
crescente e activa preocupac¢do com o salvamento do
que lhe é visceralmente constitutivo, que é sem davida



o compromisso, assumido desde os tempos hipocrati-
cos, de se manter ao servico do doente, de nele reco-
nhecer e respeitar a sua propria razdo de ser, a sua jus-
tificagcdo essencial. Mais do que belas palavras, e estas
sdo ja por si significativas de atitudes interiores, conta-
rd a decisdo, eticamente fundamentada e responsavel-
mente tomada, de ver, respeitar e tratar o doente como
o préximo, como o Outro que nos da sentido e, de acor-
do com Levinas «é como se fosse um pobre, por quem
eu tudo posso fazer e a quem devo tudo». No ambito de
uma pratica médica em que o ambiente serd, como vi-
mos, dominado pelas tecnologias e se abrirdo insus-
peitadas possibilidades de intervencao/modificagdo da
mente e do soma, mais importante ainda serd a adop-
¢do consciente de convicgdes e praticas humanistas,
para se conseguir destringar o trigo do joio e recusar
tudo o que possa ferir a liberdade, a dignidade e a inte-
gridade dos nossos pacientes. A humanizagdo serd o
grande desafio e a regra a adoptar para que as técnicas
sirvam os melhores interesses dos doentes, ndo os se-
cundarizem e muito menos os coisifiquem. Repito aqui
0 que me nido tenho cansado de proclamar do alto das
publicas tribunas que me concedem lugar e audiéncia:
é necessdrio, prioritério, urgente humanizar a presta-
¢do de cuidados de satde. Assim, na medicina huma-
nizada, serd possivel atender, acolher, encaminhar, se-
guir, acompanhar, e tudo isso em clima de respeito, cor-
tesia, paciéncia, empatia, compreensao — sem excluir os
doentes que sao desagraddveis, recalcitrantes, exigen-
tes, pouco educados. Claro que respeitar os direitos do
doente implica igualmente proporcionar-lhe condicoes
materiais e espirituais que tornem menos penosa a sua
situacdo e que nao acrescentem a doenca o desconfor-
to, a falta de privacidade, o isolamento, as privacoes. A
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humanizacao comeca, obviamente, pela interiorizacao
destas nocoes, pela assun¢do deste compromisso: o
doente como razio de ser, justificacdo e honra da pro-
fissdo de satide, aquele a quem é devido respeito, soli-
dariedade, compaixdo, servico de qualidade.

Diego Gracia, médico e filésofo que a Bioética tem
emprestado o seu brilhante talento, lembra-nos que
«Apesar de tudo, o profissional de satide é uma pessoa
consagrada a uma causa de grande transcendéncia so-
cial e humana». Apesar de tudo, acrescento eu, apesar
das ameacas de uma tecnologia tantas vezes arrogan-
te, orgulhosa dos seus feitos e desprezadora das pes-
soas; apesar da prontiddo com que se entregam a eco-
nomia tantas decisdes relevantes, por vezes tomadas
sem consideracdo pelos anseios, temores e desejos dos
doentes; apesar das sombras lancadas pela burocrati-
zacdo e despersonalizacdo dos servigos; apesar de to-
das as ameacas e dificuldades, a medicina da préxima
década serd a medicina humanizada de que os huma-
nos necessitam e em humanitude se realizara.
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