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Resume

Este trabalho foi uma reflexfio sobre a medicina praticada nos dias de hoje, a qual
vem se caracterizando pela crescente dissociagiio em especialidades e superespecialidades,
a fim de ser aperfeicoada em todas as svas faces. Essa fragmentagfio crescente do saber
médico, particularizando cada vez mais o corpo humano, cria uma tensdio enfre 0
conhecimento do corpo como unidade anatdmico-funcional e psicoldgica e as suas partes,
trazendo conseqiiéncias indesejdveis, comprometendo a necesséria harmonia na relagiio
médico-paciente. Essa pesquisa {eve seu objetivo voltado para um estudo sobre o ensino da
anamnese, oferecido (ou n#io), aos alunos da Escola de Medicina, na atualidade, em face ao
crescimento da tecnologia utilizada no diagndstico dos doentes, seja qual for a queixa
apresentada por eles. A investigago foi realizada dentro do contexto de wmn ambulatorio
médico de especialidades, tomando como sujeitos os alunos estagidrios, o professor de
medicina e o paciente, procurando delimitar, & medida do necessario, para aprofundar estes
aspectos que irdo encontrar algumas luzes para melhor elucidar os objetivos propostos. Esta
investigagio qualitativa tomou como referdncia a etnometodologia, por ela permitir
compreender o medo como as pessoas percebem, explicam ¢ descrevem a ordem no mundo
que habitam. A etnometodologia permitiu a observagio e descri¢io sobre os métodos
utilizados nas agdes educativas que compdem a organizagfio do trabalho docente do
professor, dos alunos estagidrios e do paciente. Conforme os objetivos propostos foram
utilizados instrumentos como a entrevista, a fotografia e a observagfio direta no didlogo e
no acompanhamento dos sujeitos pesquisados. Na anilise buscamos a compreensiio dos
pressupostos epistemolégicos que nortearam o processo de ensino-aprendizagem. As
conclusdes apontam que a epistemologia subjacente ao trabalho docente foi a empirista e a
de que s6 em condiglies especiais o docente afasta-se dela, voltando a ela assim que a
condigfio especial tiver sido superada. O paradigma empirista professa que o ensino tem
poder ilimitado para produzir aprendizagem; se csta ndo ocorre, a culpa ¢
inequivocadamente do aluno. Reproduz-se o que ja existe; o que nfio existe nfio pode ser
reproduzido; o que ndo pode ser reproduzido nfio tem valor pedagdgico. Por isso, que a
simples mudanga de paradigma epistemoldgico nfio garante, necessariamente, uma
mudanga de concepgiio pedagégica ou de pratica escolar, mas sem esta mudanga de
paradigma, superando o empirismo e o apriorismo, certamente nfio haverd mudanga na
feoria e na préatica docentes. A supera¢fio do apriorismo e, sobretudo, do empirismo ¢
condigfio necesséria, embora nffo suficiente, de avangos aprecidveis e duradouros na pritica
docente.

Palavras — Chaves: Anamnese; Relagio médico-paciente



Absiract

This work was a reflection on the medicine practiced in the present time, which
comes characterizing itself by the increasing dissociation in specialties and super
specialties, in order to be improved in all their facsimiles. This medical knowledge
increasing fragmentation, particularizing every time more the human body, creates a
tension between body knowledge like anatomical-functional and psychological unit and its
parts, bringing undesirable consequences, pledging the necessary harmony in the relation
doctor-patient. This research had its objective returned fo a study on anamnesis teaching,
offered (or not), to the Medicine School students, at the present time, in side to the
technology growth used in the palients diagnosis, whichever the complaint introduced for
them. The investigation was going accomplished inside the context of a specialties medical
ambulatory, taking like subject the students trainees, the medicine teacher and the patient,
trying to define, to the measure of the necessary, to deepen these aspects that are going to
find some lights for better to elucidate the proposed goals. This qualitative investigation
took as reference to ethno methodology, for it allow to comprehend the way as the people
realize, explain and they describe the order in the world that inhabit. Ethno methodology
allowed the observation and description about the methods used in the educational actions
that compose the teacher educational work organization, of the student’s trainees and of the
patient. As the proposed goals, they were going used instruments as the interview, the
picture and the direct observation in the dialog and in the searched subject’s
accompaniment. In the analysis seek the comprehension of the presuppose episternological
that guide the teaching-learning process. The conclusions point that the underlying
epistemology to the educational work went to empirical and the one of that only in special
conditions the prelate removes itself of her, returning to il as soon as the special condition
has been overcome. The empirical paradigm professes that the teaching can be limitless to
produce learning; if this doesn't occur, the blame is student’s no doubt. It reproduces what
already exist; what does not exist can't be reproduced; what it can't be reproduced it doesn't
have pedagogical value. Because of this, that the epistenological paradigm simple change
doesn't guarantee, necessarily, a pedagogical conception change or of school practice, but
without this paradigm change, overcoming the empiricism and philosophic basics, cerlainly
wor't exist change in the theory and in the educational practice. The overcome of
philosophic basics_and, above all, of the empiricism is necessary condition, however not
enough, of appreciable and lasting advances in the educational practice. '

Keywords: anamnesis; relation doctor-patient.
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INTRODUCAO

Esie trabalho é uma reflexfio sobre a medicina praticada nos dias de hoje, a qual vem
se caracterizando pela crescente dissociagfio em especialidades e superespecialidades, a fim
de ser aperfeicoada em todas as suas faces. Essa fragmentagfio crescente do saber médico,
particularizando cada vez mais o corpo humano, cria uma tensio entre o conhecimento do
corpo como unidade anatdmico-funcional e psicolégica e as suas partes, trazendo
conseqiiéncias indescjdveis, comprometendo a necessiria harmonia na relagio médico-
paciente.

Este é o tema sobre o qual pretendemos investigar reconhecendo que néo estarentos
trabathando em um tema original. Antes, podera vir a ser uma retomada, por nossa propria
conta, de reflexdes e pensamentos ja pensados por outros (vide referéncias bibliograficas),
porém como uma contribuigio a mais, para que este assunto continue nos debates
aprofundando-o tanto quanto se faga necessério e esclarecedar,

Entendemos que pensar o ja pensado & repensar, e repensar ¢ sempre pensar, Ninguém
pode pensar em lugar de um outro. Nio se trata simplesmente de “colar” os pensamentos j&
pensados por outros, mas sim, de penetrd-los e apropriar-se deles, avangando no que ja ¢
pensado para marcar posigiio diante de tal preocupagfio, que nifo é somente minha, mas de
tantos que convivem e questionam tal situacfio vivida em nosso tempo.

Como médico-clinico € em plena atividade ha mais de 20 anos, observamos uma
acentuada redugiio na visfo do doente como pessoa humana (alguém que existe no mundo
como doente) e uma exaltagfio das técnicas utilizadas na abordagem do diagnéstico e
tralamento.

Privilegia-se toda a “maquinaria” tecnologica que identifica a doenga, minimizando a

valorizagiio que o doente espera receber.



As especialidades médicas rigidas, concebendo a Medicina em partes isoladas, ndo
permitem a compreensio dela como um todo indivistvel tal qual ¢ o organismo, como nos
ensina a Patologia, estabelecendo um divércio esquizofiénico entre as assim chamadas
cadeiras basicas e a arte médica, proporcionando conseqiténcias carregadas de atitudes
pragméticas onde a desumanizago confunde o correto exercicio da profissfo.

A especializagiio da Medicina s6 se compreende na parte técnica. E evidenie que a
técnica de exames e de cirurgias ginecoldgicas &, por exemplo, totalmente diferente daquela
oftalmol6gica, mas as bases cientificas de ambas sfio as mesmas, de tal maodo que, em
qualquer das duas, as manifestag@ies, bem como a evoluglio do caso, obedecem ao mesmo
fundamento.

Além disso, os sintomas de qualquer érgio ou aparelho, se as vezes dependem deles
mesmos, muitas vezes resultam de processos bem distantes que, entdio, j& pertencem a outra
especialidade. Por isso, para ser um especialista ¢ necessrio antes de tudo ser um clinico
geral, isto &, ser Médico e, no entanto, o que se v& hoje € exatamente a extingfio da Clinica
Médica, porque os futuros médicos, ja desde os bancos escolares aprendem a conceber a
medicina em partes isoladas, dedicando-se logo a uma assim chamada especialidade, sem uma
formagfio do geral,

Nio consideraremos a fragmentagfio do saber médico como um fato isolado, mas
como parte de um contexto que vé a ciéncia com seus aspectos benéficos, mas que traz
também, aspectos maléficos, ¢ nessa diversidade e controvérsias, dotada de uma
complexidade intrinseca (ambivaléncia), que € capaz de ser concebida ¢ compreendida pela
inteligéncia humana.

Esta indagagdo, a qual veio constituir-se no objeto a ser estudado, estd alicergada na

preocupagio com o emsino da anamnese, oferecido (ou n#o), aos alunos da Escola de



Medicina, na atualidade, em face ao crescimento da tecnologia utilizada no diagnostico dos
doentes, seja qual for a queixa apresentada por eles.

A razdo desta inquictagio fundamenta-se, também, no crescente avangar da
especialidade médica, da superespecialidade, bem como, neste trato das mesmas, o
esquecimento do ser pessoalizado e integral, reclamante por certo, de um olhar em sua
totalidade e identidade.

Nas altimas dezenas de anos, surgiu uma Medicina aperfeigoada em todas as suas
faces ¢ apoiada no método cientifico, porém, sem abandonar uma posi¢io fundamentalmente
positivista.

Houve um progresso considerdvel que ultrapassou as expectativas de nossos
antecessores. Essa conquista, contudo, trouxe alguns aspectos indesejdveis, que vém
comprometendo a necesséria harmonia na relagio médico - paciente.

Observa-se uma reducio acentuada na visfio do enfermo como ser humano ¢ uma
exaltaglio das técnicas utilizadas no diagnostico do doente assim como em seu tratamento,
desumanizando a Medicina. Dai, a fragilidade da anamnese, como o prin;eiro passo do
Exame Clinico, a fim de verificar o mal que aflige o doente e de aplicar os remédios
adequados, para curd-lo.

Em essénecia a anamnese & uma entrevista, e o instrumento que nos valemos € a
palavra falada. E 6bvio que, em situagdes especiais (pacientes mudos, por exemplo), dados da
anamnese podem ser colhidos por meio de gestos e da palavra escrita.

Colocada em termos tdo simples, poder-se-ia pensar que “fazer anamnese” €
simplesmente igual a “conversar com o paciente”. Entre uma coisa ¢ outra vai uma distancia
enorme, basicamente porque o didlogo entre o médico e o paciente tem objetivo e finalidade
preestabelecidos, ou sgja: a reconstituigio dos fatos e dos acontecimentos direta ou

indiretamente relacionados com uma situagfio anormal da vida do paciente.
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Sabe-se que dentre os instrumentos diagnésticos, a anamnese € a principal ferramenta
disponivel. O resultado de uma pesquisa revela que a hipotese diagnéstica, levantada com
base exclusivamente na anamnese, cstd correta em 56% dos casos de clinica médica, Tal
valor é elevado a 73% se juntarmos o exame fisico. Qutros estudos fornecem percentuais de
acerto, ainda maiores, da anamnese e do exame fisico no estabelecimento do diagndstico
definitivo.

Hsse enorme poder diagnéstico da ananinese precisa ser bem-entendido para que se
possa otimizar sua utilizagio.

Os trés instrumentos diagnoGsticos (anamnese, exame fisico e exames
complementares) t&m importancia variédve! de caso para caso. A simples observagdo de um
paciente com sindrome de Down permite que se estabelega o diagndstico sem que se troque
qualquer palavra com o doente ¢ sem a necessidade de um caridtipo para confirmar a
trissomia do cromossomo 21. O diagnostico de Angina de Peito é em geral estabelecido com
base exclusivamente na apamnese, enquanto que a anemia ¢ diagnosticada por exame
complementar, Independentemente da fonte de informagio (didlogo, observaclio ou
laboratorio) a coleta de dados é uma aplicagio do método cientifico, processo pelo qual a
experimentagdo leva ao conhecimento. Partindo-se de uma hipétese, realiza-se um
experimento. A anslise do resultado permite confirmar ou rejeitar a hipotese. No caso da
clinica, esse processo repete-se inimeras vezes, por meio de algumas perguntas, ¢ 0 novo
conhecimento é o diagndstico.

Como quase tudo em medicina, a anamnese precisa ser adaptada a cada paciente. E
preciso sempre ter em mente que efa é um instrumento diagnéstico e que o diagndstico ¢ uma
subjetividade, uma classificagfio que, quando correta, possibilita ao médico escolher a melhor
opgdo terapéutica para cada caso. Permite ainda, saber a sua prevengio c as probabilidades de

evolugdo para cada paciente.
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A anamnese, entendida como uma ferramenta que auxilia na formulagio diagndstica,
deve ser utilizada dando-se o peso apropriado as informagdes obtidas.

Cada elemento da anamnese serve como um teste diagndstico, assim como a palpagdo
do bago ou um exame de imagem. Desse modo, as questdes da anamnese possuem maior ou
menor sensibilidade e especificidade para cada patologia.

Um exemplo ¢ a pergunta “Vocé tem tosse?”, que possui uma sensibilidade apreciavel
para a tuberculose pulmonar, mas baixa especificidade, pois é respondida positivamente por
pacientes com muitas outras patologias (como bronquite crénica, pneumonia, embolia
pulmonar ¢ insuficiéncia cardiaca congestiva).

Perguntas com alta sensibilidade sfo especialmente {teis quando negativas, pois
permitem reduzir constderavelmente a chance de determinado diagnéstico.

Por exemplo, um paciente que nunca tem dor articular possui uma probabilidade
minima de ter artrite reumatdide. Observagdes de alta especificidade sfio mais Gteis quando
presentes, isto ¢, manchas de Koplik no sarampo ¢ a erupgfio da face em forma de asa de
borboleta no lipus eritemataso.

Como regra, as perguntas efou observages altamente sensiveis para determinado
diagnéstico sfo Gteis para a exclusdo do mesmo quando ausente. J& as perguntas efou
observacOes altamente especificas sfio Gteis para a confirmagfio do diagnostico quando
presentes.

Cada resposta do paciente ou observagfo no exame fisico permite ao médico/estudante
ndo apenas estimar a probabilidade de determinado diagnéstico, mas também escolher que
outras perguntas e manobras devem priorizar ou deixar em segundo plano.

O contato com o paciente € repleto de informagdes visuais, auditivas e tateis que sdo

fundamentais para o raciocinio diagndstico.
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SACKETT (1991, Medicina baseada em evidéncias; in Exame clinico: uma consulta
répida/ organizada por Elvino Barros ¢ colaboradores, pagina 20/21) ensina que, na prética
sdo utilizadas quatro estratégias diagnGsticas. A primeira, muito comum, é a de
reconhecimento de um padrdo. B o reconhecimento instantineo de que o paciente apresenta-
se de acordo com um padrfio conhecido ¢ previamente aprendido. O diagndstico ¢ geralmente
visual, mas pode ser reconhecido por qualquer outra ferramenta diagnostica. Exemplos nio
faltam: o diagnéstico visual da doenga de Graves ou da sindrome de Down; o diagnostico
auditivo de fenda palatina ou o diagnostico por telefone do hipotiroidismo pelo
reconhecimento da voz rouca do mixedematoso; o diagnéstico de abuso de élcool ou de
cetoacidose diabética pelo hatito com odor caracteristico. O diagnéstico pode também ser pelo
tato, como quando se palpa um ganglio pétreo e se reconhece uma metdstase.

A segunda estratégia ¢ a da ramificagdio mitdtipla (algoritmo). O processo evolui de
acordo com caminhos preestabelecidos dependendo das respostas obtidas até chegar-se ao
diagnostico. Em geral, o objetivo do algoritmo ¢ a triagem, ndo o diagnéstico. E muito
utilizado por paramédicos, mas muito pouco usado por médicos, particularmente em situag@ecs
de problemas incomuns.

A terceira, a histdria completa, é a técnica da cxaustio, que muitos estudantes
imaginam ser o caminho correto para o diagnostico, infelizmcnte, por ser uma idéia difundida
por muitos professores. E a estratégia dos novatos, Jogo abandonada pelos mais experientes.
Nas histérias completas costuma-se agrupar um grande volume de dados, coletados seguindo-
se modelos preestabelecidos, que geralmentie nio representam informagtes relevantes.

Nesse ponto, é importante explicar a diferenga entre dado ¢ informagdo. Os dados sio
apenas fatos, ou conjunto de fatos, enquanto que as informagdes implicam conhecimentos que
ddo aos primeiros um significado diferente de acordo com a situagiio e com o conhecimento

que se tem. Exemplificando: a pressiio arterial de110/70 ¢ um dado que, fregiientemente, tras
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consigo a informagfio “pressdo arterial normal. Em outro contexto, como no caso em que o
paciente relata ser hipertenso com pressfio arterial habitualmente em torno de 160/110 e que
vem A consuita por estar hi uma semana evacuando fezes pretas, brilhantes e malcheirosas, o
dado pode ser 0 mesmo — PA de 110/70, mas a informagio contida ¢ outra: hipovolemia por
hemorragia digestiva alta.

Na estratégia da exaustdo, o processo diagnostico ocorre em duas etapas. Na
primeira, o médico/estudante refme um amontoado de dados geralmente com poucas
informagdes clinicas. Na segunda, passa a peneirar os dados tentando obter informagbes
clinicas ¢ um diagnéstico. A estratégia da exaustiio & trigica para as finangas do paciente, de
seu plano de satde ou do governo, quando aplicada na solicitagio de exames complementares.
A chamada anamanese completa, a técnica da exaustdo, nilo existe na pratica didria. Os alunos
de semiologia devem aprendé-la e, depois, nunca mais utiliza-la.

Finalmente, a estratégia hipotético-dedutiva & a utilizada por quase tados os elinicos
na obtenciio do diagnéstico. A estratégia hipotético-dedutiva ¢ a formulagiio que inicia com as
primeiras pistas sobre o problema do paciente e que inclui uma pequena lista de
possibilidades diagnasticas. E seguida pela execugio de agles clinicas (historia e exame
fisico) ¢ paraclinicas (por exemplo, raios x ¢ [aboratdrio} dirigidas pelas hipoteses levantadas,
e que irfio reduzir a lista de possibilidades e, finalmente, levar ao diagndéstico.

De onde surgem as hipdteses diagnasticas?

A melhor explicagfio € a de que as hipoteses vém do reconhecimento padrio que, ao
invés de suscitar uma Gnica possibilidade, propicia que se pense em atguns diagnésticos com
probabilidade muito alta.

Um grupo de investigadores gravou fitas de video, ao acaso, de internistas ¢ médicos
de familia executando o exame clinico de pacientes programados com diagndsticos de

pericardite, Glcera duodenal, neuropatia periférica ou esclerose multipla. Os investigadores
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documentaram que a primeira hipotese diagndstica foi levantada pelos médicos em média 28
segundos ap6s ouvirem a queixa principal (com variagio de 11 segundos para o paciente com
esclerose miiltipla e de até 55segundos no caso de neuropatia periférica). A hipdtese correta
foi levantada em uma média de seis minutos (menos de wn minuto para esclerose multipla ¢
menos de 90segundos para o paciente com flcera duodenal). Nesse estudo, os clinicos
acertatam o diagnostico em 75%dos casos, tendo levantado uma média de 5,5 hipoteses para
cada exame clinico. Ao mesmo tempo em que pensaram em wina curta lista de diagndsticos,
os clinicos foram perguntando ou examinando os pacientes, especificamente para confirmar
ou rejeitar suas hipéteées ¢, com as respostas obtidas, foram encurtando as listas até chegarem
ao diagnostico.

Entretanto, quando os estudantes ¢ os médicos jovens passam a adotar essa estratégia?

Os autores do estudo anteriormente descrito aplicaram a mesma técnica com
estudantes de medicina, ¢ os resultados foram dramdticos. Eles empregam a estratégia
hipotético-dedutiva ao chegarem na faculdade de medicina independentemente do tempo de
faculdade, os estudantes levantaram a primeira hipotese diagndstica entre 20 ¢ 50 segundos
apds ouvirem a queixa principal, pensam em seis hipoteses e, seletivamente, seguiram
executando a historia ¢ o exame fisico para confirmé-las.

As diferengas enire os estudantes novatos e os doutorandos (e entre os estudantes de
medicina € os clinicos experientes) foram quantitativa, nfo qualitativa. O tempo de estudo
adicional e a experiéncia fez com que os clinicos tivessem uma maior probabilidade de chegar
ao diagndstico correto em menos tempo ¢ com perguntas e dados do exame fisico mais
pertinente em relagfo & hipotese diagndstica.

Com base nesses estudos € em outros similares, conclui-se que a estratégia hipotético-
dedutiva é a descrigiio mais apropriada de como o processo diagndstico ¢ executado por

estudantes ¢ médicos experientes.
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Para que se possa avangar no aperfeigoamento dessa estratégia, é preciso estudar dois

aspectos do problema. Primeiro, € preciso estudar os modelos que permitem reconhecer os

padrdes que fazem levantar as poucas hipéteses ¢ que ddo inicio ao processo diagndstico.

Segundo, deve-se aperfeigoar a selegfio, aquisi¢do ¢ interpretagfo das informagdes clinicas e

paraclinicas que melhor levardo ao diagnostico correto.

A anamnese tem como objetivos:

estabelecer condigdes para a relagdo médico-paciente;

Jazer a histéria clinica e conhecer os fatores pessoais, fomiliares e ambientais
relacionados com o paciente;

estabelecer os aspectos do exame fisico que merecem muais investigacdo;

definir a estratégia a ser seguida em cada paciente quanto aos exames complementares,
possibilitando escolher pracedimento(s) terapéutico(s) mais adequada(s) em fungdo do (s)

diagnéstico(s) e do conhecimento global do paciente.

Com esta preocupagio estabelecemos os seguintes objetivos para a pesquisa:

Verificar até que ponto o estudo da anammese na formagdo dos futuros médicos estd
presente e qual a relagdio deste estudn em face da crescente tecnologia utilizada no
diagnéstico dos doentes.

Verificar a relagiio médico-paciente a partir da observagdo das aulas que se oferecem
aos estagidrios numa clinica de especialidade, nas quais participam o professor, os
alunos e o paciente.

Estabelecer a relagdio enire os beneficios advindos dos avangos lecnoldgicos utilizados no
diagnéstico e tratamento do doente e a visiio do enfermo como ser humemo, visto pelo
Jfuturo médico.

A trajetéria investigativa da pesquisa desenvolveu-se a partir da abordagem

qualitativa, tomando como ponto nevrilgico o movimento do pensar fenomenoldgico, embora

necessaria a quantificagfio de dados demaonstrativos, quando for o caso,

Segundo BICUDO (2000: 72), a pedra angular da Fenomenologia é a

intencionalidade. EBssa atitude tem como nicleo a propria concepgio de consciéneia,
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entendida como um todo absoluto, por que 8 movimento de entender-se, com possibilidades
de trabalhar com a totalidade das descrig@es, definindo procedimentos e sujeitos ¢ apontando
a diregiio da andlise e respectiva interpretagio.

O referencial tedrico foi se constituindo em duas vertentes, ora no didlogo com autores
filosofos, que contribuiram para desvelar o percurso do ser humano enquanto ess€ncia ¢
existéncia inserida em cada contexto, ora trazendo & luz interlocutores dentro da drca
especifica da educagfio, da satde ¢ da medicina.

O trabalho estd estruturado em capitulos, primeiramente discutindo as questdes
relacionadas com a Patologia como fundamento da medicina ¢ a relagfio médico-paciente, a
seguir, no segundo capitulo destacando avango da evolugfo das doutrinas na modernidade e
no terceiro capitulo, a ciéncia como problema e sua diversidade e interdisciplinaridade na
sociedade do conhecimento.

O quarto capitulo ¢ dedicado a explicitagio da metodologia da pesquisa, universo,
sujeitos, a investigagfio cm si ¢ os resultados até aqui obtidos.

Para finalizar este estudo, organizamos uma conclusio inconclusa, pois ndo temos a
pretensiio de considerar este assunto esgotado, uma vez que depende de muita reflexdo e de

decisdes de coletivos de uma complexidade significativa,
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i. A PATOLOGIA COMO FUNDAMENTO DA MEDICINA

1.} Evoluciio das doutrinas sebre a significacio e interpretagiio das doengas

Segundo Maffei (1978, p.13), a Medicina € considerada uma arte e uma cifncia ao
mesmo tempo; a arte médica consiste no exame do doente para a verificagfio do mal que o
aflige ¢ a aplicagiio dos remédios adequados a fim de curd-lo ou alivid-lo.

A ciéncia médica, aproveita-se dos fatos observados e catalogados pelo médico e
investiga os meios de esclarecé-los e de interpreti-los a fim de tornar mais segura e eficiente a
aplicago dos métados na arte médica. Os fundamentos da Medicina, portanto, sfo
constituidos pelos conhecimentos cientificos acumulados através de anos de observagiio e de
experiéncia, sintetizados num corpo de doutrina denominado Patologia.

O termo patologia estd formado por dois radicais gregos: pathos = doenga ou
sofrimento e logus = cstudo, isto &, a ciéncia que estuda as alteragdes da estrutura ¢ funcles
dos seres vivos, as causas que os determinam, bem como o mado de agirem, cujo resuitado é
o que se denomina doenga.

A patologia, enquanto estudo das doengas, sinaliza que, diante de uma queixa de um
doente, seja realizada uma trajetdria “clinica”( do grego klinicus, que significa cama ou leito),
que s¢ inicia pela observaco e interrogatorio, seguido de um exame fisico do doente.

O interrogatdrio que o médico realiza tem a finalidade de obter o histérico dos males
que afetam a pessoa que se diz “doente”, isto &, procede A anamnese (ana = duas vezes;
mnesis = lembrar, o que significa relembrar, rememorar)

A anamnese permite ao médico, apreender o tipo de sofrimento, que constitui o

sintoma ou sintomas apresentados pelo doente; hd quanto tempo vem apresentando csses
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sintomas; qual a duragio dos mesmos; procedéncia do doente; o estado dos diversas fungdes
do seu organismo; os seus antecedentes pessoais sobre outros males que o acometeram desde
o nascimento, bem como o estado de outras pessoas da familia: pais, irmios, colaterais e
antepassados, sejam familiares ou hereditarios.

Os dados investigados durante a anamnese representam a parte mais importante do
exame clinico, 0 que nos autoriza a dizer que todo médico que se dedica ao estudo apurado
dessa parte, aumenta a probabilidade de vir a realizar um diagn6stico condizente com os
sintomas apresentados pelo doente.

Em seguida, o médico passa ao exame fisico do doente a fim de obter os sinais
objetivos, isto €, qualguer desvio do normal possivel de ser verificado peto médico, em um
Hrgfio ou regido do corpo.

A essa parte da investigag®o médica denomina-se inspe¢fio. Consiste na observagio
visual do aspecto geral do doente e de cada um de seus segmentos corpéreos.

A “palpagfio”, realizada com as mios, permite pela sensibilidade téctil, verificar o
estado das visceras, pontos dolorosos, ou mesmo, caracteres de certas sali€ncias ou depressdes
superficiais; a “percussfio”, realizada pela aplicacfio do dedo em extensio da mo esquerda,
em geral 0 médio, sobre o torax e abdome do doente, seguido da batida do homdnimo da méio
direita como se fosse um martelo; a “ausculta”, que consiste em aplicar-se a orelha sobre a
area de projecio de determinado 6rgfo interno na superficie a fim de ouvir-the os ruidos.

Esse conjunto de manobras tdticas constitui a Semiclogia Médica (semion = sinal e
Logus = estudo). Para facilitar essas pesquisas emprega-se hoje diversos insttumentos como o
estetoscdpio (stheto = térax + skopien = examinar), para a ausculta do coragéio, pulmdes e
vasos sangiiineos; esfigmomandmetro (sphygmos = pulso + manos = delgado + metron =
medida) para se obter o estado da press@io arferial; o termdmetro clinico para avaliar a

temperatura do doente; martelo de reflexos; aguthas para puncio, ete.
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Cada especialidade, por sna vez, possui os seus instrumentos especiais para avaliar as
alterag@es orgfnicas e funcionais dos respectivos drgfios. Quando sdo usados instrumentos
para a pesquisa de sinais, indicativos de uma possivel doenca, fala-se em semiologia armada.

A anamnese ¢ a semiologia constituem a Propedéutica Médica (pro = antes + pedeus =
ensinar), Entendemos, portanto, que a propedéutica € a parte fundamental da clinica, o que
significa dizer que, para ser um profissional zeloso ¢ necessério que seja um bom
propedéutico,

Vale dizer que hoje o médico conta com a colaboragfio cada vez maior de vdrias
especialidades  téonicas como a radiologia, eletroencefalografia, eletrocardiografia ¢
laboratdrios clinicos, que se traduz pelos exames de urina, sangue, fezes, escarro, liquido
céfalorraquiano e outros, para esclarecimento das alteragSes anatomicas e funcionais dos
drgdos, bem como das causas que a determinaram: sfo os exames paraclinicos.

O que foi referido até aqui, permite compreender a preocupagiio em realizar esta
investigaciio, visto que, hoje, valoriza-se muito a “maquinaria” ou seus resultados oriundos de
recursos tecnolégicos em detrimento da anammese, que depende muito mais das competéncias
¢ habilidades individuais de cada profissional médico.

A defesa que venho fazendo “a priori”, em favor da anamnese € oriunda da
experiéneia profissional enquanto profissional da 4rea e enquanto docente da escola de
medicina, pois dela depende a maioria dos diagnosticos, se bem realizados, apenas
dependendo de confirmag@es futuras pela sofisticacfio dos auxiliares clinicos acrescidos dos
recursos tecnologicos e laboratoriais.

Por essa razfo, o tema alvo deste estudo reporta-se & importincia da Clinica Médica
por cxceléacia, sem ro entanto, desmerecer ou dar mensr valor 25 especialidades. Estas

devem e tém um espago importante a ocupar na Medicina.
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Cothidos todos os elementos presentes no doente, € reunidos aos conhecimentos de
Patologia, realiza-se o diagndstico (dia = através de + gnosis = reconhecer), isto ¢, estabelece-
se o tipo da doenga que afeta o individuo, através dos dados subjetivos por ele apresentados e
os dados objetivos verificados pelo médico, que sfo enquadrados em um tipo estabelecido
pela Patologia.

De posse desse diagndstico ¢ que o médico, considerando o caso mais esclarecido,
passa a aplicar a respectiva teraputica (em prego significa “cuidar”), que consiste em
administrar os medicamentos adequados para o caso, registrando-os por meio da receita ou
prescrigio.

O diagndstico afribuido as queixas de um paciente, também propicia ao médico
preconizar o prognostico {pro = antes ¢ gnosis = reconhecer), que consiste em prever o £xito,
em geral baseado em sua experiéneia pessoal ou pelo resultado de outras pesquisas similares,

O prognostico pode ser em relagiio 4 vida do doente’, indicando, conforme o caso, a
cura completa ou a sua morte, levantando hipdteses sobre o tempo de vida, maior ou menor;
ou entdo, em relagfio a sua futura capacidade funcional®, em que se prevé a alteragfio ou
incapacidade funcional temporéaria ou permanente do individuo.

A trajetéria da pesquisa médica, cujos resultados estio compostos de um
diagnostico/prognostico de um determinado doente, como foi explicado, sfo registrados,
constitnindo a Observacio Clinica ou Médica.

O estudo dos meios para chegar ao diagndstico e aplicar a respectiva terapéutica ¢
objeto da Clinica Médica (medien = cuidar), que & o conjunto formado pela Proped€utica e a

Patologia; por isso, considera-se impossivel a realizagdo da Medicina, com préficas

} Diz-se qrid vitam indicando, conforme 0 case, a cira completa ou a sua morte em prazo MAis ou meinos curto,

- - Hr-se quad valetudinem em que se prevé a alteragdo ou incapacidade funcional temporiria ou permanente do
individuo.
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cuidadosas que resuftem em &xito, tanto para o médico, como para o doente, sem um
conhecimento profundo da Patologia.

Como antipamente certas doengas eram tratadas com medicamentos e outras por meio
de cirurgia, a Patologia também era dividida em Patologia Médica e Patologia Cirlirgica
(cheir = mio + ergon = agHo) respectivamente; como ainda nessa época a clinica médica
cuidava dos drgdos infernos ¢ a cirurgia se limitava s partes externas, falava-se em Patologia
interna ¢ Patologia externa respectivamente. Hoje, porém, essas duas divisGes nfio mais se
justificam, pois, o &mbito da cirurgia estendeu-se tanto que ¢ impossivel precisar-the os
limites; além disso, muitas doengas que eram tratadas clinicamente hoje o sfo cirurgicamente
€ vice-versa.

Niio obstante mantém-se a Patologia Especial, que tem por objetivo a descrigiio
particular de cada doenga, catalogando-as em grupos, conforme o Grgdo ou aparetho
comprometido, as causas, modo de conhecé-las, curso, &xito ¢ modo de tratd-las. Na Patologia
Especial estudam-se os caracteres das doengas do coragfio e dos vasos, dos pulmdes, do
estdmago , dos rins, dos intestinos, cfc.

A clinica Médica com todos os métodos auxiliares revela as alteracdes funcionais
apresentadas pelo doente, que sio estudadas com auxilio da Patologia Fxperimental,
resultando uma nova disciplina que ¢ a fisiopatolgia, a qual estuda as alteragfies das fungdes
dos 6rgfios, procurando descobrir o mecanismo dessas alteragSes. A Patologia Experimentat
procura reproduzir em animais apropriados as doencas que afetam a espécie humana
registrando as alterag@es funcionais e orginicas e o efeito dos medicamentos.

A alteragfo das estruturas dos 6rgdos nos € dada pela Anatomia Patoldgica que estuda
as alteracBes da morfologia dos érgfos, dos tecidos e das células. Por isso, a Anatomia
Patoldgica compreende duas partes: 1) macroscOpica, descricio do aspecto dos drgdos

examinados a otho nu, retirados ap6s a morte do individuo, a fim de se conhecer as alteragGes
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que determinaram a doenga, o que ¢ realizado pela antdpsia’ ou de pegas retiradas
cirurgicamente; 2) microscopica, que consiste na confecgio de preparagdes histoldgicas, para
serem examinadas ¢ descritas ao microscopio; por isso, esta parte também € denominada
Histopatologia. Na pritica médica costuma-se retirar cirurgicamente fragmentos  de
determinados processos ¢ envid-los ao anatomopatologista, a fim de se esclarecer ou
confirmar o diagndstico do caso; nisto é que consiste a bidpsia” (bios = vida + psis = exame).
Hoje emprega-se com fregiiéneia a pungiio do érgfo que se julga alterado, o que corresponde
a uma biopsia, ou entdo, faz-se o esfregaco do produto dessa pungio, que pode ser também da
secreciio do 6rgiio ou do liquido retido em qualquer cavidade, ou ainda, do sangue retirado das
veias examinando-se as células ao microscdpio; € esta prtica que constitui a citologia. A
bidpsia constitui um método de exame de notdvel valor para o diagnéstico; desde que se
tornou quase rotina na pritica médica, muitas doencas antes consideradas raras se tornaram
fregiientes ¢, além disso, tem permitido methor conhecimento dos miltiplos aspectos de cada
doenca.

A Anatomia, Histologia e Citologia Patolégicas deram 4 Medicina a base cientifica
retirando-a das especulagdes filos6ficas para coloci-las entre as ciéncias naturais, Por isso,
qualquer servigo médico, para se mais preciso, necessita da Patologia ou, mais precisamente,
um servico de Anatomia Patologico anexo, realizando rotineiramente as trés partes que a
compfem, em estreita colaboragio com os clinicos e cirurgides, porque a Anatomia
Patoldgica € a parte objetiva por exceléncia da Medicina e o médico que ndo esta em contato
com ela ndo pode saber como aplicd-la. O valor ¢ a importdncia de um servigo médico sfio

avaliados pelo nitimera de casos autopsiados, pois, a autdpsia nos mostra a Patologia no seu

? Este termo stimologicamente, auto = st mesmo + psis = exsune, significaria exame de si mesmo oy, segundo

- 30§, EXAME NOT SEUS NFODFINS MEIDS: POT 1550, PrOPOE-SE 08 IEFN0S NECropsia ol necroscopia, que signiticam
exame da morie; nfio obstante, o fermo autdpsia estd mais generalizado e, por isso, é mais comum, pois os oulros
dois propostos lambém nilo dio idéia do que ela representa.

* Termo introduzido na Medicina pelo dermatologista francés Ermest Besnier (1831-1909).
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todo e os variados aspectos das doengas, porque a Anatomia Patolégica nos di a idéia da
unidade da Patologia e, portanto, da Medicina, sendo as suas divisGes em especialidades
determinadas apenas por finalidades didaticas ou pela parte técnica,

Modernamente estd-se empregando nos principais Institutos Médico-Cientificos niio
$6 no estrangeiro como também em nosso meio o microscopio eletrdnico no estudo da
Biologia e da Medicina, Embora ainda nfio se tenha acumulado suficiente experiéncia quanto
aos resultados obtidos, esse instrumento j4 permitiv demonstrar finas estruturas até entfio
desconhecidas nos tecidos e, portanto, poderd tamhém revelar finas alteragtes que poderdo
auxiliar a esclarecer a natureza de diversas doengas,

Os conhecimentos trazidos pela Clinica e pela Anatomia Patolégica, reunidas em um
corpo de doutrina constituem a Patologia Geral, que estuda os principios segundos os quais se
estabelecem as alteragfes funcionais ¢ orgdnicas que caracterizam as doengas.

A Patologia Geral nos ensina: 1. Os dados genéricos referentes as doengas; 2. Que
toda doenga € causada por determinados fatores e 3. Que esses fatores agem de determinado
modo; dai os trés grandes capitulos dessa disciplina: a) Nosologia (nosos = doenga ¢ togus=
estudo), que trata dos caracteres gerais das doengas; b) Etiologia (etios = causa + logus =
estudo), que estuda as causas das doengas, isto &, os agentes morbidos (do latim, morbus =
doenga e c) Patogenia (phatos = sofrimento + genesis = origem), que explica o mecanismo de
aciio das causas.

Em outras palavras, a Patologia Geral nos ensina o porqué ¢ o como se instalaram as
alteragdes funcionais e orglnicas que condicionam as doengas. A patogenia 6 a parte mais
importante da Patologia, porque ¢ do seu conhecimento que resulta o modo de agir do
médico; a etiologia tem importincia na prevengfio das moléstias, que seria a verdadeira
finalidade da Medicina, mas nem sempre cxegiifvel. Por isso, a Patologia Geral exige

conhecimentos de Anatomia, que nos ensina o aspecto geral, a conformacfio, estrutura e
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relagdes de cada 6rgo e do conjunto dos 6rgdos, formando os aparelhos, sistemas e o
organismo todo; Histologia, que estuda a estrutura microscépica das células, tecidos ¢ drgiios,
para conhecermos a composigiio e distribuigdo dos tecidos no nosso organismo e das
capacidades particulares das células que os compdem; da Embriologia, que nos mostra os
principios reguladores do desenvolvimento e evolugiio dos érgdos em particular ¢ do
organismo em geral; da Hereditariedade, que nos esclarece a transmisso dos caracteres gerais
¢ particulares das espécies, como a constituigfo, predisposicio ¢ refratariedade e o
metabolismo; da Microbiologia ou Bacteriologia, que nos ensina a biologia dos seres vivos
invisiveis a olho nu, isto & microscopicos e ultramicroscopicos e o papel por eles
desempenhados na Patologia; da Parasitologia, que também estuda a biologia dos seres vivos,
porém, de maiores dimensdes, de modo a serem visiveis a olho nu ou com pequeno aumento,
como 08 Protozodrios, Vermes ou Helmintos, os Insetos e os Fungos, e bem como o seu papel
na Patologia; finalmente, da Biofisica ¢ Bioqufmica, que nos deram a conhecer as
propriedades e a estrutura de numerosas substincias de importincia capital para a nossa vida,
as complicadas etapas de metabolismo ¢ suas alterag§es, permitindo assim a explicago e
interpretagio de diversas doengas. A colaboragfio da Bioquimica na Patologia tem sido tio
valiosa e cada vez se torna mais imprescindivel que, hoje, ¢ praticamente impossivel
compreender-se a Patologia sem o conhecimento profundo daquela disciplina. O concurso da
Bioquimica na Biologia ndo ¢ utilizado somente no estudo das reagdes que se passam no
organismo ¢ na composi¢io dos liquidos ou outras substincias, mas até nas disciplinas
consideradas como morfoldgicas, como a Histologia, sfo empregados métodos bioquimicos
para a coloragfio de 6rgios e tecidos, constituindo a Histoquimica, evidenciando-se assim a
composi¢io dos clementos que formam os tecidos ou seus produtos fisiolégicos ou
patoi6gicos, permitindo a interpretagdo fisiologica ou fisiopatologica de aspectos

morfologicos.
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esquematizado , como segue:
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deu origem a nossa indagagfio, pode ser

Quadro 1
Cifnica: observagdo do doente
Patologia Patologia Especlal

Anatomda, Histelogia e Citelogia Pateldgicas

Anamnése Subjetiva {obiida pela anamndse}
4 Objetiva — Semiologhe
Exanies paractinicos: laboratdrio cliico,

radiolopla, electrocardiograna,
electroencefalograma, ele,

Sintomiatalogla

Diagndstico
Teraplutica

Progndstico

Nosolagla

Hereditaricdade, constitulydo
/ / e predisposicao, Metabotising,
Patologla Geral \i Etlofogla atmammmmccotn AgENIES fisIC0s, gititinicos,

risecditices, bloldgicos e ele.

Patogenia: fisiopatologly
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Hipdcerates, como imaginade por vim artista bizantine do século XIV, fornou-se o mais fumoso nome
da medicina grega ¢ era assoclado a uma expressiva colegdo de textos chamada “Corpus
Hipocitricus”, Do Museu Grego {cerca de 1342) 2194, f.10v. ,Bibliotéque Natlonale, Paris.
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1.2 A Medicina Grega

A Medicina nasceu com o homem. Desde o seu aparecimento, o Homem foi vitima oun
testemunho do sofrimento e, por isso, sempre procuron observar as doengas que o afligiam ¢
dar-lhes os remédios. Toda vez que o Homem verifica ou observa um fato, procura logo
explici-lo e a explicagio obedece em geral ao espirito € ao gran de cultura e adiantamento
cientifico da época e do meio. Do mesmo modo, a significacfio e interpretacio das doencgas
nfo escaparam a essa regra.

Assim, o homem primitivo, devido a sua inexperiéneia, explicava os fenfmenos da
natureza confundindo a vida com o movimento; para ele os ventos, as tempestades, as nuvens,
os tremores de terra, cte. constifufam os sinais visiveis de deuses malévolos , de demdnios, de
espiritos ou de outros agentes sobrenaturats. Por isso, ele adorou o sol, a lua, as estrelas, as
arvores, 0s rios, e também as serpentes, os bois e outros animais, esculpindo-os em pedra ou
em troncos de &rvores, passando, assim, da adoragfio da Natureza & adoragio dos fetiches. A
doenga era considerada como a obra de um espirito maligno que era necessario aplacar por
meto de holocaustos ¢ sacrificios ou, entfio, a doenga era produzida por um intmigo humano
possuidor de poder sobrenatural que devia ser afastado por meio de apropriados sortilégios e
feitigarias. Resultaram dessas idéias os “doutores feiticeiros”, que usavam no tratamento das
doencas, os ritos dos sacerdotes nas praticas religiosas; para afugentar os demoOnios das
doengas adotavam aspecto terrivel, cobrindo-se com peles de animais, de tal modo que
pareciam cnormes bichos saltando as patas traseiras e fazendo demonstragéies teatrais, como
gritos, vozes furiosas, bater palmas, tocar guizos, cte., usando ainda, um tubo oco, através do
qual procuravam extrair, por sucgfo, o principio ativo da doenga. Ritos dessa natureza ainda
hoje existem em certas regities da Asia, Africa, América e mesmo no Brasil, nos lugares onde

permaneceram focos de antigas civilizagtes importadas na época da escravidio. Se o doente
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se restabelecia, o doutor feiticeiro conferia-lhe um especial fetiche ou amuleto, para “manter
afastado o demdnio no futuro”. Em todas as sociedades primitivas o sacerdote, o médico ¢ o
mago representavam uma sO pessoa. Havia duas espéeies de magia: a magia negra, que
determinava sede, fome, doenga, miséria e até a morte € a magia branca, que afastava esses
males ¢ produzia outros bens; a terap€utica se confundia, entdio, com a magia branca.

Em sintese, as doengas eram atribuidas & qualguer coisa misteriosa introduzida no
corpo da vitima ou projetada sobre ele, ou entio, ao efeito da feiticaria sobre alguma parte do
corpo do doente. Para evitar esses efeitos maléficos estabeleceu-se complicado sistema de
proibi¢Bes representadas pelos totems’ ¢ taba” Assim, por exemplo, em certas ithas da
Oceania, as doengas sdo ainda hoje atribuidas ao fato de comer frutos das arvores proibidas.
Mesmo nos tempos modernos, em quase todos os povos da Terra e também entre nos, existem
mumerosos totems e tabis, em geral criados pelo povo e, em muitos casos, até prestigiados
pelos médicos. Por exemplo, ¢ muito conhecida entre nds a proibigio de se tomar leite ¢
comer manga; o “perigo” que constitui comer laranja & noite, e assim por diante Nos
primérdios da civilizagiio a Medicina, a magia e a religifo eram insepardveis ¢ assim se
mantiveram na Antigitidade Criental.

Nas cnsolaradas costas do Mcditerrinco ¢ no verde vale do Nilo, nasceram as
primeiras civilizagiies. Nasciam ali a Mesopotimia e o Egito. Naqueles primeiros milénios, hé
cerca de seis mil anos atras, floresceram a Arquitetura e as formas simbolicas da arte, o temor

foi transformado em ritual religioso, os tabus expandiam-se e o conceito de realeza fundiu-se

5 o - . . .
Totem representa um animal considerado comto antepassado de uma tribo e, por isso, venerade como deus ¢
protetor, sendo intocavel.

Y Tabu ¢ um termo origindrio da Polindsia, sipntiteando mun profidiens apsome, S0m eXpHeacan races:. - .
fundamento 16gico, parecendo constituida por si mesma, mas pode ser suspensa desde que se executem titos
compensadores. Devido A carga mistica contido nele, esta se proieta sobre o individuo aue violar o fabu; daf,
entdio, o horror do individuo em iafringi-lo. O exemplo tipico de um fabu é a virgindade da muther, o qual é
suspenso pelo rito do casamertto.



35

com ¢ de santidade. A Medicina principiava entfio suas transformagdes de resultante da
feiticaria em trabalho.

A Mesopotimia e o Egito sio civilizagdes fundamentais a essa parte da historia.
Ambas atingiram uma prosperidade fantstica, ambas sofreram derrotas e invasdes, mas as
duas foram construidas sobre a lama fértil ¢ inundagdes do Nilo que enriqueceram seus solos
¢ sua vida, Nas duas civilizagdes a religiio ¢ a magia estiveram sempre presentes no cotidiano
e nas instituicdes, moldando as atitudes em relagiio 4 satde ¢ A doenga.

Na Antigitidade Classica, a Grécia no seu assim chamado Periodo Herdico nos
apresenta Apolo como deus da medicina no Pantheon; esse deus era comumente chamado
Alexikakos (significando “aguele que afasta as doencas™), cujas flechas por ele langadas
levavam as pestes ¢ as epidemias & Humanidade, fazendo-as desaparecer quando julgava
necessario. Era, portanto, o deus da pureza e do bem-estar da juventude e o médico de todos
os deuses do Olimpo (que corresponde ao céu), curando as doengas por meio da raiz de
pednia (planta silvestre do sul da Buropa); dai o epiteto de fithos de Pean aplicado aos
médicos A Mitologia nos refere que Apolo e sua irmi Artemisa ensinaram a Medicina ao
centauro Chiron, fitho de Saturno. Chiron tornou-se muito habil em misica e em cirurgia,
tendo sido encarregado da educagfo e instrugiio de Esculdpio, que era fitho de Apolo e da
ninfa Coronis. Esculdpio chega a ser to habil na arte de curar que, acusado por Plutdo de
diminuir consideravelmente o nimero de almas que baixavam aos infernos, foi morto pelos
raios de Zeus., Desde o momento de sua morte, Esculdpio foi objefo de adoragfio e os templos
onde era cultuado constituiram os famosos Asclepéias. Estes templos, em geral situados em
colinas com bosques ou nas fraldas de montanhas, proximos de fontes de 4guas minerais,
chegaram a ser sanatorios populares, dirigidos por espertos sacerdotes. Ainda hoje
encontramos em quase todos os paises, inclusive no Brasil, as “estages de 4gua”, cuja

significagiio ndo difere muito daqueles tempos; o misticismo dos deuses, porém, foi
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substituido pelo misticismo da propria tonte, atribuindo-se patticulares propriedades as dguas
de cada uma delas. HEm Epidauro, o mais espléndido desses templos incluia campos para
gxercicios, pista de corridas e um teatro com 20000 lugares.

No Asclepéia, os doentes eram reccbidos pelo sacerdote-médico, que thes excitava a
imaginagfio com a descri¢io dos feitos de tsculdpio e o &xito dos remédios empregados.
Depois de apropriadas preces e sacriticios, o doente era ainda “purificado” com um banho na
tonte mineral; aplicavam-se massagens, unturas ¢ outros meios, apés os quais imolava um
galo diante da estatua do deus (dai o galo tazer parte do emblema da Medicina). Finalmente, o
doente era levado ao rito especial de incubagiio ou sono no templo, ¢ durante a noite o
sacerdote com aspecto do deus apresentava-se diante do doente, para lhe dar os conselhos
médicos ao despertar. Os sacerdotes eram pagos em dinheiro, cm siplicas ou em cangfes,
conforme os meios do paciente; oferendas em ouro e pratas eram fregiientes, Se o tratamento
era coroado de €xito, o doente fazia uma oferta ao deus, consistindo em geral, na reproducio
da parte do corpo afetada em cera, marmore, ouro, prata ou bronze, ¢ acompanhada de uma
“tébua votiva” onde constava a historia do caso ¢ o tratamento empregado,

As “tabuas votivas” dos Asclepéias de Cos e Cnido {(ilhas vizishas junto a costa da
Asia Menor), os dois mais famosos, constituiram o exemplo das observacdes clinteas, que
continuaram através de todas as escolas médicas até nossos dias. Entre os filhos lenddrios de
Esculdpio e sta viiva Epione figuraram Higéia e Panacéia, que assistiam ao rito do templo e
“alimentavam as serpentes sagradas”,

Dessas duas divindades resultaram respectivamente, a Higiene ¢ a Farmdcia, sendo
que Higéia era adorada entre os romanos sob o nome de Salus; por isso, a Farmécia ¢
representada por uma taga envolvida por uma serpente.

A Medicina Cientifica comeca verdadeiramente no Perfodo Histérico da Grécia,

durante o governo de Péricles (499 — 429 a.C.), quando aparece a figura de Hipocrates, que
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viveu de 460 a 370 a.C. Hipocrates, dotado de notévet espirito de observagio unindo uma
grande experiéneia médica ao conhecimento dos homens, cristalizou as informagfes gravadas
nas “tibuas votivas” dos Asclepéias de Cos e Cnido em uma ciéneia sistematizada, desligando
a Medicina da ‘T'eurgia ¢ Filosotfia, concretizada no livro “Aforismos” que representa um
notdvel repositorio de observagio e experiéneia ¢, por isso, cada atorismo ainda ¢ vilido, A
HipGerates  foram  atribuldos 72 lextos, 42  historias  clinicas  que  aumentaram
consideravelmente a soma de conhecimentos médicos, além da adi¢fio & terminologia médica
de palavras tats como: cronico, exacerbaciio, recaida, resolucfio, crise, paroxismo e
convalescenga. Ele concebia a doenga como um processo natural nascido de causas naturais:
ambiente, clima, dieta, modo de viver. O corpo possula seus préprios meios de recuperachio; a
tebre representava a batalha do corpo para curar-se. A safde resultava da harmonia ¢ da
simpatia mitua de todos os humores; um homem saudavel era aquele num estado mental e
fisico balanceado.

Seguindo de perto os dados naturalisticos, tendendo mais ao progndstico do que ao
diagndstico, concentrado mais no entermo do que na enfermidade, os escritos de Hipoerates
baseavam-se na autoridade dos fatos observados. Estabeleciam firmemente a existéncia nfio
de uma moléstia mas de varias, selecionando os poderes curativos da natureza. Na terapia
estavam presentes 05 exercicios, massagens, banhos de mar, a dicta e as drogas; os meédicos
eram exortados a conhecer os efeitos dos ventos quentes e frios ¢ as propriedades da dgua
peculiares a cada regifio. Hipocrates e seus discipulos coletaram historias de casos cientiticos
como ninguém antes havia feito; em Epidemias cle observou a pneumonia, a pleurisia, a
tuberculose e a malaria. Em Ares, dguas, lugares descreveu o primeiro fratadoe de sande
publica e geografia médica, as primeiras descrigles de calculos urindrios e as primeiras
observagdes acerca da impoféncia sexual. Seus trabathos sobre as doengas infantis, ferimentos

na cabega, fraiuras € articulag@es, seus preceitos, assim como o juramento dos médicos, eram
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respostas ao humanismo ¢ ao amor humano que caracierizaram o mundo dos gregos. Na
¢poca de Hipacrates, as escolas filosoticas consideravam a Natureza constifuida pela mistura
dos chamados clementos: ar, terra, Agua ¢ togo; contorme a mistura desses elementos,
resultavam as qualidades de seco, timido, quente e trio. Hipdcrates, entlo, relacionon aqueles
quatro elementos os quatro humores do corpo humano: sangue, “phlegma”, bile amarela e bile
negra ou atra-bile. A saide seria determinada pelo equilibrio apropriado ou crase daqueles
componentes, ¢ a doenga resuliaria do desequilibrio ou discrase dos mesmos, ‘Tais sfio as
bases da primeira doutrina médica sobre a doenga que, devido & importincia nela atribuida
aos humores ou liquidos do organismo, receben o nome de Patologia Humordl.

Pelas cidades e aldeias do Egeu andavam os periodeutes, médicos itinerantes que
batiam as portas, perguniando se havia algum doente necessitando de ajuda. Seus servicos
cram muito procurados. Ele abria um consuitorio, seu jafreion, ¢ ali ticava por tanto tempo
quanto houvesse {rabatho. Sua posicio social era de um arteso, cle nio tinha licenga médica
mas possufa treinamento sistematico; se houvesse estudado com um professor eminente, ou
treqiientado uma das grandes escolas, em Cos ou Cnidos, suas quatiticagfes eram respeitadas.
Na cidade, o médico ocupava um cargo municipal ou estadual, com um salirio anual
levantado entre o5 cidaddos por uma taxa especial; por seus servicos privados cle podia
também receber alta remuneragfio e belos presentes. Os médicos gregos raramente ticavam
pobres, alguns se tornaram imensamente abastados, moviam-se como iguais entre os tilésotos
¢ poctas, cram honrados em banquetes por sua habilidade médica e tornavam-se amigos e
companheiros de reis. O médico tinha uma reputagfio de devogfio ao dever e um alto padrio
de comportamento ético; quando sua cidade era atingida por um terremoto ou sofria qualquer
problema ele trabalhava, sem pagamento, cuidando dos doentes, acendendo fogueira nas ruas
para afastar as moléstias; com freqiténcia recebia da cidade um édito de agradecimento. ile

atendia os pobres sem pagamento e receitava para 0s ©SCravos.
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Seu interesse principal eram os homens opulentos e ociosos que se devotavam ao
governo, a filosofia e as artes. Ele fazia conferéncias sobre satde e higiene e dava presentes
generosos s instituigSes de sua cidade. Mas se ele assistisse a uma pega de Aristofanes ou
Euripedes poderia ouvir criticas por cobrar honorarios por servigos que deveria ter concedido
gratuitamente. Platdo censurou os médicos por receitarem para os escravos de forma tirnica e
descuidada. Nos jogos piiblicos, os médicos tratavam dos atletas sem cobrar, ¢ também de
qualquer espectador que adoecesse.

A Obstetricia e a Ginecologia eram deixadas para as parteiras ¢ médicas mulheres,
entre as quais estavam vdrias herbandrias e botfnicas médicas. Uma parteira famosa,
Agnodice, vestiu-se de homem para assistir as conferéncias médicas; quando e¢la foi presa, ¢
levada a julgamento, as mulheres atenienses rebelaram-se em sua defesa.

Quando uma cidade declarava guerra, os médicos acompanhavam as fropas nas
campanhas, decidindo quanto a uma localizagHo sanitdria para o campo. Os homens tinham
ordens para observar moderagiio para comer, ferver a 4gua ¢ manter-se em boas condigSes
fisicas mediante exercicios. Os cirurgides militares eram habilidosos na remoggio de flechas ¢
no tratamento de ferimentos; prisioneiros de guerra feridos eram libertos das correntes e
recebiam cuidados médicos. Mas o médico de um general poderia também ser condenado a
morte por haver falhado em curar sua enfermidade ou a de um auxiliar favorito.

Ao aproximar-se o século IV a.C., a Hélade estava dilacerada pela guerra, diante da
dissolugfio e da ruina. Mas as grandes obras de Péricles ainda nfio haviam desaparecido; sua
lideranga iluminada fizera de Atenas um centro de arte ¢ pensamento; a literatura atingiu seu
apogeu, os filosofos para 14 iam pensar, estudar ¢ ensinar, Téo intensa era a 4nsia popular de
saber que floresccu uma classe de sofistas ou negociantes de sabedoria, distribuindo a

mercadoria da retérica e debates faceis diante de uma geragfio impaciente.
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Atenas cambaleou finalmente; a fome aproximou-se sorrateiramente da cidade
imperial; os ideais de cidadania se desgastaram. Nessa época agitada de eclipse politico viveu
Sécrates, filho de um escultor de origem humilde cuja misséio era aquinhoar a ordem aceita
como um moscardo, interrogando, discutindo e debatendo com todos os que quisessem. Mas a
histéria da Grécia transformou-se pelas guerras, pelas mortes, pela dilaceragio de Atenas.
Cresceram os sofistas, os negociantes da sabedoria, da retérica. Apareceu Platfio e seus
discipulos ﬁl(’)sofos; onde, em crengas médicas, ele atribuia a0 homem uma alma imortal
residindo na cabega, enquanto uma alma mortal vivia no tronco. Surgiu Aristoteles, cujo
pensamento basico adotava o coragfio como o centro das emogdes. Os dogmas cresciam, a
histéria refez-se, floresceu uma nova geragfio, com novos conhecimentos, novas teorias, novas
idéias. A escola de Atenas desapareceria no ano 30 AC. com a morte de Cledpatra, mas seus
ensinamentos j& estavam bem disseminados pelo mundo civilizado e a semente da tecnologia

romana estava se enraizando e crescendo.
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1.3 A Medicina Renascentisia.

A Patologia Humoral, primeira doutrina médica sobre as doengas, criada na Grécia por
Hipderates, manteve-se até o séenfo XVI. Entre o mundo medieval e o moderno, dois séculos
produziram uma era rica ¢ de fantisticos contrastes: a grandeza espiritual e o despotismo
mesquinho; as artes magnificas e politicas despreziveis; mentes estimulantes ¢ moral
decadente. Estavamos vivendo o colorido e excitante Renascimento.

Principiando nas costas ensolaradas dos mares Mediterriineo e Adridtico, o novo
conceito de homem e de seu posicionamento perante a vida estendeu-se aos frios paises
nordicos, rompendo os grilhdes de uma ordem coletiva medieval para libertar as ricas
aptiddes do homem individual.

Nesta era de caos criativo surgiram novas classes de homens e mutheres: estadistas,
comerciantes, eruditos, patronos das artes, artistas e artesfios. Os modos grosseiros e
freqtientemente brutais da Idade Média deram tugar a refinada etiqueta dos cavaleiros.

O coraciio do Renascimento bateu em primeiro lugar na ltélia, cujas maiores cidades
(Veneza, Mildo, Florenga) encontravam-se sobre as naturais rotas comercias entre o Oriente ¢
a Buropa. Ele nasceu de uma absoluta confusiio politica: um sem-namero de miniisculas
cidades-estado independentes de imperador ou papa, difacerada por facgGes hostis, utando
entre si por rotas ou ganhos caomerciais. Seu cddigo antiético fot exemplificado no /7 Principe
{O Principe), de Niccolo Machiavelli, manual dos inescrupulosos governantes renascentistas.

Na Europa do Norte e na Hspanha, os séculos de fransigiio marcaram um constante
conflito entre reis & seus poderosos siiditos principescos, uma batatha para determinar o tipo
de governo forte central que a ltdlia ndo possufa.

}4 a Inglaterra foi dilacerada pela Guerra das Rosas, uma luta sangrenta pela coroa

entre as casas de Lancaster e York; Luifs X1, de Franga, levou anos para reduzir os poderosos
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ducados & vassalagem; a casa de Aragon unificou a Espanha contra os mugulmanos e
introduziu o moderno conceito de estado; a Alemanha presenciou o fenomenal crescimento da
casa de Hapsburgo. A Europa comegava a desenvolver a nova nogdo de nacionalidade, que
tem persistido até hoje.

Simultaneamente, a gradual desintegragfo das instituigfies medievais e as grandes
epidemias causaram inquietacGes comuns entre os camponeses e os trabathadores urbanos,
Também em guerra estavam os reis e principes contra o papado. O grande peso da taxaglio
papal levou & oposi¢fio aberta na Inglaterra; a subserviéncia de varios papas & Franga reduzin
seu prestigio. Ainda mais sério era o descontentamento popular suscitado pela desmoralizagiio
do clero, estabelecendo as bases para as primeiras “heresias” de Johan Wyclif na Inglaterra e
de Johan Huss na Boémia

Durante todo o Renascimento, a estrutura econdmica da Idade Média foi inteiramente
transformada: enquanto o comerciante medieval operava num pequeno campo, os mercadores
italtanos do século XTV desenvolveram as téenicas de crédito, trocas e empreendimentos em
larga escala numa vasta rede, alcancande o fabuloso Oriente, langando assim as bases do
capitalismo moderno. Deste modo, uma dinimica ccondmica baseada no dinheiro, substituin
o estatico sistema medieval baseado na posse de terras.

As novas formas de comércio e indistria espalharam-se pela Europa do Norte,
trazendo consigo crescimento e poder aos Paises Baixos, o desenvolvimento do coméreio
inglés através do comércio da ld, os grandes mercadores da Liga Hanseética da Alemanha do
Norte e o surgimento de famosos banqueiros internacionats como a familia Fugger, com
ramificagGes em Veneza, Roma, Antuérpia e Lisboa.

Nessa época surge Aurcolus (ou Philippus?) Theophrastus Bombastus von

Hohenheiem, natural de Einsiedeln, Suica, cognominado Paracetso’, natural da Suica, que

" Ignora-se a verdadeira significacfio desse apetido; pars uns seria a tradugdo do nome de familia ¢ para outros
significaria “acima de Celso™(famoso compilador de obras médicas €, por isso, como médico da época romana,



dotado de extraordiniria combatividade, atacou com tanta energia a Patologia Humoral que
consegui fazé-la cair no esquecimento. Ele foi o primeiro a conceber a doenga como um
processo anormal do organismo; adepto fervoroso da Alquimia, dava grande importéncia &
composigiio quimica, considerando sobretudo como fatores determinantes das doengas os
sucos digestivos e suas anormalidades, os quais penetrando no sangue, determinam as
“acriménias”, Hsse modo de encarar as doengas, dando-se um valor primordial & quimica,
recebeu o nome de Quimiatria (Chemeia = quimica + iarpeia = curar).

Durante um breve mandato como médico e professor na Basiléia, ele horrorizou a
universidade, denunciando a doutrina dos humores e atirando nwma foguneira as obras de
Avicenna e Galeno. Ele foi um exemplo interessante do violento individualismo dogmético do
Renascimento, uma let em si mesmo. Seu carater grosseiro e sua habitual embriaguez
afastaram vérios amigos, Errava de pais a pals, conversando em toda parte com barbeiros,
encarregados de casas de banho, charlatdes, alquimistas, pessoas comuns. Aviava seus
proprios medicamentos, escreveu obras médica-religiosas e desafiou arrogantemente as
opinides oficiais de sua época.

A arte de curar fundamentava-se na Filosofia, que abrangia o estudo da natureza e do
homem, na Astronomia, da qual poderia se originar uma ecologia médica; na alquimia, ou
busca de drogas eficazes através da quimica propria da natureza; e na virtude que abrange o
amor. [PARACELSO, citado por SOUZA MELO (1989)]. Paracelso frisou ainda a
importincia do enxofre, do chumbo, do antiménio, do merciirio, do ferro, do cobre e de outros
compostos, ¢ rejeitou a politarmacia drabe; ele nunca hesitou em prescrever grandes doses
ioxicas.

A nosologia paracelsiana counsiderava as doencas como entidades reais, e as

classificava como tartaricas ou causadas por depdsitos de sedimentos, sifiliticas e industriais.

durante o reinado do imperador Augusto) , acreditando-se que ele mesmo se lesha dudo esse epiteto, pela grande
vaidade que era dotado.
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Entre as doengas mentais ele incluiu a insensatez, a desordem mental, a melancolta, a mania e
as mudangas de cariter. Sua terapia acima de tudo, estava apoiada no poder curativo da
natureza, imaginando o universo como wma farmécia e Deus como seu boticario-chefe,

Paracelso considerava o mundo material, composto por quatro elementos, habitado por
setes adequado a cada elemento: o homem vivia entre a terra € o sol, no ar; a terra era
habitada por gnomos; a dgua era o elemento das ninfas; o fogo era o habitat das salamandras,
Para ele, esses seres elementares eram criaturas préprias de Deus, possuindo um corpo
elementar e astral, embora sem alma. Eram os guardides dos tesouros da natureza; as ninfas
podiam dar & luz sereias, dos sifos poderiam nascer gigantes, dos gnomos andes ¢ das
salamandras, o fogo-fatuo.

Fazem parte também das contribuigBes do antor a substituigfio dos antigos preparados
poliquimicos por simples esséncias ¢ tinturas como o ldudano e a terebentina, e também por
preparados de metais. Foi nesse sentido um grande experimentador, buscando constantemente
substincias novas para efetuar curas. Ele ajudou a elevar os padr8es éticos da profissdo
médica com sen dito famoso: “A coisa mais preciosa que nds médicos possuimos ¢ a nossa

arte, vindo a seguir 0 amor por nossos pacientes, sendo a esperanga a chave de ambos”.
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“A aula de anatomia do Dr. Tulp” (1632), de Rembrandi, demonstra a importincia da anatomia no ensino médico do
século XVII, uma heranca do Renascimento, Mauritsbuis, The Hague.

1.4 A Medicina Barroca

No século XVII, deu-se inicio a uma nova viso de mundo, com o fim dos dogmas da
Idade Média e o comego do processo de assentamento das bases politicas, sociais e
intelectuais do mundo moderno.

Nesta era, que veio a ser conhectda como a Idade Barroca, estabeleceu-se a monarquia
absoluta, contrabalangada pela ascensdo do Parlamento inglés; o equilfbrio do poder entre as

nages foi totalmente remodelado por uma série de guerras e conflitos; protestantes e



7

catdlicos pela fltima vez encontram-se num conflito religioso; a Filosofia, a Ciéncia e a
Medicina elevaram-se num revoluciondrio renascimento da razfio.

Essa era marcou ainda um notavel crescimento de todas as arles, impregnando-as de
novas dimenstes de movimento e forca, e revelando os tremendos conflitos sociais e
espirituais e as aspiraglies em movimento.

Na verdade o cenario politico barroco era dominado por trés correntes principais: a
disputa entre a monarquia e os parlamentos democriticos, que culminou na revohigfio puritana
na Inglaterra, a guerra entre os Bourbons da Franca e os Hapsburgs do Sacro Império Romano
¢ o contlito entre o Império Otomano dos Turcos ¢ o emergente Império Russo de Pedro o
Grande sobre a enfraquecida Polonia.

Forgas concorrentes foram o lento declinio do Tmpério lispinico, o vigoroso
desenvolvimento da Franca sob o autocritico governo de Luis XIV e a crescente forga da
Inglaterra, da Holanda ¢ da Russia. A mator tragédia politica da época foi a Guerra dos Frinta
Anos, travada principalmente na Alemanha, causando uma inimagindvel devastagfio, pela
rapina, fome e doenga.

A maioria dos conflitos politicos desse periodo, contudo, mesclava-se ao atrito entre as
seitas protestantes nascidas da Reforma no séeulo anterior € o poderoso movimento de contra-
reforma liderado pela ordem jesuita. A favor da Reforma estavam a Inglaterra, a Alemanha e
os Paises Baixos; os paladinos da contra-reforma eram a Espanha, o papado ¢ a Austria. Um
efeito colateral desse conflito foi a emigragiio dos protestantes para o Novo Mundo onde, por
todo essc séeulo, foram fundadas col6nias.

No cendrio econdmico, os antes dominantes comerciantes individualistas da Alemanha
¢ da talia foram substituidos por poderosas companhias mercantis inglesas e holandesas.
Enquanto durante o Renascimento os negdeios bancéarios foram contfrolados principalmente

por familias como os Fuggers, o comércio do Século XVIi desenvolveu-se tanto que s6
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poderia ser financiado pelos Estados, identificando assim a politica com o eredo mercantilista
da expansio do poder nacional através da prote¢io ao coméreio.

Um dos principais filésofos da Idade Barroca, o inglés Hobbes, escreven em sua obra
um importante destaque: “Assim em primeiro lugar coloco como inclinacéo geral de toda a
espécie humana um perpétuo e incansdvel desejo de Poder, e mais Poder, e isso s6 cessa pela
morte”. (A medicina e sua histdria / [editor] José Maria de Souza Melo, 1989).

Caracterizaram esse perfodo a ascensfio do capitalismo, as disputas tecnolégicas ¢
militares e a criagZo do moderno conceito de estado, Mas para o alcance do poder, no entanto,
os principes autocraticos langavam-se em guerras aparentemente sem sentido para aumentar
seu poder dinastico; estadistas e soldados, prelados e cortesfios travavam combates constantes
pela gloria pessoal; o homem barroco divertia-se com a metebrica ascensito e queda dos
herdis conquistadores e com os conflitos entre as figuras poderosas.

A sociedade barroca caracterizava-se por uma tendéncia: a exibi¢fio, como se os atores
principais se movessem eternamente num palco gigantesco. Durante a primeira parte do
século, os homens usavam barbas e cabelos longos, enormes chapéus emplumados e espadins;
mais tarde estes deram lugar a enormes perucas ¢ imponentes vestimentas ornamentadas.

A despeito das atitudes corteses e da exagerada etiqueta, a maioria das classes mais
abastadas merguthava nos excessos do comer ¢ do beber e na devassidio sexual. Um contraste
tipicamente barroco era a estrita castidade dos claustros espanhdis ¢ franceses e o ascetismo
puritano no vestir € no comportamento.,

Uma manifestacio da luta do homem barroco pelo poder pessoal eram as brigas ¢ os
duelos que ocorriam por questdes de honra; a despeito das tentativas esporadicas ¢ fracas das
autoridades para banir os duelos, milhares de pessoas morreram pela pistola ou pela espada.

A honra também desempenhava seu papel na enorme importincia atribuida a pompa e

d cerimbnia. Nenhum nobre era digno de seu nome sem possuir uma numerosa equipe de
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cozinha, um capeldo, um coro, um barbeiro, um confessor, um secretdrio, win mestre de
cerimdnia e um médico particular. O homem barroco insistia na idéia de respeito, devido 2
sua pessoa ou 4 sua fungfio,

Os maiores sofredores nessa era agitada pelas rivalidades eram os camponeses de
todos os paises, As guerras incessantes e a entrada dos Estados em grandes empreendimentos
comercias elevaram gradualmente os impostos. Os principes descobriram também que
poderiam levantar dinheiro outorgando monopdlios (tais como o do sal); os monopolizadores,
por sua vez, extorquiam cada centavo que podiam pela direta taxag#o dos camponeses.

Além disso, o século XV viu os exéreitos se tornarem gigantescos, constituidos em
grande parte por soldados mercendrios brutais e silenctosos, que pithavam e violavam em
total impunidade. Entre as guerras, as zonas rurais eram destruidas por esses mesmos
soldados, que perambulavam em bandos.

Os homens ¢ mulheres das classes letradas, faziam grandes esfor¢os para aparentar
erudigfio, abusando das hipérboles e de um elaborado vocabulario embelezado com alusdes
classicas. Entre as mulheres, esse héabito levou & criagio dos circulos das précieuses,
satirizado por Moliére em Les précieuses ridicules.

Entretanto, a era que se orguthava de sua nascente ciéncia ¢ zombava da ldade Média
era a mesma que se perdia numa incrivel mania de perseguir bruxas, Uma sincera crenca na
bruxaria existia em todas as classes, tanto em terras catolicas quanto nas protestantes, e até
mesmo em cientistas como Robert Boyle ou num humanista como Sir Thomas Browne.,

A mania levou a tortura e & execugfio milhares de homens ¢ mulheres suspeitos de
praticarem a magia negra; isso se estendeu as colnias da Nova Inglaterra, onde ainda em
1692 um grande nimero de “bruxos” foi executado em Salém, Massachussetts, segundo

informacgdes de Souza Melo (1989, p.117).



[gualmente curiosa foi a grande excitagiio causada em toda a Europa pela publicacdo,
em 1615, do Confessio Rosae Crucis de Johann Valentim Andrea, descrevendo uma
socicdade esotérica, diversamentc chamada de Cavaleiros dc Rozacruz ou Fildsofos de
Rozacruz, que afirmava serem os repositdrios da sabedoria das eras desde o antigo Egito.
Seus membros secretos (os fuminatiy estudavam simbolos ocultos como a cruz rosea, a
suastica ¢ a pirimide, para descobrirem mensagens cabalisticas, Uma regra virtuosa era a de
que os membros do culto deveriam dar ajuda aos pobres doentes.

Todas as tensfes desse periodo, a conduta herbica, a gravidade, a pompa e o
movimento multicolor foram expressos pelos poetas, escritores e dramaturgos barrocos numa
linguagem ricamente floreada.

Na literatura inglesa, a ponte entre as eras renascentista e barroca foi William
Shakespeare em suas (ltimas pecgas, como King Lear e Othello. Na Espanha, a ponte foi
construida por Miguel de Cervantes, cujo imortal Don Quixote mesclou o romanticamente
herdico ao realisticamente grotesco.

J4 os pensadores, os filésofos do século XV, tinham te€s principais problemas que
exercitavam suas mentes: as relagdes entre o individuo e o Estado, as relagGes entre 0 homem
e Dreus e a dicotomia enire o corpo ¢ a alma.

0O mais poderoso advogado do poder absoluto do Estado foi ‘Thomas Hobbes (1588-
1679) que, em Leviathan, expds a doutrina de que os homens em seu estado natural vivem
vidas “grosseiras, brutais e curtas” em perpétua disputa e anarquia; a fim de sobreviver, eles
devem subjugar seus direitos individuais a um Estado; ademais, devem submeter-se
inteiramente a um soberano, cujo dever & protegé-lo de inimigos externos,

O matior oponente a esse ponto de vista foi o fildsofo-médico John Locke (1632-1704),

que postulou que os homens primitivos eram capazes, felizes ¢ pacificos; o Estado era
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formado para protegé-los daqueles que se opunham & natureza; o Estado deveria ser guiado
por uma lei natural e proteger os dircitos do individuo.

As relagdes entre 0 homem e Deus foram enfocadas racionalmente por René Descartes
{1596-1650), que acreditava que a idéia de Deus num pensador deveria provir de vma causa
primeira, o préprio Deus. Descartes propds que o mundo fisico ¢ a mente eram inteiramente
separados, seu wnico elo existindo através de Deus, langando assim a doutrina do dualismo
que influgnciou profundamente a filosofia ocidental.

(O mesmo autor afirmou que:

O homem tanlo & wm res cogifans ou pensamento quanio um res exiensd ou
corpo fisico, sendo o mwndo material independente da mente e tendo a
“extensfio®como sua principal caracterfstica; para Descartes, o corpo humano era
uma méquina influenciada pelo pensamento, dande-se a comunicagfio entre o
pensamento € a pessoa animal na glindula pineal (Descarles,citado por Souza
Melo,1989,p.121).

O método cientifico de Descartes era o do racionalismo matemdtico, procurando
reduzir 4s formas geométricas e as formulas algébricas as complexidades da natureza. Ele
rejeitava tudo o que o homem havia até entfo sido forgado a acreditar, exceto apenas a logica,
a geometria e a dlgebra. Ele estabeleceu quatro regras bésicas de pensamento: nunca aceitar
nada sendo idéias claras e precisas, dividir cada problema em quantas partes forem
necessrias para resolvé-lo, os pensamentos devem scguir uma ordem do simples ao
complexo, sempre verificar meticulosamente para ter certeza que nada foi negligenciado.

J& Blaise Pascal (1623-1662), opds-se aos pontos de vista cartesianos, acreditando
antes que havia um limite para o raciocinio cientifico e que Deus sé podia ser sentido
intuitivamente ou por uma intensa experiéncia mistica.

O humilde holandés esmerilhador de lentes Spinoza (1632-1677), afirmava que toda a

existéncia e todas as manifestagSes eram apenas uma infinita substincia, Deus. Esse
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surpreendente panteismo foi considerado altamente blasfemo em sua época e algumas de suas
obras foram banidas (Souza Melo,p.123).

Igualmente original era a teoria proposta pelo cientista-fildsofo Gottfried Leibniz
(1646-1716) de que a realidade era um conjunto de “ménadas”, substincias que espethavam o
universo, cada nma de wm modo especial. A principal mdnada no corpo humano era a alma;
todas as monadas eram organizadas numa hierarquia ascendente para atingir a mdnada
suprema, Deus.

No infeio do séeulo, o Chanceler inglés Bacon afirmou que: (Bacon, citado por Souza

Melo, 1989,p.123)

O meio para se chepar A verdade nfo era afravés de fextos esiabelecidos mas sim
através do pensamento claro; ele induziv os homiens a descartarem erros, tradigdes e
preconceitos (chamadns “idolos™) herdados ¢ a wsarem o racioeinio indutivo
empirico na pesquisa cientifica. Bm seu livro A nova Atldntida (1627) ele colocou a
ciéncia como a base profunda de tado o conhecimento.

Apesar da utopia de seus cientistas, a grande revolugfio da Idade Barroca foi separar o
fisico do metafisico, transformando a ciéncia natural de um criado da teologia em uma
entidade intelectual independente. O homem barroco desenvolven uma paixdo pela
observagiio e avaliagiio do mundo 3 sua volta.

O mais notdvel avaliador do universo foi Kepler (1571-1630), que ap6s estudar
durante anos os sistemas de Copérnico ¢ de Tycho Brahe, reduziu o sistema planetdrio a trés
leis fundamentais. Ele foi seguido por Galileu Galilei (1564-1642), que estudou Medicina mas
ndo era formado, e que desenvolveu as leis de movimento baseado em suas observagdes do
movimento dos péndulos e da aceleragiio da queda dos corpos. As leis keplerianas e galileanas
foram mais tarde combinadas numa dindmica sintese pelo génio de Isaac Newton para
produzir as memoraveis leis da gravitacio universal, a base da dinimica dos corpos celestes.

Em fisica, Géliieu_. contribujn ‘pom-princ}pi_p;s,g-fuqdamentais da dindmica, com um

rel6gio astrondmico, uma balanga hidrostdtica e com o termdmetro de ar. O holandés Chistian
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Huygens (1629-1695) empregou a lei de Galileu para inventar o relogio de péndulo e sugeriu
também uma teoria de ondas da luz.

Na Quimica, o pioneiro foi Boyle (1627-1691), cuja obra revoluciondria, Skeptical
chymist, publicada em 1661, rejeitava a sacrossanta teoria aristotélica dos quatro elementos
basicos (terra, ar, fogo e dgua) e propunha em seu lugar uma teoria experimental dos
elementos. Ele também transformou assim os resquicios da alquimia em quimica cientifica,

O mais brithante astro da medicina barroca foi Harvey (1578-1657), cujo trabalho
sobre a circulagfo sangiilnea foi um grande marco na Medicina, bem como a Fdbrica de
Vesalius o havia sido no século precedente. Harvey era filho de um conselheiro municipal de
Folkstone, porto de pesca ingl€s. Apos obter o bacharelado em Artes no Caius College, em
Cambridge, matriculou-se no curso de Medicina em Padua, entio um dos grandes centros de
ensino médico, para onde afluiam jovens de toda a Europa, alguns maltrapilhos e a pé, alguns
cobertos de joias ¢ acompanhados por um séquito. Eles se amontoavam nas ingremes fileiras
do teatro anatdmico para ouvir a palestra ¢ assistir & dissecgfio feita por Fabricio ab
Aquapendente.

Os ensinamentos de Fabricius sobre a fungfio das valvulas venosas interessavam
particularmente a Harvey; com outro grande professor em Padua, Galileu, ele adquiriu
interesse pelos movimentos dos corpos celestes e pelos principios do movimento latente.

A circulagfio do sangue era muito discutida na dpoca: a teoria galénica de dois
sistemas vasculares havia sido confirmada pela dissecgfio; Michael Servitus havia descrito a
circulagfio pulmonar; Realdo Colombo descobrira em experiéncias com animais que o sangue
passava do ventriculo direifo para o esquerdo e mudava de cor nos pulmdes; Andrea
Cesalpino afirmara que o coragfio e nflo o figado era o drgfio central de um sistema que ele foi

o primetro a chamar de circulatio.



Harvey ascendeu por meios de sucessivas honrarias & posigiio de médico real para os
reis da dinastia Stuart, James | e Charles 1. Ele geralmente se mantinha indiferente as grandes
controvérsias politicas religiosas, clinicava muito pouco ¢ dedicava a maior parte do seu
tempo as pesquisas.

.

Ele fez experiéncias com cerca de 80 animais, buscando, dentro do espirito de sua
época, medir a velocidade do fluxo sangiiineo.

Deduziu entiio que o sangue deveria fluir continuamente num circulo através do
coragfio, pelas artérias, pelas veias, ¢ de volta ao coraglio; pela primeira vez o célculo
matematico era usado na investiga¢io biolégica.

Sua genialidade residia em nfio se satisfazer em propor uma teoria fisiologica bascada
unicamente na medida; ele a corroborou com infimeras experiéncias com animais, utilizando
ligaduras, canulagfio e perfusfio. Em sua palestra em Lumley, em 1616, proferida a partir de
suas anotagfes em inglés e em latim, ele declarou que o coragdo era uma bomba de
compressio que dirigia o sangue numa constante circulacfio através dos vasos, uma afirmativa
que entdo nfio chegou a despertar maior interesse.

Seu livro de 75 paginas, Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in
animalibus, s6 foi publicado 12 anos mais tarde, em Frankfurt, um volume ordindrio e
impresso as pressas, que dividiu o mundo médico barroco em dois campos tdo hostis quanto
protestantes ¢ catélicos.

A mais violenta oposi¢io veio da Faculdade de Medicina de Paris. Um médico
fanaticamente contra foi Jean Riolan, proclamando que, se a dissecgdio havia provado que
Galeno estava errado, era porque desde entdo a natureza havia mudado. Um outro foi Jean
Patin, decano da Faculdade, que chamou a teoria de Harvey de “paradoxal, initil, falsa,

impossivel, absurda e nociva”.
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Em defesa de Harvey vieram emincntes médicos e anatomistas da Dinamarca, Franga,
Alemanha e Inglaterra, muitos dos quais provaram que suas experincias nfo deixavam
margem a qualquer divida.

Um eminente defensor da descoberta de Harvey foi Descartes, cujo tratado sobre
fisiologia, Traité de I homme et de la formation du foetus (1664), afirmava inequivocamente
que o sangue no corpo estava num estado de perpétua circulagdo.

Harvey tomou o partido dos monarquistas durante a Guerra Civil, perdendo assim
muito material e anotagBes cientificas valiosas quando uma multiddo saqueou scus
alojamentos em Londres. Quando Charles T subiu ao cadafalso em 1649, Harvey retirou-se do
mundo para a propriedade rural de seu irmfo, onde morreu em1657. Scus livros e mobiliario
doméstico foram doados ao Royal College of Physicians (Colégio Real dos Médicos), para
proporcionar fundos para a contratagio de um bibliotecario ¢ a instituigio de uma conferéncia
anual,

A descoberta de Harvey influiu muito na Medicina da época, determinando o

ressurgimento da Patologia Humoral.
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1.5 A Medicina YHluminisia

No século XVIH, a Europa foi o bergo de uma imensa revolugiio intelectual que varreu
os remanescentes da anarquia feudal e do dogmatismo medieval.

Nesse perfodo caracterizado como Iuminismo e também chamado, ds vezes, de Kdade
da Razio, os homens passaram a crer que, aplicando as imutéveis leis da natureza & Politica, &
Filosofia, & Etica, a Religido ¢ & Economia, poderiam construir a sociedade perfeita.

Os lideres dessa época eram extremamente otimistas, firmemente confiantes no
progresso humano e imbuido de um irrestrito humanitarismo, ao invés das cruéis paixdes do
século precedente. O universo era considerado uma méquina gigantesca; necessario era
descobrir as leis imutaveis gue regiam sua operacgiio.

Essa foi a era que divinizou a ciéncia, buscando reduzir todos os processos intelectuais
¢ morais a principios newtonianos de matéria, movimento, espago, tempo ¢ for¢a. Ao fazé-lo,
muitos homeuns talentosos descobriram dados bésicos em Quimica e Fisica, que indirctamente
beneficiaram o progresso da Medicina.

No século XVHI, a vida na Europa era predominantemente rural, embora por volta de
1750 a Inglaterra tenha comegado a desenvolver os centros urbanos da Revolugfo Industrial.
As maneiras de vida se dividiam em padr8es definidos: a aristocracia da corte, os senhores de
terra, a burguesia, os camponeses, os artesfos e os operarios nfio especializados. Cada se¢io
da sociedade possuia sua forma prépria de vestir e de viver, ¢ muitas vezes o seu proprio
dialeto.

A diferenga fundamental entre as sociedades inglesa e a continental era que a
aristocracia inglesa era predominantemente fundidria e os comerciantes, cada vez mais
prosperos, compravam propriedades; ambas as classes tendiam a investir dinheiro na

agricultura e a beneficiar suas terras com métodos madernos de lavoura; isto os punha em



contato direto com os pequenos proprictirios rurais e trabathadores. No continente, esperava-
se da aristocracia que fosse prodiga em gastos na corte ou servisse em fuxuosos regimentos,
consumindo assim as rendas patrimoniais ¢ criando utn abismo entre os proprictarios de terra
e seus camponeses. A Inglaterra diferia ainda mais de scus vizinhos por iniciar amplas
modificagBes na indistria, sobretudo de téxteis. A exportagfio de tecidos de algoedéio duplicou
entre 1765 e 1780, e a introdugfio de miquinas a vapor na minerago, por volta de 1770,
aumentou consideravelmente a produciio inglesa de carvio.

A Inglaterra rural emergiu firmemente da esqualidez medieval, construindo casas de
fazenda em pedra e tijo‘los, plantando pomares e drenando pintanos. Até o final do século,
gquando as guerras napolednicas trouxeram a miséria, a populagfio rural inglesa viveu com
mais conforto ¢ abundéincia do que seus semelhantes do outro lado do canal.

Entre os aristacratas ¢ os proprietéarios rurais, a paixfio de ambos os sexos era o jogo:
quantias enormes (e muitas vezes propriedades) mudavam de mios devidos ds cartas e aos
dados. Antes que o chi ¢ o café se fornassem habituais, grandes quantidades de cerveja e
vinho eram bebidas na cidade € no campo. Na Inglaterra, entrel1720 e 1750, a classe operiria
da cidade bebia com freqlincia um tipo de gim extremamente barato, o que levou &
degradante miséria retratada por Hogarth.

Todos os cavalheiros usavam espadas e os duelos se sucediam incessantemente
durante quase todo o século. A caga a raposa na Inglaterra e ao veado no continente eram os
dois esportes preferidos dos senhores de terras; o esporte dos camponeses continuava a ser o
que fora desde tempos imemoriais, o roubo de caga como passatempo.

A era do Huminismo foi sem divida a era dos fildsofos, dos que buscavam racionalizar
as relagdes do homem com o Estado e as relagtes do homem com os outros homens, seguindo

os passos de Descartes, Spinosa, Leibniz e do médico-filésofo Locke, do século precedente.
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Os principios bisicos da maioria dos pensadores do [luminismo eram de uma profunda
atencdo para com os direitos naturais do homem e o 6dio & injustica ¢ a quaisquer ataques
irracionais ao individuo; contra esses principios, eles examinaram todas as tradigdes ¢
instifuigdes.

O marco da explosiio filos6fica francesa foi a monumental Encyclopédie (28 volumes),
em torno da qual se agrupavam os brilhantes intelectos que expressaram o ceticismo ¢ o
racionalismo do século: o Bardo de Montesquicu, cuja obra L. Esprit des lois (1748),
influenciou profundamente a filosofia da Revolugio Francesa; Jean le Rond D.Alembert,
autor do preimbulo da enciclopédia, no qual expressou os pontos de vista do grupo quanto a
tolerdncia ¢ as leis da natureza; Frangois Marie Arourt_(Vo!taire), cujos milhares de panfletos
e cartas difundiram as novas idéias através da Europa; Jean Jacques Rousseau, ardente
advogado das leis naturais governando a espécie humana; Denis Diderot, o infatigdvel editor
de uma imensa obra e prolifico propagador da filosofia iluminista.

Uma marca do também presente ceticismo da época foi o filésofo escocés David

Hume (1711-1776), que teve a temeridade ao afirmar que:

A mente humana era incapaz de saber o que quer que fosse, material on espiritual, a
nfio ser alravés de impressOes sensoriais; ele desencadeou amargas discussfes com
sun alegagdo de que nenhum principio universal da razio era valido. A elo
responden o alemfio Emmanuel Kani, com sua filosolia trapsceidental  que
arpumentava que o que é chamado natureza niio ¢ essencialmente o mundo real, mas
apenas um mundo de conhecimento humano; assim, os principios da razio humana
sdio universalmente validos, porque 0 que ndo se harnioniza com csses principios ndo

faz partc da experiénoia humans. (HHUME, citado por SOUZA MELQ,
1989, p.143)

Paralelamente a0 crescimento dos novos conceitos sociais ¢ politicos havia a ascensio
de uma nova teologia racionalista, uma religidio natural que afirmava que Deus era
siraplesmente a Causa Primeira que dera partida & maquina universal, posteriormente incapaz
de interferic em scu funcionamento; os defstas rejeitavam também, como irracionais, a

revelagiio ¢ os milagres.
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O deismo foi encorajado pelo crescimento da franco-magonaria, organizagfio que
reunia uma série de sociedades secretas compostas em grande parte de pessoas iluminadas.
No final do século X VI havia milhares de lojas magénicas no mundo de lingua inglesa e o
movimento se¢ havia disseminado por toda a Europa. As doutrinas deistas levaram
naturalmente 2 ascensfio do atefsmo, que se tornou popular entre a aristocracia iluminada.

Entre o povo mais humilde, a reagfio aos padrdes eclesiasticos estabelecidos surgin sob
a forma do Pietismo na Alemanha, dos Irmfios Mordvios, que pregavam a vida piedosa ¢ o
amor divino, da Sociedade dos Amigos (Quackers), e especialmente do Metodismo de John
Wesley (fundado em 1744), que exerceu uma enorme influénecia sobre a Inglaterra ¢ as
coldnias americanas.

O iluminismo marca, na verdade, uma nova era, uma viso de mundo vanguardista,
inquietante. E inovadora, mexe com conceitos estabelecidos, suscita revolta, mas caracteriza-
se por um crescimento inigualivel no mundo de entdo.

A ciéncia no perfodo iluminista, era ainda rclativamente simples, e era possivel a
vérios amadores dotados de recursos de laboratério fazerem descobertas bésicas em Quimica
e Fisica. Eles tinham condi¢des de permutar dados por meio de numerosas sociedades e
clubes cientificos fundados no século X VIIIL

Um notério astrénomo da época foi Sir Wuilliam Herschel (1738-1822) que, com o
auxilio de sua irmd Caroline, descobriv o planeta Urano, catalogou 800 estrelas duplas e
concebeu a teoria de sistemas solares movendo-se através do espago.

Outros importantes contribuintes para a astronomia foram Edmund Halley, que
surpreendeu seus contemporineos calculando com precisio o movimento orbital do planeta
que hoje tem o seu nome; Jean Laplace, que explicou a hipétese nebular que fez do sistema
solar o produto de gases inflamdveis em turbilhdo; James Bradley, que descobriu que o

movimento da luz ¢ desviado pelos movimentos do Universo.
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Em Botfinica ¢ Zoologia, o médico sueco Karl von Linné (1707-1778), conhecido
como Linen, concluiu uma taxionomia de uma época, ou a classificagfio de dados biologicos
pelo hoje universal métedo binomial. Em seu Sistema de Natureza ele colocou o homem, com
0S macacos e 0s morcegos, na ordem dos primatas e subdividiu as ragas humanas de acordo
COIT & cor ¢ suas caracterfsticas.

O interesse apaixonado da época pela histéria natural culminou na enciclopédia, uma
compilagfio de toda a vida animal conhecida pelo zo6logo francés Conde de Buffon (1707-
1788). Sua Histéria Natural em quinze volumes datava a criagfio de cerca de 60000 anos
antes ¢ calculava a idade da Terra em 2.993.280 anos. Sua obra deu novo sentido A doutrina
bioldgica da evolugio,

Os fisicos dessa época estiveram muitissimo interessados na aplicagio das leis
matematicas aos fendmenos naturais ¢ a4 dinfimica. Trés tipos de termOmetros foram
inventados entrel714 ¢ 1742, lentes acromdticas aperfeicoaram os telescdpios, vibragdes
sonoras foram calculadas, Leonhard Buler fez notéveis contribuicSes & hidrodindmica e &
Otica e James Watt aperfeigoou a miquina a vapor.

Q) fendmeno que mais entusiasmou o século foi a elefricidade. A eletricidade estatica
era conhecida dos antigos ¢ o método de gerd-la por friccfio foi desenvolvido na ldade
Barroca. A incrivel descoberta del746 feita na Universidade de Leiden foi a de que a
eletricidade podia ser “guardada num jarro”, tornando-a assim disponivel para experiéncias.
Na América, a descoberta de Benjamim Franklin de que a iluminagfio era uma faisca elétrica
levou 2 invenciio do péra-raios.

A Quimica permaneccu muitas décadas em atraso devido a teoria de que a combustiio
56 era possivel na presenga de uma substfincia chamada flogisto. Charles Cavendish

demonstrou que a dgua era composta de oxigénio e “ar inflamével” (mais tarde identificavel
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por Lavoisier como hidrogénio), Joseph Priestley demonstrou cortetamente que o oxigénio
era necessdrio para a respiragfo.

O mais notavel quimico desse periodo foi Antoine-Laurent de Lavoisier (1743-1794)
que demonstrou o processo de combustio e determinou que a combustio e a respiraglio eram
formas idénticas de oxidagfo, demonstrando assim que os processos vitais tinham wma base
quimica.

Seguindo a trilha aberta por William Harvey no século precedente, o século XVill, do

erfodo iluminista, produziu anatomistas e fisiologistas brilhantes.

Entre eles destaca-se Giovani Battista Morgagni, Professor de Anatomia da
Universidade de Padua, Italia, o qual, realizando autdpsias, demonstrou que as doengas
restltam de alterag@es materiais mais ou menos profundas nos nossos orgios e, na obra
intitulada De Sedibus et causis morborum per anatomen indagatis ( Sobre a sede ¢ a causa
das doengas investigada pela Anatomia), publicada em 1761, estabeleceu as bases da
Anatomia Patologica, colocando assim a Medicina entre as ciéncias naturais. A Morgagni
deve-se a descricio de numerosas lesfes que , mais tarde, verificou-se serem o substrato
anatomopatolégico de determinadas moléstias. Morgagni foi professor na Universidade de
Padua durante cerca de sessenta anos; sua memordvel obra de 750 paginas contém 500
estudos de descoberta necrdpsicas. Seu conceito de que as doengas podem ocorrer em um ou
varios Orgdos substituiu a antiga nogfo humoral de causa mérbida. Ele foi o primeiro a
descrever a cirrose hepatica, a insuficiéncia renal e a sindrome de Adams-Stockes. Sua maior
contribuigfio para o progresso da Medicina foi a correlagdio entre os sintomas clinicos ¢ as
lesGes anatdmicas.

O cirurgifio inglés John Hunter (1728-1793), um dos gigantes do século, aproveitando-
se desses ensinamentos, realizou experiéncias em animais , estabelecendo as bases da

Patologia Experimental.
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Ble elevou a Cirurgia de técnica a4 Ciéncia, firmemente baseada em Fistologia e
Patologia.

Hunter era o mais mogo de uma pobre familia escocesa; quando chegoun a Londres,
freqiientou dissolutamente tavernas e teatros. Foi posto na linha por seu irmdo William ¢
estudon dissecgiio; logo se tornou um habil cirurgifio e ardente pesquisador.

Ele foi um incansavel ensaista em Anatomia Patologica, Fisiologia Comparativa e
Morfologia,

Descreveu o choque, a flebite, a piemia, fez valiosos estudos sobre inflamagies,
ferimentos A bala, les8es em vasos sangiiincos. Inoculou a si préprio com sifilis € mostrou a
diferenga entre o cancro duro (hunteriano) ¢ a Glcera bacilar, mas confundiu a gonorréia com
a stfilis, engano comum na época. Sua maior inovacdo em Cirurgia foi o principio de que os
ancurismas podem ser tratados por uma simples ligadura proximal em vez de uma amputagfo,
uma técnica que parece ter salvo mithares de membros.

Hunter era um homem genioso, que sofria de Angina Péctoris, Ele uma vez predisse:
“Minha vida estd nas mios de qualquer patife que queira me irritar e ofender”. Num debate
publico com colegas, alguém o contradisse, ele se enraiveceu e morreu em poucas horas.

Em 1737, aparece a concepgiio filosofica de Stahl (1660-1734), natural da Baviera,
admitindo ndo existir principio especial que presida aos processos normais € anormais, mas
que “a fungfio decorre exclusivamente da alma consciente e imortal; quando a alma estd
irritada nfio dirige os processos vitais na forma devida” (STAHL, citado por MAFFEL, 1978,
p. 19).

Os transtornos que entfo sobrevém, trazem como conseqiiéncia a doenca. Esta
explicagiio constitui 2 Doutrina do Animismo. Um tlustre defensor do vitalismo na Franga foi

Theédphile de Bordeu (1722-1776) que teorizava que cada 6rgfo contribui para o sangue com
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uma misteriosa substincia ¢ de que dessas secregbes depende a integragiio sanguinea, wina
teoria que o colocou singularmente proximo da Endocrinologia.

Modernamente, ¢ssa doutrina ressurgiu, embora com novos conceitos, sob a
denominagiio de Medicina Psicossomética.

Em 1757 Albrecht von Haller (1708-1777), professor na Universidade de Géttingen,
Alemanha, verificou a contractilidade muscular provocada por uma excitagfio e, além disso,
chamou a atengfio para a sensibilidade ¢ importincia dos nervos nos processos vitais. Essas
observacg@es influfram extraordinariamente sobre as idéias médicas, intensificando-se o estudo
das fungdes dos nervos; daf resulton a Neuropatologia que, na metade do século XIX,
alcangou importincia ndo menor do que a Patologia Humoral das épocas anteriores. Haller foi
o mestre em Fisiologia do século. Na Universidade de Gottingen, ele ensinou todos os ramos
da Medicina, criou jardins botinicos e igrejas, escreveu milhares de péginas cientificas.
Tornou-se célebre como botdnico, anatomista, novelista, poeta, oficial de satde publica,
fundador de um asilo de orfios, lider de scu cantfio nativo de Bern, Ele manteve uma
gigantesca correspondéncia com vérias figuras preeminentes do Huminismo, desde Voltaire
ao superamante Giovanni Casanova. A melhor obra de Haller foi sobre a fisiologia dos vasos
sanguincos ¢ do sistema nervoso. Ele determinou que a irritabilidade ¢ uma caracteristica dos
misculos, enquanto a sensibilidade o ¢ dos nervos; estas observagbes corroboraram
corretamente a teoria miogénica do batimento cardiaco. Ele determinou ainda o papel da bile
na digestiio da gordura e foi um pioneiro no estudo da angiologia e da anatomia microscépica.
Haller pode ser considerado um homem da precedente Idade Barroca por seu cultoa Deus e a
natureza; seu empirismo racional e sua crenga em experiéncias cientificas colocam-no no
séeulo XVIIL Seu conceito de fisiologia era o da anatomia animata , a cibneia do movimento
biologico. Também esta doutrina ressurgiu neste século sob o titulo de Teoria do Pan-

Nervismo, criada em 1931 pelo russo Alexei Dimitrievitch Speranskyi (1888-1961), segundo



65

a qual o processo patologico depende do sistema nervoso, de cuja estimulagfio pelos agentes
morbidos resultam alteragdes funcionais que podem conduzir as alteragGes anatdmicas e
histolagicas.

Um monumento marcante do Iluminismo é sem davida a FEncyclopédie, ou
Dictionnaire Raisonné des Sciences des Arts el des Méties (“Enciclopédia, ou Dicionario
Raciocinado das Ciéncias, Artes e Profisses™) editada por Denis Diderot (1713-1784), que
promovia a causa do progresso e do liberalismo e pregava a dignidade do trabalho pela
organizaco e divulgagio das idéias técnicas, filosoficas e politicas concebidas naquela era.

Enire seus colaboradores estavam D’ Alembert, Rousseau, Montesquier, D’Holbach,
Sain-Lambert, Condorcet, Jeaucourt, Voltaire. Numa Franga ainda parcialmente medieval em
sua estrufura social e econdmica, o pensamento liberal precisava se disfarcar em alusGes e
ironias; a genialidade de Diderot como editor foi usar a fecnologia para mascarar a ideologia:
assim o artigo sobre sal vai além das propriedades do cloreto de sédio para comentar a
injustica da taxagio de uma das necessidades vitais; o artigo sobre autoridade politica comega
com: “Nenhum homem recebeu da natureza o direito de governar os outros”
(ENCICLOPEDIA, editada por DIDEROT, citado por SOUZA MELO, 1989, p.163).

Cortada pelos censores, condenada pela Igreja ¢ pelo Estado, a Encyclopédie, cujo
primeiro volume foi publicado em 1751, foi enfim completada em 1772. Os 17 volumes de
texto e 11 volumes de ilustragbes (cinco volumes adicionais foram publicados sob outra
editora) tornaram-se um monumental tributo & liberdade ¢ dignidade humanas, sendo também
a mais completa descri¢io da vida operaria da Franga no século XVIIL

Na DPsiquiatria, na Idade do Huminismo, podem-se ver trés importantes
desenvolvimentos que foram resultados diretos dos acontecimentos intelectuais da
Renascenga ¢ da Idade da Razio. O empirismo ¢ o racionalismo, juntamente com métodos

mais sofisticados de observagiio e classificagiio, fizeram com que os problemas da doenca
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mental fossem localizados com mais nitidez e tornaram possivel aos homens encararem os
doentes mentais com mais compaixfio. Embora a paixfio pela classifica¢fio por parte de Pinel ¢
outros nem sempre levasse ao aumento do conhecimento, tornou possivel uma maneira mais
objetiva de encarar a insanidade e outros transtornos mentais. Além disso, o espirito da época
reforgou o impulso em prol do tratamento mais humano dos insanos.

Na carreira de Pinel pode-se ver com mais clareza esse movimento em direcio a
tratamento decente dos insanos, pois Pinel foi ac mesmo tempo um classificador
extraordinario e um libertador dos insanos de suas correntes.

A luz desses dois acontecimentos — ambos indicando um triunfo da razio sobre o
medo — seria (uase de esperar que ocorresse o terceiro grande progresso da idade: a
eliminagio da magia como modo importante de encarar a psiquiatria.

Ainda hoje a supersti¢io nfo foi totalmente erradicada, mas, do comego do século XTX

para frente, a influéncia dos sistemas magicos sobre a psiquiatria virtualmente desaparecen.
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2. 0 AVANCO DA EVOLUCAO DAS DOUTRINAS NA MODERNIDADE

2.1 A Medicina no Séeulo XIX

“Vacinando os pobres”, gravagdo em madeira (1873), & maneira de Solomon Eytinge, Jr., ilusira a crescente
compreensdo de que as medidas de saneamento piiblico eram um dever do governo. National Libery of Medicine,
Bethesda.

O século XIX produziu mudangas mais radicais na estrutura da sociedade humana
do que havia sido vista nos mil anos anteriores. Esse foi um século de revolugdo no
pensamento, na Economia, nos costumes, em politica ¢ em tecnologia, vencendo o enorme
abismo entre 0 mundo dos barcos & vela e mensageiros a cavalo e o dos transatlinticos de
aco e do radio, entre o Imperialismo e o Socialismo, entre os duelos ¢ o0 dominio da lei.

Ao contrario dos anteriores, ao século XIX faltou um caminho entre o que havia e o

que passaria a haver. O mundo do Belo Brummel era completamente diverso do da Belle
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Epogue (nos anos 90); o Romantismo da era napolednica era totalmente estranho a sébria
respeitabilidade do perfodo vitoriano. Na Medicina, houve uma distdncia igualmente ampla
enfre as flebotomias das primeiras décadas ¢ a era da anestesia e da assepsia na segunda
metade do século.

A atmosfera politica na Europa era dominada por duas forgas principais: a luta dos
movimentos Liberal e Republicano contra a Monarquia e os resquicios do Feudalismo ¢ o
crescimento do sentimento nacionalista.

Um dos resultados da dominagfio napolednica foi o de despertar intensos
sentimentos nacionalistas, exemplificados pela luta herdica do povo espanhol contra as
tropas napolebnicas na Guerra Peninsular. Entre 1815 ¢ 1850 os gregos se revoltaram
contra seus senhores turcos, os hingaros tentaram libertar-se do dominio austriaco, os
poloneses procuraram reconquistar sua liberdade perdida para a Rissia, os prussianos
langaram as sementes para uma Alemanha unificada, os italianos lutaram em sociedades
secretas ¢ legiGes sem rumo para se tornarem independentes da Austria e unificar o seu
pais.

No final do século, Itlia, Alemanha, Sérvia, Bélgica e Grécia se haviam tornado
independentes, assim como varias antigas colénias espanholas e portuguesas na América do
Sul.

Essa foi também a idade do ouro dos novos impérios: a rdpida expansfio das
possesses britdnicas na Africa, na Asia ¢ no Canad4, o desenvolvimento dos territérios
franceses na Africa, no Sudoeste Asiatico, o crescimento da Rissia na Asia Central e
Oriental. Na Segunda metade do século, o Japfio ¢ a China abriram o comércio com as

nagdes do Ocidente, criando grandiosos mercados e fontes de abastecimento.
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No campo econdémico ainda no século XIX verifica-se a transformagéo do modo de
vida, através de uma ampla extensfio da Revolugfio Industrial, que comegara no século
anterior. Em apenas quatro gerages, as velas deram lugar ao gas, que foi por sua vez
substituido pela luz elétrica, as estradas de ferro suplantaram as diligéncias, navios a vapor
cruzaram o Atlintico, seguidos pouco depois por um cabo telegréafico, a manufatura do ago
foi revolucionada pelo processo de Bessemer, a agricultura foi transformada pela
maquinaria € pela Quimica, baldes ¢ aeronaves invadiram as nuvens, as pessoas se
comunicaram pelo telefone e pelo radio e as mais aventureiras corriam a trinta milhas por
hora em carruagens sem cavalos.

Até essa época, o homem obtinha poder unicamente através de seus proprios
musculo ou dos animais, dos ventos ou da dgua. Com a maquina a vapor (e depois com os
motores a 6leo ou elétricos), 0 homem desencadeou uma tremenda fome de energia que
transformou o mundo e deu ao século XIX o nome de Era Industrial,

O impacto dessa era nos negécios humanos foi t4o intenso que as duas metades do
século aparecem quase como civilizag@es distintas. A ampla reagfio a Revolugiio Industrial
assumiu vérias formas, desde os Luddites, na Inglaterra, que arrasaram a nova maquinaria,
ao surgimento do Socialismo moderno; nesse processo, toda a estrutura do pensamento
social ¢ econdmico do século foi reorganizada num padriio que teria surpreendido Voltaire
e Rousseau.

Ap0s esgotarem sua violenta reagfio contra a maquinaria, as classes trabalhadoras
formaram indmeras associag@es para promover melhores condigdes de trabalho e saldrios
mais altos; seus lideres foram inicialmente perseguidos (alguns foram mandados para as
galés ou deportados para a Austrilia), mas os movimentos cresceram progressivamente

através do século, culminando na formagfio de poderosos sindicatos. Duas correntes
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secundarias dessa atividade foram o rapido crescimento das sociedades cooperativas e a
exploséo dos institutos de trabalhadores para educar as classes operarias.

Com a expansfio das cidades industriais, uma reagfo roméntica tomou a forma de
comunidades utdpicas, baseada geralmente numa forma primitiva de Comunismo. A reagfio
mais significativa 2 nova era foi a emergéncia do Humanitarismo. Na Inglaterra e na
Ameérica surgiram reformadores em todos os campos da vida; a escravidio foi abolida no
Império Britdnico em 1833, e nesse mesmo ano um Faclory Act estabeleceu um limite de
10 horas para o trabalho de criangas ¢ jovens. Inimeras organizagles de caridade foram
criadas e tornou-se moda fazer doagdes de comida e bens necessarios para os pobres; a
seguranga nas minas e fabricas tornou-se¢ responsabilidade do Estado; os asilos foram
reformados, assim como a distribuicfio dos donativos aos necessitados.

As mulheres desempenharam um papel fundamental nessa onda de humanitarismo:
Mary Wollstonecraft chamou a aten¢3o para os direitos da mulher; Elizabeth Fry trabalhou
incansavelmente para a reforma das pristes; Mary Carpenter fundou a primeira “escola em
favela” em 1846; Florence Nightingale transformou a profissdo de enfermeira; por toda
parte as mulheres organizaram jardins de infincia (iniciados por Friedrich Froebel em
1840), creches e asilos.

O século XIX produziu duas culturas que refletiram as grandes mudangas ocorridas
nos paises ocidentais, decorrentes das revolugdes econdmica e industrial, Nas primeiras
quatro décadas antes da expans#o das estradas de ferro, a Europa era amplamente rural, um
misto de pequenas cidades e muitas aldeias. A aristocracia ainda possuia vastas
propriedades e vivia com extravagincia; os homens usavam roupas coloridas, duelavam a
menor provocagio, eram exiravagantes nos discursos e nos sentimentos; as muiheres

usavam vestidos com decotes ousados, flertavam escandalosamente, recebiam convidados
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com liberalidade. Esse era o mundo esplendoroso do Le Rouge ef le Noir de Stendhal e do
Belo Brummel.

Por volta de meados do século, a sociedade européia estava bastante dominada pela
classe média que ascendeu dos mundos mercantis, industriais e financeiros, a nova
burguesia do dinheiro que floresceu sob a Rainha Vitdria na Inglaterra ¢ Napoleéo III na
Franga.

Os homens vestiam-se agora com cores sombrias, principalmente em roupas pretas e
muito formais, as mulheres se envolviam em metros ¢ metros de fazendas pesadas ou
amarravam-s¢ em numerosas anaguas. O comportamento da época era o decoro,
respeitabilidade, rigido formalismo, severas restrigdes sociais. As mogas de familias
abastadas deviam levar vidas inativas, Ter uma aparéncia interessantemente polida, costurar
ou bordar inferminavelmente, desmaiar com o cair de um lengo,

A classe média na Europa era, entdio, enormemente religiosa com um rigido
puritanismo que despr@zava o 6cio, a pobreza, a frivolidade e as diversas formas de
diversdo. Assim era o mundo das novelas de Anthony Trollope e Honoré de Balzac, um
mundo totalmente diferente de Samuel Pickwick e seus alegres companheiros da década de
1830.

As escolas de pensamento no século XIX envolveram um imenso espectro de
filosofias, indo do misticismo pessimista ao positivismo prético.

O popular apostolo do culto ao individualismo que apareceu nas primeiras décadas
do século foi Johann Gottlieb Fichte (1762-1814), que propds a doutrina de que o ego
indivisivel ¢ a fonte de tida experiéncia. Seu amigo Friedrich Wilthelm von Schelling (1775-
1854) via a histéria como uma série de estagios avangando em diregfio a uma harmonia

geral,
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O processo historico era visto por Hegel (1770-1831) como o resultado de uma
interagfio de for¢as, uma tese produzindo seu oposto (antitese), e ambas por sua vez criando
uma sintese. Essa doutrina foi desenvolvida por Marx e Engels para ilustrar seu conceito de
como evolulam as sociedades humanas.

As principais escolas de pensamento social e politico através do século dividiram-se
entre aquelas que acreditavam no poder e na finalidade do Estado e as que encaravam
qualquer forma de governo como “coisa do Diabo”. Hegel e seus seguidores acreditavam
que um Estado organizado era a expressfio do mais alto idealismo e a luta pelo bem da
humanidade; Pierre Joseph Prudhon e seus discipulos consideravam que todas as formas de
governo ¢ propriedade eram malignas e deveriam ser abolidas, uma filosofia anarquista que
foi pregada na Russia por Michael Bakunin e pelo Principe Peter Kropotkin,

O mais proeminente protagonista da doutrina do progresso inevitavel foi o francés
Auguste Comte (1798-1857) que, com o inglés Spencer (1820-1903), foi um artifice da
escola do positivismo. Do outro lado, Shopenhauer (1788-1860) afirmava que a vontade do
Universo € cega e sem propésito, € que o progresso social era pura ilus#o; a esse niilismo
Friedrich Nietzsche (1844-1900) acrescentou a doutrina do super-homem acima do bem ¢
do mal.

O mais revolucionario pensador do século, contra a sua vontade, foi Charles Robert
Darwin (1809-1882), cuja teoria das origens das espécies, exposta em 1859, dividiu o
mundo vitoriano, desencadeando décadas de asperos debates entre cientistas e entre 0s
naturalistas e o clero.

A segunda metade do século foi dominada por essa controvérsia entre a religifio

revelada € a ciéncia, entre os fundamentalistas que aceitavam a Criagiio como descrita na
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Biblia e aqueles que propunham, o que um contemporfineo chamou de “a danificagfo
simiesca da espécie humana”.

A corrente fundamental de pensamento da segunda metade do século XIX era o
otimismo ¢ uma sélida crenga de que a espécie humana ascendia com firmeza a uma maior
seguranga econdmica, a formas politicas ¢ sociais mais iluminadas, a expanséo da ciéncia e
tecnologia € a uma sociedade de civilizada respeitabilidade, tudo resumido no conceito de
progresso.

No século XIX, o homem embarcou em viagens cientificas, explorou selvas e
desertos, buscou cidades perdidas. O século comegou com o nascimento da teoria atdmica e
findou com a descoberta da radiagfio; a meio caminho, a teoria da evolugfio desligou o
homem de antigas filosofias egocéntricas e revelou uma nova perspectiva em seu
relacionamento com outras espécies.

Os astr6nomos, em 1800, dispunham de catélogos relacionando apenas cerca de trés
mil astros; no final do século haviam sido conhecidos por volta de 450000 corpos celestes.

No principio do século, os quimicos sintetizaram o dlcool etilico e a uréia, provando
que substincias até entdo encontradas apenas em matérias vivas podiam ser produzidas em
laboratério. Imimeras hipéteses foram apresentadas para explicar as complexas estruturas
dos componentes orgénicos, até que em 1865, o quimico alemdo Friedrich Kekulé von
Stradunitz sonhou com cadeias de moléculas em forma de serpentes e acordou para
desenvolver a teoria do anel de benzeno, de fundamental importancia na quimica moderna,

O maior avango em Fisica foi a lei de conservagiio de energia, que abriu as portas
para o rico campo da termodindmica e as vérias aplicages préticas da energia derivada do

calor. O inglés Michael Faraday descobriu o principio da indug#o eletromagnética em 1831,
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langando assim o gerador eléirico e mais tarde o motor elétrico; a primeira ldmpada
incandescente elétrica viavel foi construida pelo americano Thomas Alva Edison em 1879,

O estudo da optica e da natureza da luz nesse século levou a uma das descobertas
fundamentais em Fisica e Quimica, a andlise espectral, técnica que permitiu a0 homem
penetrar tanto na natureza intima das moléculas quanto na natureza de astros a milhdes de
mithas de distincia. Em 1895, os raios de ondas curtas de William Roentgen permitiram ao
homem ver através da matéria,

No final do século, cerca de 70.000 componentes quimicos haviam sido descobertos
¢ analisados; em 1898 os Curie descobriram o elemento radio, que iria revolucicnar o
tratamento do céncer.

A teoria darwiniana da evolugfio, publicada em 1859, trouxe dinamismo a Biologia,
que nesse século tornou-se uma ciéncia independente da Medicina. Ciéncias derivadas
nasceram: a paleontologia surgiu do trabalho de anatomistas comparativos liderados por
George Cuvier (1769-1832); a Genética comegou no jardim inferno do gregoriano Johann
Mendel; depois dele, o botinico holandés Hugo de Vries desenvolveu a teoria da mutagiio
na evolugBo; Ernst Haeckel apresentou a teoria da recapitulagio no crescimento
embridnico.

As descobertas de fosseis humanos, iniciadas com o esqueleto de Neanderthal em
1856, deram origem & nova ciéncia da Antropologia.

No comego do século XIX Marie Frangois Xavier Bichat (1771-1802), na Franga,
insistia sobre o estudo dos 6rgdos doentes; observando e analisando as fung@es dos érgios,
a seqiiéncia dos fendmenos morbidos € a sua origem, ele entreviu a grande importéncia do
estudo dos tecidos na Medicina e fundou assim a doufrina que recebeu o nome de

Organicismo, criando assim a Histologia e a Histopatologia.
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Entfio a doenga nfio seria mais apenas o resultado de lestes anatdmicas, grosseiras,
mas sim a alteragfio de estruturas mais finas, representadas pelos tecidos. Ele desenvolveu a
idéia de que o corpo vivo nfio era apenas uma associagfio de Orgdos que podiam ser
estudados em separados, mas uma intrincada rede de “membranas” ou tecidos. Para ele o
tecido era a unidade fisiolégica e morfolégica da criatura viva, independentemente do
6rgdo do qual era derivado. Este ensinamento, baseado na dissec¢fio de mais de 600
caddveres num s6 inverno, deveria levar diretamente a teoria celular de Virchow, algumas
décadas depois. A ambicio de Bichat, frustrada por morte prematura, era transformar a
Medicina numa ciéncia exata baseada na Anatomia e na Patologia.

Karl Ernst von Baer, Professor da Universidade de Kénigsberg (Prussia, Alemanha),
em 1827-1828, da notavel impulso 4 Embriologia, estabelecendo a teoria moderna dos
folhetos germinativos e iniciando o estudo da origem dos 6rgios, isto é a organogénese ¢
dos tecidos - histogénese. Johann Friedrich Meckel, Professor de Anatomia de Berlim, em
1817-1826, apresentou um estudo dos monstros, provando que se trata de anomalias do
desenvolvimento embriondrio, destruindo assim as idéias até entdo em voga de serem
criagdes diabdlicas e fundando uma nova disciplina — a Teratologia (do grego, teras =
monstro + logus = estudo (MECKEL, in: MAFFEI, 1978, p. 19).

A obra de Morgagni influiu poderosamente no estudo da Anatomia Patolégica,
destacando-se, na Franga, Jean Cruveillier (1791-1874), o primeiro a ocupar a recém-criada
cadeira de Patologia da Universidade de Paris ¢ que, em 1842, publicou Atlas de Patologia,
verdadeiras obras de arte, tendo também descrite pela primeira vez diversas doengas;
entretanto nfio empregava o microscopio nos seus estudos, tendo por isso cometido alguns
erros. Cruveillier considerava a inflamag#o das veias (flebite) como sendo a base da

Patologia e, portanto, a causa das doengas.
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Em Viena, destaca-se a figura de Rokitansky (1804-1878), genial ¢ modesto ao
mesmo tempo em que, aplicando notavel espirito de observagio e de critica a uma
extraordindria experiéncia pessoal apoiada em mais de 30000 autépsias, publicou um
Tratado de Anatomia Patoldgica que ainda hoje ¢ famoso pela precisfo de suas descrigdes.
As lestes por ele verificadas nos 6rgdos, porém, relacionava-as as discrasias sangiiineas
seguindo, portanto, a Patologia Humoral, o que ‘lhe valeu severas criticas de seus
contemporineos,

Os métodos de estudo dos franceses passaram para a Alemanha, empregando-se
com mais insisténcia o microscépio, j4 inventado hd muito tempo, no estudo da estrutura
dos orgdos. Mathias Jacob Schleiden, professor de Boténica de Iena (Alemanha) e Theodor
Schwann, de Berlim, demonstraram entfio, que os Orgos dos animais e das plantas s#o
constituidos pela reunifio de corpiisculos microscépicos que eles denominaram células.
Schwann admitia, porém, que as células se originavam duma substdncia liquida ou
semiliquida denominada blastema, na gual aparece primeiro o nicleo e depois é envolvido
pelo citoplasma.

Na metade do século XIX destaca-se a figura de Rudolph Virchow, um gigante da
Medicina do século XIX, nascido na Pomeréinia em 1821. Em Berlim, em 1847, fundou os
Arquivos de Anatomia Patologica (Archiv filr pathologische Anatomie), conhecido em todo
o mundo como “Virchow’s Archiv”.

Retomando os estudos anteriores de Schleiden e Schwann chamou a atengfio para o
equivoco desses autores quanto a origem das células, sustentando o principio embriolégico,
que ja antes Robert Remak, de Posen, Alemanha, enunciara, segundo o qual toda célula se
origina de outra pré-existente (“Omne cellula, ex cellula”). Para ele todas as manifestages

vitais, fisiolégicas e patoldgicas sfo de natureza celular; a célula constitui o elemento
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figurado de toda manifestagfio vital e, por conseguinte, a doenga depende de alteragdes de
células ou de complexos celulares, determinadas pelos agentes externos. Tais sfio os
fundamentos da doutrina da Patologia celular, desenvolvida em uma obra aparecida em
1858, que operou verdadeira revolugfo nos conceitos de Patologia e, por isso, tem sido de
capital importéncia para o desenvolvimento da Medicina tedrica e pratica,

A velha teoria humoral, com 2000 anos de idade, foi contestada por Virchow. Em
sua histérica obra, Patologia Celular (1858) ele descreveu o corpo como uma comunidade
de células, uma “democracia celular” oponente ao “império absolutista” dos humores. Ele
definiu a doenga como a “vida modificada pela reagHo celular contra estimulos externos”,

Assim, Morgagni, Cruveillier, Rokitansky e Virchow, constituem as colunas
mestras da construgio desse gigantesco edificio que ¢ a Medicina. Entretanto, esse edificio
ainda niio estava completo, pois faltava estabelecer as causas das doengas; € entfio que em
1878, o quimico francés Louis Pasteur (1822-1895), em Paris, publica “La théorie des
germes et ses applications a la Médecine et & la Chirurgie”, demonstrando a existéncia dos
microrganismos ¢ o papel por eles representado na determinagfio das moléstias, resultando
novos capitulos na Patologia - a Microbiologia ou bacteriologia e a Parasitologia. Em seu
laboratério mal iluminado, com um teto tdo baixo que n#o lhe permitia ficar de pé, Pasteur
fez a sua histérica contribui¢io 4 Imunologia, com vacinas de virus contra a colera das
galinhas, o carblinculo nos porcos e a raiva. Ele observou os efeitos do Penicillium glaucum
em fermentos ¢ demonstrou que as bactérias podiam ser usadas uma contra as outras. A
seguir, do outro lado do Reno, Robert Koch, (1845-1910) em Berlim, demonstra o contégio
vivo. Ele, usando um microsc6pio comprado por sua mulher com suas economias de dona-
de-casa, perseguiu o bacilo do carbinculo em seu estdgio de esporo; entre outras

descobertas de Robert Koch estdo o bacilo da tuberculose € o fato de que a peste bubdnica é
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quase sempre transmitida pela pulga do rato. Dessas duas grandes descobertas, resultou
novo conceito sobre as doengas, segundo o qual elas sfo determinadas pela penetragfo de
agentes vivos no nosso organismo, de cuja agressfo resultam lesdes nos 6rgéos; em outras
palavras, as moléstias seriam lo resultado da infecgdo (do latim inficere = envenenar) do
organismo; dai, entdio, falar-se em moléstias infecciosas ou infectuosas, Além disso, essas
descobertas permitiram nfio s6 o conhecimento de uma parte importante de causas de
moléstias, como também a produgfio de vacinas e soros, donde se deduziu a agfio dos
anticorpos e seu papel na imunidade e alergia.

A vacina ja havia sido descoberta em 1796 pelo médico inglés Edward Jenner
(1749-1823), discipulo de John Hunter o qual, aproveitando-se de uma tradi¢fio popular
existente entre as ordenhadeiras do leite das vacas do condado de Gloucestershire
(Inglaterra) segundo a qual a contaminagfio pela vacina (em inglés cowpox), moléstia
propria desse animal, imunizava contra a variola, teve a idéia de amplia-la em grande escala
a fim de evitar o terrivel flagelo que eram as epidemias dessa moléstia, tendo publicado o
resultado de suas observages em 1798. Entretanto, as vacinas produzidas apdés a
descoberta dos micrdbios ndo obedecem ao mesmo principio da vacina¢fio antivaridlica,
tendo sido descobertas pelo proprio Pasteur, observando que um micrébio inativado pelo
calor ou por outro processo e aplicado em um individuo, preserva-o contra a infecgio por
esse gérmen. As duas descobertas, a bacteriologia e o contdgio vivo, contribufram néo s6
para completar as bases cientificas da Medicina, como também para dar essas mesmas
bases a Higiene, permitindo o desenvolvimento do capitulo da Profilaxia (pro = antes +
phylaxis = protegfio, defesa), isto é, a prevengfio da doenga e, por isso, hoje fala-se em
Medicina Preventiva, Neste particular merece mengfio a descoberta da assepsia (a =

privativo + sepsis = arruinar), pelo cirurgifio também inglés Lord Joseph Lister (1827-1912)
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o qual, impressionado com a freqiiéncia das infeccBes nas intervengdes cirlirgicas,
apoiando-se nos trabalhos de Pasteur, teve a idéia de usar o fenol no campo operatério,
obtendo inteiro éxito, tendo assim mostrado a utilidade desta pratica que se generalizou e
aperfeicooun cada vez mais, afastando-se assim as horriveis conseqii€ncias desta parte da
arte médica.

Como sempre aconfece com qualquer nova descoberta, exagerou-se e ainda se
exagera o papel dos agentes vivos na Patologia, passando-se a considerar todas as doengas
como tendo uma causa nesses agentes ¢, além disso, como sendo esses agentes a causa
unica das moléstias, o que nfo ¢ verdade,

Os conhecimentos adquiridos até entfio, levaram ao aperfeigoamento do exame
fisico do doente; em 1751 o médico vienense Leopold Auenbrugger publica o seu livro
“Inventum Novum” onde descreve a percussio do toérax e sua importincia no diagnostico,
comprovada pelas autépsias dos casos. Esse importante método semiolégico nfio s6 foi
desprezado, como até negado pelos colegas alemies; o método s6 foi difundido 50 anos
mais tarde, em 1808, pelo médico francés Jean Nicolas Corvisart, médico preferido pelo
imperador dos franceses Napolefio I, a quem €& atribuida erroncamente a descoberta, Em
1816, outro médico francés René-Théophile-Hyacynthe Laénnec, inventou o estetoscopio ¢
deu a conhecer outro método semiolGgico — a ausculiagio, na sua obra intitulada “7raité de
L’auscultation médiat”, estabelecendo a relagfio entre os sinais dados pela percussio ¢
ausculta com as lesSes anatomopatol6gicas, criando assim o método anitomo-clinico.
Desse modo, as doengas comegaram a ser individualizadas pelos seus sintomas subjetivos e
objetivos, aliados ao aspecto anatomopatolégicos e histolégico, ampliando-se assim a
Nosologia. O fisiologista francés Claude Bernard (1813-1878), completou essa obra

criando a Medicina Experimental, isto ¢, determinando artificialmente por meios quimicos
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ou fisicos as doengas em animais, relacionado o aspecto anatdmico as modificagdes
fisiologicas, estabelecendo assim a concepg#io funcional da doenga. Desse modo o método
anitomo-clinico ampliou-se para anitomofisioclinico e & observagfio dos sinais fisicos,
passou-se a acrescentar a pesquisa de dados bioquimicos ¢ as provas funcionais de
laboratdrio; a partir daqui, no exame do doente acrescentava-se mais um recurso para
esclarecer a Patologia: o laboratério clfnico.

Em 1866, um monge Agostinho, Gregério Johnn Mendel (1822-1884), abade de
Konigs-Kloster, em Brunn (Austria), publicou o resultado de suas experiéncias em vegetais,
estabelecendo as bases cientificas da hereditariedade e da origem das espécies. Esses
estudos, conhecidos somente 35 anos apos, abriram um dos mais importantes capitulos da
Biologia moderma, permitindo esclarecer nfio s6 a patogenia de diversas doengas obscuras,
como também a base constitucional das diversas manifestagdes normais e patoldgicas dos
seres vivos,

Finalmente, os progressos cada vez mais acentuados da Quimica ¢ a sua aplicagfio a
Biologia, conduziram a verificagfio de que a vida da célula e dos tecidos ¢ baseia na
atividade de fermentos ou enzimas e de hormdnios, permitindo assim conhecer dois
importantes capitulos da Biologia, representados pelo metabolismo e as glindulas de
secregdo interna, bem como de sua Patologia; além disso, tém contribuido para enriquecer
cada vez mais o arsenal de medicamentos na luta contra o sofrimento, resultando notivel
desenvolvimento ¢ aperfeicoamento da terapéutica nos nossos dias.

Todos esses conhecimentos vieram, entfio, mostrar que a doenga resulta das
alteragtes de fatores hereditarios ou de reagdes do organismo a agfio de causas exogenas,
isto ¢, ambientais; essas causas, por sua vez, atuam em terreno propicio, representado pela

constituigiio e predisposigiio, estabelecidas pela hereditariedade, agindo de determinado
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modo, do qual resultam alteragfes funcionais e morfolégicas mais ou menos graves; este
conjunto de conclusdes reunidas formou um corpo de doutrina que constitui a Patologia
Geral, a qual nos ensina a considerar a doenga como uma alteragéio do organismo todo e
nfo de partes apenas; em outras palavras, nos mostra a Medicina como um conjunto ¢ nfo
dissociada em especialidades rigidas como ¢ erroncamente feita na pratica. A patologia
Geral substitui modernamente a todas as doutrinas expostas até entfio para explicar a
origem e natureza da doenga,

Até aqui, revisitando a historia, procuramos mostrar as principais etapas do
pensamento humano, preocupado em penetrar no mistério de seu sofrimento, afim de curd-
lo, remedid-lo ou evita-lo, ancoradas nas correntes que revolucionaram a humanidade do
infcio até meados do século XIX no que tange ao pensamento filosofico € o que representa
este pensamento para a medicina e seus movimentos temporais. As diversas doutrinas
apresentadas, baseadas nas observagdes dos fatos, evidenciam a idéia de formar um corpo
de doutrina que constituisse a base do raciocinio a ser empregado em cada caso para atingir
aquelas finalidades e se ndio o conseguiram, tiveram o grande mérito de estimular as
pesquisas, resultando numerosos conhecimentos que, reunidos e sistematizados, formaram
as diferentes disciplinas que realizam a Medicina cientifica, representada pela Anatomia,
Fisiologia, Histologia e Embriologia, Genética, Bioquimica, Anatomia Patoldgica,
Bacteriologia e Parasitologia, Semiologia, Higiene, Farmacologia, etc. contribuindo assim,
para o notavel aperfeigoamento atingido em nossos dias pelas duas grandes finalidades da
arte médica - g clinica e a cirurgia.

Entretanto, deve-se salientar que os fendmenos bioldgicos nfio sfo tio simples como
os fendmenos fisicos ou mecdnicos ou mesmo quimicos, para que possam ser explicados

por uma sé doutrina ou teoria.



82

Por isso mesmo qualquer problema da Patologia nfio pode ser tratado por um s6
ponto de vista, isto é, nfo pode ser unilateral. Eis porque nenhuma daquelas doutrinas pode
dominar a Medicina. Em compensagfio resultou a Patologia Geral que nos ensina a ver na
doenga a agiio de diversos fatores combinados e, por isso, cada caso deve ser estudado coﬁ
o critério polidimensional, isto é, aplicando-se nfio s6 os dados que a Clinica e a Anatomia
Patolégica nos fornecem, mas também os ensinamentos ja adquiridos dos outros ramos da
Biologia.

Nio obstante, a demonstragfio da atividade das enzimas celulares e dos hormdnios,
bem como da ag¢do dos anticorpos contidos nos humores do nosso organismo, nos mostra
que a Medicina tem por fundamento a Patologia Humoral, porém, com bases diferentes,
constitufdas pela fisiologia celular, sendo as alterag@es morfologicas apenas a objetivagio

das altera¢es das fungses celulares.



Modelo da configuragio em espiral dupla da molécula de DNA no processo de reprodigéio. Xerox Corporation.
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2.2. A Medicina do Século XX - Ultimos tempos que se articulam com o

advento do século XXI

No século XX, houve mudangas mais revolucionarias no modo de vida do homem
do que as que se produziram nos seis séculos anteriores, alterando profundamente sua vida
social € econdmica, reduzindo distincias e expandindo imensamente o horizonte humano
no universo.

Da mesma forma, a Medicina fez mais progressos nesse século do que havia feito
desde Hipocrates, aclarando os mistérios das doengas psiquicas e somadticas, explorando o
mecanismo do metabolismo, investigando corajosamente todas as cavidades corporais,
idealizando compostos quimicos para combater enfermidades especificas.

Nessa era a Medicina tornou-se aliada de outras ciéncias, recorrendo a Fisica pelo
equipamento eletrnico, & Bioquimica pela ajuda ao diagndstico, a Sociologia ¢ 2
Antropologia pela compreensfio de moléstias endémicas. Neste processo de amalgama, as
antigas fronteiras entre a Anatomia e Fisiologia, entre o orgénico e o inorginico perderam
seu sentido, sendo a partir de entfio reconstruidas.

O cendrio politico nesse século foi inteiramente despedagado e alterado pelo colapso
do sistema de equilibrio de poder do século XIX, pela emergéncia do Fascismo, do
Nazismo e do Comunismo e pelo fim dos grandes impérios coloniais que se haviam
expandido nos séculos precedentes, para serem substituidos por uma série de novas nagdes.

Com o declinio das grandes poténcias tradicionais como a Franga ¢ a Gra-Bretanha,
o mundo passou a estar claramente dividido entre duas esferas de influéncia, dominada pela

Unidio das Republicas Socialistas Soviéticas e pelos Estados Unidos da América, Surgindo
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como for¢a nova ¢ potencialmente poderosa despontou o estado comunista da China.
Emergindo também como uma forga scparada na versdo do inicio do século XX do
equilibrio de poder surgiram os paises do Oriente Médio, da Africa e da Asia.

Nos campos econdmico e social, duas guerras mundiais ¢ vdrias guerras civis e
revolugBes entre 1914 ¢ a atualidade transformaram por completo a sociedade ocidental.
Aos enormemente ricos potentados industriais, mercantis e financeiros do século XIX
sucederam-se gigantescas corporagdes; simultancamente, os sindicatos que lutavam para
subsistir na virada do século transformaram-se em estrufuras imensamente ricas e
poderosas, as mulheres foram emancipadas de sua vitoriana subserviéncia aos homens,
diminuiram gradativamente, embora ainda presentes, as restriches sociais e econdmicas aos
povos nfio - brancos, foram gradualmente sendo corroidas as rigidas distingtes de castas ou
classes, destruidos intimeros simbolos de desigualdade entre os homens e postas ao alcance
de milhdes as comodidades antes restritas a poucos eleitos.

Tecnologicamente, o século XX acelerou e fez avangar bastante o controle do
homem sobre o seu meio ambiente, transformando em realidades vdrias nogdes até entfio
consideradas fantésticas; realizou o sonho de voar de Leonardo da Vinci, a concepgiio de
Jalio Verne de uma mdquina e televisio, o sonho dos utopistas do século XIX de criarem
mdéquinas que liberassem o homem de trabalhos pesados.

A Quimica libertou o homem da dependéncia dos recursos animais ou naturais,
substituindo a ld € o algoddo por tecidos sintéticos, o ago e a madeira pelo plastico; a Fisica
Atdmica revelou uma fonte de energia que tornou o homem independente de provises de
combustivel; a nova técnica de Eletrénica dotou o homem de “cérebros” com poderes de

célculo muito superiores a qualquer 6rgfo natural.
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Nas artes, a Musica divorciou-se de suas tradig8es roménticas para desenvolver
sistemas e doze tons e dissonfncias; 0os musicos criam sons com osciladores eletronicos e
compdem obras cortando e emendando fitas magnéticas.

A Pintura e a Escultura refletiram as mudangas na imagem feita pelo homem de si
mesmo e de seu universo numa série de escolas de arte abstrata, principiando com o
Cubismo, nas primeiras décadas do século XX. O impacto da escola de Psicandlise de
Sigmund Freud foi visto na arte surrealista, que visualizava o mundo amorfo ¢
fantasmagoérico do inconsciente.

A Arquitetura reagiu a era tecnolégica com uma nova consciéncia das necessidades
humanas de ar, luz e espago, e desenvolveu a construgfio livie de moradias com grandes
janelas, balcdes e varandas; arranha-céus urbanos substituiram o revestimento de pedras
pelo vidro; fizeram-se algumas tentativas de planecjar comunidades como elementos
integrados de parques, dreas verdes ¢ recreago.

A filosofia especulativa dos séculos anteriores recuou diante do dinamismo da
ciéncia; o realismo de George Santayana e o idealismo de Benedetto Croce e Henry
Bergson renderam-se & logica matematica desenvolvida por Alfred North Whitehead e
Bertrand Russell ¢ as estruturas de simbolos e linguagens elaboradas por Ludwig
Wittgenstein, O humanismo encontrou uma voz elogiiente em José de Ortega y Gasset ¢
seu conceito de ego, e uma voz mistica em Miguel de Unamuno, cuja concepgiio de “um
sentido tragico de vida” baseia-se na consciéncia da morte inevitavel.

A perda das crengas tradicionais e o abalado conceito do lugar do homem no
cosmos levaram a uma busca de novas religifes em filosofias orientais, como a Ioga € o
Zen — Budismo, assim como a uma revitalizagio do existencialismo cristio do mistico

dinamarqués Soren Kierkegaard; entre os expoentes do século XX figuram os tedlogos Paul
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Tillich e Reinhold Niebuhr. Os existencialistas alemées Karl Jaspers ¢ Edmund Husserl
adotaram um enfoque psicologico; seu sistema “fenomenolégico” pregava uma orientagio
individual introspectiva para o comportamento com base na experiéncia. A doutrina
existencialista ateista do homem “absurdo” vivendo num mundo sem sentido foi proposta
por Martin Heidegger, ¢ mais tarde amplamente divulgada por seu discipulo Jean Paul
Sartre, apos a Segunda Guerra Mundial.

Enquanto o determinismo materialista marxista dominava o pensamento nas regiGes
comunistas do mundo, historiadores do Ocidente, como Oswald Spengler, prediziam o fim
da cultura ocidental; o historiador Arnold Toynbee via esperanga apenas no ressurgimento
da fé religiosa.

A mais dramética revisfo da concepgfio humana de seu universo surgiu na Fisica
quando o alemfio Max Planck, em 1900, explicou a hipétese de que a transferéncia de
energia na radiagfo nfo era um fluxo continuo como se acredifava, e sim uma série de
quantidades unitarias descont{nuas (quanta); em 1905, Albert Einstein admitiu os quanta de
luz (fétons) comparaveis aos quanta de energia; em 1908, Niels Bohr estendeu a teoria 3
estrutura do 4dtomo. Em 1919, o fisico britdnico Ernest Rutherford provou que o
supostamente irredutivel dtomo era composto de espago ¢ de um nicleo de atomos de
hidrogénio ¢ hélio: ele bombardeou os dtomos de vérios elementos com particulas de hélio
e forgou-as a produzir hidrogénio.

O processo de fisséio atdmica foi suplementado pelo processo de fusfo, dando ao
homem uma fonte de energia potencialmente tio grande quanto o sol,

O conceito humano de um universo no qual tempo e espago eram entidades
absolutas foi revolucionado pela teoria da relatividade de Einstein, na qual tempo e espago

sdo relativos a sistemas moveis; a velocidade maxima atingivel neste universo ¢ a da luz; a
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massa parece aumentar com a velocidade, embora massa ¢ energia scjam propriedades
infercambiéveis e equivalentes, espetacularmente demonstrado pela fissdo atémica.

Os astrofisicos descreveram mais tarde o universo em expansfio, mediram-no em
anos-luz, calcularam a data de seu surgimento; discutiram se ele havia nascido numa vinica
explosfio de um “4tomo universal” ou se era constantemente renovado por um processo de
criagfio contfnua; especularam que a vida deve logicamente existir em talvez 10 milhdes de
planetas, com atmosfera, femperatura ¢ dgua semethantes a da Terra. Na Segunda metade
do século nasceu a técnica de enviar veiculos em 6rbita ao redor da Terra, e a de langar no
espago cosmico foguetes contendo seres humanos e trazé-los de volta incélumes.

Durante esse periodo, quimicos ¢ biofisicos exploraram a célula viva, tragaram
alguns de seus ciclos metaboélicos, descobriram os genes e tentaram resolver o quebra —
cabegas de como ¢ transferida a informagfo genética; reproduziram em tubos de ensaio a
atmosfera gasosa na qual a vida teve provavelmente inicio e obtiveram sucesso na
sintetizagio de uma molécula orgénica. Os virologistas desmontaram e reagruparam um
virus, discutiram se ele era uma criatura viva, um fragmento celular ou uma “semente”
quimica microbial.

Os fisiologistas estudaram as enzimas, os metabélitos ¢ os eletrdlitos, tragaram
inter-relagdes hormonais através de suas complexidades funcionais; especialmente
interessantes foram as pesquisas no sistema neurovegetativo ¢ hipotdlamo — pituitario —
supra-renal.

O microscopio eletrénico fez com que se passasse da andlise bacteriologica e
microquimica para a investigagiio molecular e atbmica de bactérias e virus, e ainda de

lesGes bioquimicas, doenga do sistema hialuronidal ¢ colagenose.
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De valor pratico ¢ imediato foram os instrumentos para diagnostico originados do
progresso da Fisica: isétopos radioativos, eletroforese, microespectrofotomicrografia,
eletrocardiograma, eletroencefalograma e eletromiograma; as técnicas de pielografia,
ventriculografia, cateterizagfo intracardiaca e radiografia estratigrfica expandiram
consideravelmente a compreenséo dos clinicos quanto ds fungdes corporais.

O interesse pela inter-relagiio entre o psique ¢ o soma originou-se em parte das
teorias de Freud, Carl Jung e Adolf Meyer; outra conseqiiéncia foi a abordagem
psicossomatica das doengas. Outros novos conceitos introduzidos no pensamento médico
no século XX foram os de alergia ¢ anafilaxia,

Uma nova concepgiio de moléstia foi a do Dr. Hans Seyle {citado por Souza Melo,
p. 193) que teorizou que tensdes nfo especificas produzem uma série de reagBes no corpo,
numa tentativa de restaurar a homeostase; isso foi denominado sindrome de adaptagfo,
caracterizada por mudangas no equilfbrio enddcrino corporal e pela hiperplasia de certos
6rglos. Em sua feoria unificada de Medicina, baseada em intmeras experiéncias com
animais, Seyle postulou que a tensfio no especifica pode ser a raiz de varias enfermidades
cronicas e ainda inexplicadas como a colagenose. Foi também demonstrado por Seyle que
animais tratados com corticoides e sais de sddio desenvolviam rapidamente necroses
cardfacas fatais seguidas de miocardite, sugerindo que o desequilibrio hormonal induzido
pela tens#o nos seres humanos pode ser a causa das moléstias cardiacas atualmente comuns.

A jovem disciplina da Psicologia, nascida no século XIX, ganhou envergadura de
duas formas: pela investigagfio experimental em laboratorio e pela psicologia subjetiva
inovada por Sigmund Freud. Os testes psicologicos, introduzidos com os testes de

inteligéneia dos psicologos franceses Alfred Binet ¢ Théodore Simon na primeira década,
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evoluiram para testes de medigdo de aptidSes e personalidade, ¢ foram utilizados em
educag#o, orientagio vocacional, sele¢fio de pessoal e diagnéstico psiquiétrico.

As experiéncias com animais do russo Ivan Pavlov (1849-1936) em reflexos
condicionados dirigiram a atencfo dos educadores e socidlogos para o fator do
condicionamento em estudos de efeitos sociais e culturais na personalidade individual.

Em oposi¢fo a esse enfoque fisioldgico estava a psicologia gestéltica, desenvolvida
pelo alemfo Kurt Koftka, com Max Wertheimer ¢ Wolfgang Kohler: essa escola afirmava
que o aprendizado se realiza através de configuragfio ou formas (gestalt) percebidas e que,
com experiéncia e percepgio, o aprendiz preenche lacunas num padrio por processos
mentais extra-sensoriais. Uma interpretagfio fisiolégica da consciéncia foi proposta pelo
filosofo americano William James e pelo fisiologista dinamarqués C. G. Lange, a saber,
que a emogo nfo ¢ a causa e sim a conseqiiéncia das modificagdes corporais. Um eminente
investigador da fisiologia das emogdes foi Walter Cannon (1871-1945), autor do conceito
de homeostase, pelo qual o corpo reage para manter o que Claude Bernard chamou outrora
de milieu intérieur (meio interno).

A teoria do behaviorismo, apresentada pelo psicélogo americano John B. Watson
em 1912, combinava os conceitos mecanicistas de Demdcrito, Epicuro e do fildsofo do
século XVII Thomas Hobbes com modernas experiéneias e conhecimento do sistema
nervoso; ele afirmava que o comportamento era uma resposta fisioldgica aos estimulos
ambientais, que os processos mentais eram movimentos fisicos, e o pensamento apenas um
discurso suboral.

O mais revolucionério desenvolvimento na psicologia foi a emergéncia de vérias
escolas psicanaliticas. O pai desse novo enfoque foi o austriaco Sigmund Freud (1856-

1939), que afirmava que o inconsciente, ¢ nfio o consciente, constitui a maior parte da
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mente humana; ele introduziu o conceito da psique composta de trés partes: ego, id e
superego; enfatizou também a importéncia das impressdes infantis na formagéio do cardter
ou como raizes das neuroses adultas.

A notdvel contribui¢io de Freud a Psiquiatria foi enfatizar o conceito de que o
homem ¢é um total organismo bioldgico ¢ histérico; cle estava mais interessado em saber
porque seus pacientes sofriam de neurose do que naquilo de que sofriam. Ele na verdade
modificou a patologia das doengas mentais de visual para auditiva, tornando possivel
“ouvir” uma neurose do que apenas observar seus sintomas, como era feito no tempo de
Charcof,

O impacto das teorias freudianas e seus métodos terapéuticos na civilizagdo
ocidental do século XX ¢ incalculavel. Além de reorientar o pensamento médico, seus
conceitos influenciaram profundamente a arte médica, a musica, o desenho, o ensino
religioso e os métodos educacionais, e exerceram enorme influéncia sobre a literatura
ocidental pela introdugfio da técnica do “fluxo de consciéncia” ¢ por aprofundar a
percepedo dos autores quanto & indole humana,

Um do discipule de Freud, o snico Carl Gustav Jung (1875-1961), postulou dois
sistemas no inconsciente: o pessoal, constituido por repressdes e desejos suprimidos, € o
arquétipo, composto de tendéncias raciais herdadas que constitui um “inconsciente
coletivo”. Para Alfred Adler (1870-1937), todas as dificuldades psiquicas originavam-se de
um sentimento de inferioridade, derivado de restri¢Bes impostas pelo meio ambiente a uma
sede individual de poder e¢ auto-afirmacgfio; a expressdo “complexo de inferioridade”
tornou-se comum em todo o mundo.

Um caminho intermediério entre o behaviorismo e a introspegéo foi trilhado durante

esses anos por Adolf Meyer (1868-1950), que baseou sua psiquiatria no que chamou de
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psicobiologia; esta ndo fez nenhuma profunda divisio entre fatores fisiologicos e
psicoldgicos e encarou os fendmenos mentais como integrages ou sublimagdes pelo lobo
frontal do cérebro dos primitivos processos instintivos originarios do cérebro. Ele enfatizou
também que as pessoas normais e doentes devem ser estudadas diante de seu meio
ambiente.

Desenvolveu-se na segunda metade do século XX a psiquiatria fisiodindmica, que
tentou integrar as recentes descobertas bioquimicas e endocrinolégicas com os processos
mentais, por exemplo, a diferente secre¢fo ¢ eliminagio da serotonina na satide e na doenca
mentais. Amplamente usada por esta nova escola foram as drogas alucinégenas como a
meécalina, para produzir modificagdes fisicas ¢ mentais similares 3s encontradas nas
enfermidades mental.

Outras técnicas desenvolvidas em Psiquiatria nesse perfodo foram o emprego do
choque de insulina para tratar algumas psicoses, introduzido por Manfred Sakel (1900-
1957); o tratamento por choque convulsivo, induzido por pentilenotetrazol, descoberto por
Laszlo Joseph Meduna; a amplamente usada terapia de eletrochoque, introduzidas pelos
italianos Ugo Cerletti e L. Bini; ¢ o discutido método de tratamento de algumas psicoses

pela lobotomia pré-frontal, demonstrado pela primeira vez por Egas Muniz (1874-1956).

2.3. O papel do médico no século XX e suas dificuldades

O papel do médico no século XX foi expandido e intensificado: a conscientizaggio
piiblica da importincia da sadde deu-lhe uma crescente responsabilidade na sociedade; ao
mesmo tempo, os rapidos avangos da ciéncia médica tornaram-se dificeis para manté-lo

atualizado.
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No inicio do século, o clinico geral trabalhava, na maioria das vezes, sozinho: ele
ainda podia trazer em sua cabega todo o conhecimento médico essencial e virtualmente
todo o seu arsenal farmacéutico em sua maleta; a maior parte da pratica médica era feita em
seu consultério ou na casa dos pacientes; os hospitais eram entfio muito usados para os
indigentes.

Hoje este quadro esté radicalmente mudado: o médico funciona como o membro de
uma equipe, a sua disposi¢fo existem colegas treinados em vérias especialidades, uma série
de técnicos, as facilidades dos laboratdrios, bancos de sangue, tecido e 6rgfios e as enormes
fontes das manufaturas farmacéuticas,

Também ao seu alcance ha uma possante estrutura de pesquisa bésica ¢ aplicada,
sob os auspicios de universidades, fundag@es, organizagGes voluntérias, autoridades
governamentais e companhias farmacéuticas. Descobertas em seu proprio campo e em
campo afins sfio relatadas em centenas de revistas clinicas e pré-clinicas, Para manter-se em
dia com o fluxo da literatura, um médico pode utilizar-se de servigos de resumo, boletins,
gravagdes em fita, programas médicos de radio e televisgo.

Um modermno avango é a moderna pratica em grupo, na qual certo nimero de
médicos unem suas forgas para criar um centro médico com o pessoal técnico de cujo
trabalho o grupo partilha; muitas destas associa¢Ges sdio organizadas sob planos da
industria, de sindicatos ou de seguros de satide.

A responsabilidade publica pelo servigo médico vai desde o total controle
governamental, como nos paises comunistas, & combinagfio de medicina estatal e clinica
privada, como na Grd-Bretanha ¢ nos paises escandinavos; nos Estados Unidos, uma
variedade de planos de safde, baseados em seguros, foi desenvolvida a fim de atender a

crescente demanda por servigos médicos.
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Na nova concepgéio de seu papel, o médico precisa nfo apenas diagnosticar e tratar a
enfermidade, mas preveni-las por meios de exames periddicos ¢ imunizagfo, ¢ ainda
acompanhar a cura com técnicas de reabilitacéo.

A situacfio social dos médicos tem sido respeitivel; a escassez de médicos nos
Estados Unidos da América tem feito com que seus servigos sejam muito procurados,
resultando num nivel econdmico bastante elevado. Por outro lado, seus gastos com
aperfeicoamento multiplicaram-se. No cenario mundial, o nimero de médicos cresceu 39%
enfre 1950 e 1958; a expectativa era de que a necessidade de médicos estaria mais do que
suprida por muitas décadas enquanto os povos das regides subdesenvolvidas procurassem
aumentar seus padrdes de vida e de servigos médicos.

As novas perspectivas abertas pelos pioneiros do século XIX a estas abrangentes
descobertas: a Nutrigfio deu seu maior passo em dire¢fio a um sfatus cientifico quando o
bioquimico inglés Frederic Gowland Hopkins (que mais tarde recebeu o titulo de Sir)
demonstrou na primeira década que outros fatores além de proteinas, carboidratos e
gorduras sdo essenciais ao crescimento e a saide normais; em 1912, Casimir Funk, na
Sui¢a, chamou estes fatores de vitaminas ou aminas vitais,

A descoberta de George R. Minot em 1926, em Boston, de que o figado era
especifico para a anemia perniciosa deu inicio 4 conquista desta doenga e também ao estudo
da dieta ¢ da Hematologia. Experiéncias com ratos numa dieta de arroz polido foram a
chave para o beribéri ¢ confirmaram o conceito das doencas de caréncia.

A doutrina de Claude Bernard de secregles internas e a anterior descrigio de
Thomas Addison da doenga que traz seu nome lancaram as bases da Endocrinologia, o
fisiologista inglés George Redmayne Murray aplicou a nova ciéncia em seu bem-sucedido

tratamento de um cretino com extrato de tirdide de uma ovelha. O século XX principiou
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com o isolamento da adrenalina, em 1901, por Jokichi Takamine, e com a teoria dos
hormdnios como mensageiros quimicos de Ernest Henry Starling, em 1905, seguiram-se
uma série de descobertas endécrinas, além da identificagfio e mais tarde a sintese dos
horménios. " Em 1921, o cirurgifio-ortopedista Frederick G. Banting, de Toronto,
trabalhando com seu assistente Charles H, Best, extraiu a insulina do pincreas de um cfo,
salvando desde entdo milhdes de pessoas de uma terrivel moléstia.

Uma nova era na quimioterapia teve inicio em 1935 quando o alemfo Gerhard
Domagk descobriu as propriedades antibacterianas da sulfanilamida, a precursora das
sulfonamidas, que se tornaram as primeiras “drogas miraculosas” do século XX. Da noite
para o dia foi revolucionado o tratamento das doengas infecciosas, especialmente a
pneumonia e a peritonite, ¢ um antigiiissimo risco cirirgico foi muitissimo reduzido.

Um esporo perdido de Penicilium notatum pousado num prato de cultura de
bactérias em Londres, em 1928, no pequeno e desorganizado laboratério do bacteridlogo
Dr. Alexander Fleming (1881-1955), ampliou ainda mais as fronteiras do homem em sua
luta contra os organismos patogénicos. A penicilina, como Fleming chamou sua descoberta,
permaneceu apenas como curiosidade laboratorial até a Segunda Guerra Mundial, quando
foi ampliada e desenvolvida pelos ingleses Howard A. Florey e Ernest B. Chain ¢
contribuiu enormemente para a redugfio das mortes por ferimentos.

A penicilina seguiu-se a descoberta da estreptomicina em 1944 pelo Doutor Seiman
A. Waksman e seus assistentes; desde entfio a descoberta de novos antibidticos, como a
familia da tetraciclina, tornou-se o trabalho de equipes bioquimicas de companhias
farmac€uticas, virtualmente determinando o fim do pesquisador solitario do século XIX.

Em 1901 o Instituto Rockfeller de Pesquisa Médica desligou-se do modelo europeu

de um laboratério construfdo em torno de um individuo, como o instituto Pasteur, e
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ofereceu facilidades a grupos de colaboradores em pesquisas. Outros institufos afins
surgiram, alguns dedicados a campos especificos (o Instituto Johan McCormick de Doengas
Infecciosas em 1902, o Instituto Phipps de Tuberculose em 1903; no inicio, eles eram a
expressfio da responsabilidade publica de pessoas fisicas que haviam se tornadas
miliondrias com o rdpido crescimento do pais. Mais tarde, foram sustentados por
contribui¢des piiblicas ou pelo governo; em meados do século, o Instituto Nacional de
Satide em Bethesda, Maryland, foi a pedra fundamental nos Estados Unidos, de uma ampla
estrutura, patrocinadas por entidades publicas e privadas, de laboratérios e de projetos em
instituto, hospitais, universidades, escolas de Medicina e departamentos de ciéncias em
faculdades.

A Genética, a Virologia, a estrutura molecular da célula, o cérebro e o sistema
nervoso, as glandulas enddcrinas, a bioquimica dos tecidos, as enzimas, o metabolismo
celular, foram alguns campos de notével interesse para a pesquisa; sob especial escrutinio
estiveram as moléstias mentais ¢ degenerativas, e o velho inimigo, o cincer. Uma notével
contribui¢do 4 Medicina do século XX foi a descoberta pelo Dr. Jonas Salk, em 1954, de
uma vacina de virus morto contra a poliomielite, seguida posteriormente pela vacina de
virus vivo contra a mesma doenga.

Na Europa, notdveis pesquisas médicas tém sido feitas no Instituto Pasteur em Paris,
no Instituto Robert Koch em Berlim e no Instituto Lister em Londres; um famoso centro
sul-americano ¢ o Instituto Osvaldo Cruz no Brasil; o Japiio tem seu grande Instituto
Kitasato de doengas infecciosas, em Téquio.

A crescente penetragiio do homem no tempo e no espago gerou novas especialidades
médicas; a mais dramética destas foi a Medicina Espacial, na qual o homem se preparou

para explorar o universo além da atmosfera terrestre. Voos mais altos ¢ mais rapidos
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ocasionaram problemas de aceleragfo, pressfio, extremos térmicos, auséncia de peso,
nutrigfio, excregfo, ciclos fisioldgicos, distorgGes sensoriais e psicologicas, riscos genéticos
por raios cosmicos.

Conseqiiéncias da era atdmica foram a Medicina Atémica, o uso de substincias
radioativas no diagnéstico por radioisdtopos € na terapia para controlar os processos
malignos. Crescente importéncia teve o aspecto preventivo deste ramo na protegiio dos
trabalhadores contra exposi¢des perigosas ¢ das populagdes contra detritos radioativos e
alimentos contaminados por precipitagBes radioativas de testes com bombas nucleares.

O encurtamento da Terra por viagens aéreas a jato ¢ o aumento das viagens
mundiais por motivo de ciéncias negécios e recreagfio levou ao 1° Simpésio Internacional
de Saide e viagens em 1955. Imunizag#o, conselho sobre alimentagiio, vestudrio, tensdes
psicol6gicas e manutengfio da sande em ambientes ex6ticos tornaram-se preocupagdes do
médico em sua pratica do dia-a-dia.

A Geogratia Médica, ou a ecologia humana, desenvolveu-se como uma
especialidade quando a Medicina desferiu ataques mundiais contra flagelos tio antigos
como a maldria, o tracoma, a ancilostomiase, a hanseniase, a esquistossomose e as
moléstias endémicas, parasitarias e de caréncia. Os governos locais receberam auxilios em
fundos, facilidades clinicas ¢ de pesquisa, e especialmente de pessoal médico treinado;
foram fontes de auxilio fundagSes privadas, governos e organizagBes internacionais como a
Organizagio Mundial de Satde.

Na Medicina Industrial, os médicos supervisionaram as condiges de trabalho,
saneamento e ventilagHo; fizeram também revisdes periddicas na satide dos executivos e do

pessoal, dando conselho sobre como reduzir a fadiga, evitar posturas profissionais
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antifisiol6gicas, reduzir acidentes e sobre as moléstias operacionais, que foram o veneno da
Revolugiio Industrial.

O mesmo anscio de paz ¢ ajuda mitua que inspirou a criagio das Nagdes Unidas
levou a fundagdo, em 1948, da Organizagiio Mundial da Sadde. Esta organizagfio funciona
como uma autoridade coordenadora de projetos ¢ problemas internacionais de saude, ela
assiste governos em programas de saude infantil ¢ materna, saneamento, satide mental e
procura melhorar os padrdes de ensino e treinamento médico.

Houve época em que a disseminagfio do conhecimento médico dependia da palavra
verbal e de algumas grandes compilagdes; hoje, ela depende de extensa e variada rede de
comunicagfo de palavras, faladas e escritas, e imagens, tanto fixas como em movimento; a
comunicagdio médica tornou-se uma indistria em si mesma, empregando técnicas e midia
especiais,

As revistas médicas, que foram uma inovagfo do século XVII, chegavam a 1200 por
volta de 1910; em meados do século haviam duplicado, sendo cerca de 5000 publicagdes
apenas nos Estados Unidos da América. Hoje elas formam um grupo de 8000 em todo o
mundo.

Uma inovag#o do século foi o jornalismo médico e cientifico para leigos: médicos e
Jjornalistas especializado em Medicina ¢ Ciéncias escrevem livros, artigos ¢ colunas em
jornais expressando-se nfo apenas sobre satide e doengas, mas também com dados bésicos
bioldgicos ¢ fisioldgicos.

Um estilo inovador ao jornalismo médico foi o langamento da revista MD, que
fornecia ao médico todas as importantes novidades em Medicina e também publicava
artigos sobre Muisica, Arte, Literatura, esportes, viagens e personalidades, vistas sob seus

aspectos historicos; a concepgio da MD enfocava o médico em seu triplo papel como
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profissional, como ser humano sedento de conhecimento ¢ como membro de seu meio
social.

Apb6s a Segunda Guerra Mundial, os filmes comegaram a ser um veiculo padidio nas
comunicagfes médicas; amplamente reconhecido ¢ seu valor na demonstragfio de novas
técnicas em cirurgia e reabilitagiio e na educagfio na saide publica. Os filmes médicos
tornaram-se comuns em encontros médicos ¢ eram vistos em circuitos tanto fechados
quanto abertos de programas de televisfio; principalmente em 1941, a Associagio Médica
Americana manteve uma comissfio especial de filmes para cinema ¢ TV e um extenso
arquivo de filmes cientificamente validos para aluguel, a taxas maddicas, a pessoas fisicas e
organizagdes; outros fornecedores foram fundagSes, escolas de Medicina e empresas
farmacéuticas.

Um dos primeiros programas de circuito interno de TV para uma platéia médica foi
um programa sobre um processo cirtirgico, feito em 1947 no Hospital Johns Hopkins; no
mesmo ano, médicos de Cleveland assistiram a um simpdsio sobre carcinoma estomacal,
televizado de Omaha. O encontro da Associaglio Médica Americana em 1949 assistiu ao
primeiro programa médico de TV em cores; em 1951 foi apresentado o primeiro programa
em cores costa-a-costa. Cursos de reciclagem para pés-graduados e equivalentes simpdsios
sdo assistidos anualmente por 70% dos médicos americanos: os mesmos sfo também
levados a um grande piiblico por uma série de programas em circuito fechado de televisio.
Sem contar tudo o que pode ser explorado e difundido com o uso do video cassete.

Mudangas drasticas no meio ambiente do homem fizeram avancar as fronteiras da
Saude Publica e da Medicina Preventiva para novas posiges. Quando estavam
consolidadas as vitérias contra o ffonf bacteriologico, novos inimigos emergiram: o ar

quimico e a polui¢fio da dgua por lixo industrial ¢ radioativo, a crescente incidéncia de
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doengas mentais, provavelmente causadas pela tensfio da vida moderna, ¢ os acidentes por
veiculos a motor.

Perigos a longo prazo para a saiide foram reconhecidos: o derramamento de dleo de
navios que polui as praias e forna viscosas as asas das aves marinhas, causando lenta
extingio e possivel desequilibrio da ecologia humana; o uso em ampla escala de
detergentes que bloqueiam as plantas de tratamento de esgoto, os sprays quimicos que
descontrolam o equilibrio dos insetos,

O mais sério problema potencial de Satide Publica € a ameaga 4 satide € o possivel
prejuizo genético a fetos causados pela precipitagio radioativa termonuclear; ainda
desconhecida ¢ a extensio do dano causado pela concentragio do estroncio 90 e outros
radioisétopos no alimento e no tecido humano,

Atingiram seu apogeu no século XX as agéncias voluntarias de safde,
extraordinariamente organizadas sob o ponto de vista profissional e eficientemente
operadas, dedicadas ao controle ou a erradicagfio de moléstias infantis e moléstias
degenerativas insondadas,

As doengas infecciosos comuns que assolaram o mundo civilizado através da
histéria foram uma a uma sendo dominadas no século XX; o alvo agira é a conquista das
doengas viréticas. Para o futuro hé a prevengfio e o tratamento com sucesso das doengas
cardiovasculares, metabélicas, degenerativas, do cincer, da esquizofrenia e de outras
doengas mentais,

O declinio, tanto em nimero quanto em qualidade, dos candidatos a escolas
médicas, com o resultante declinio na proporgio médicos versus populagfo, traz graves

problemas. H4 o prognéstico de que o auxilio governamental seria cada vez mais recrutado
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para a construgio de escolas médicas, subsidiando o crescente custo da educagfio médica
para o estudante de alta qualificagio.

Enquanto caminha no século XXI, a profisséio médica pode olhar para tréas, para os
dez mil anos de histéria e pré-historia, para inumeros desatinos, mas também para
incontaveis glérias, para a inquebrantével tradigfo de ajudar os seres humanos seus iguais,
para um senso de dedicagio que nfo existe em nenhuma outra profissiio. Totalmente
apoiada por inimeras ciéncias e tecnologias, a Medicina pode encarar o futuro com
confianga, certa do antigo conhecimento de que o homem sempre pedird ajuda ¢ a
compaixfio de oufros homens.

Neste advento do século XXI, com todas as transformag@es propiciadas pela
tecnologia, mas também pelas descobertas cientificas advindas da concentragiio do
conhecimento humano, o mundo assiste a sérias resisténcias diante das mudangas, bem
como, exige maior dedicagfio de estudo dos futuros médicos pela prépria forma e forga

diferenciadas que a humanidade enfrenta no Planeta.
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3. Marcas histéricas da formaghio dos profissionais de medicina na

universidade

Este capitulo além de revisitar as marcas histéricas da formagfo dos profissionais de
medicina, versa também sobre “Inovagfio na Universidade: rupturas paradigméticas ¢
revitalizacio do ensinar — aprender”. Dentro desta temética, procuramos nos ater as
mudangas de paradigmas que se colocam para o processo de ensino na universidade,
discutindo a énfase na aprendizagem, o que justifica também, as mudangas que devem ser
levadas a cabo no que se refere & relagfio médico-paciente,

Trabalhando com alguns autores como J. Gimeno Sacristdn, Pérez — Gomez,
Jacques Delors, Jean Berbaum, Gerard Malglaive, José Tavares, Maria Cindida de Moraes,
Edith Litwin, procuramos buscar pistas para entender ¢ conceber o processo de
aprendizagem cm nossos tempos, com a revolugdo tecnolégica da comunicagiio, da
informatica ¢ da telematica se desenvolvendo cm altissima velocidade ¢ com exigéncias
cada vez maiores de qualidade.

Visando a formagfio do profissional competentc ¢ do cidadfo consciente ¢
participativo, procuramos ecxplicitar as prioridades nesse processo de aprendizagem:
pluralidade do conhecimento, questies éticas e dialéticas que o envolvem as competéncias
dos profissionais para o inicio do proximo milénio.

Marcado historicamente, desde seu inicio, pelo modelo francés-napolednico que o
inspirou, o Ensino Superior Brasileiro praticamente sempre se definiu por um sistema de
ensino formador dec profissionais para o mercado dc trabalho. E bem verdade também que
nos ultimo 60 anos as universidades vém-se preocupando em desenvolver pesquisas,

produzir ¢ socializar conhecimentos novos. Isto tem sido um privilégio das universidades
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publicas e de algumas poucas universidades particulares, uma vez que estas nfio dispdem de
recursos para investir em pesquisas e condiges de trabalho para professores -
pesquisadores nem se propem a isto. Se considerarmos, porém, que 70% dos
untversitarios brasileiros freqiientam instituigOes particulares, rapidamente poderemos
concluir que ainda hoje o Ensino Superior Brasileiro continua definindo-se como um
sistema formador de profissionais para o mercado de trabatho.

Esta definigfio trouxe algumas diretrizes muito claras para a organizagfio curricular
(curriculos estanques, fechados, téenicos, constituidos de disciplinas estritamente ligadas &
formag#io do profissional daguele curso);, para a contratagio do corpo docente (preferéncia
por profissionais da 4rea bem-sucedidos ¢ com o papel de transmitir conhecimento e
experiéncias aos alunos). Ainda hoje, em véarios cursos, ¢ste € o critério quase tinico de
contratagiio: Quem sabe fazer, sabe ensinar; para a metodologia de ensino (transmissfio oral
de conhecimento, realizagio de algumas atividades préticas, o professor como centro maior
das informagGes a serem aprendidas, a organizacfo das carteiras em aula — uma atras da
outra -, um ndmero cada vez maior de alunos em sala, pois se o i)rofessor fala para 15
alunos, poderéa fazé-lo para 50 ou 100, avaliagio como elemento de pressfio ¢ cobranga do
que tera sido aprendido).

E ao final dos cursos, em geral, sente-se uma sensacfio de que nf#o estamos
formando profissionais a altura das exigéncias atuais do mercado de trabalho. No entanto,
os profissionais das diversas profissdes que trabalharam e ainda trabalham no Brasil
provicram na sua quase totalidade deste Ensino Superior,

Na década de 30, Professores de Cursos Superiores, em S#o Paulo, entenderam que
o esquema entfio vigente destes cursos deveria ser alterado. Nio se¢ poderia continuar

formando apenas técnicos profissionais e divulgando pesquisas realizadas fora do Pais.
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Estava na hora de os professores ¢ os estudantes desses cursos se voltaremn para fazer
pesquisas, produzir conhecimento sobre problemas reais e concretos nossos, do Brasil. O
contato com pesquisadores internacionais nfo deveria ser rompido, Mas, nfio poderia
constituir-se como o tnico contato com a pesquisa. Criou-se a USP.

Esta primeira universidade paulista surge com novas propostas: vamos tormar o
pesquisador, o cidad&o e o profissional.

Tal defini¢fio também trouxe modifica¢des claras a organizagfo curricular (o aluno
ingressava nfo em um curso determinado, mas na universidade- era um aluno universitario
no sentido pleno da palavra; durante os dois primeiros anos ¢le aprenderia a pesquisar,
trabalhar intelectualmente, produzir trabalhos cientificos, acompanhado professores-
pesquisadores de diversas 4reas que estudavam problemas nacionais. Isto lhe permitia
conhecer a realidade brasileira de modo critico e cientifico. Depois destes dois anos, o
aluno, um pouco mais maduro quanto ac que fazer na universidade ¢ ja razoavelmente
consciente quanto aos problemas nacionais, escothia uma carreira profissional para nela se
formar); quanto ao corpo docente (agora deveria, além de dar aulas, fazer pesquisa,
produzir conhecimento divulgar ¢ discutir com seus pares os estudos feitos; sua atividade
docente basica era orientar os alunos na aprendizagem das atividades cientificas de
investigaciio, estudo, elaboracéio de trabalhos); a metodologia de estudo era de um professor
com pequeno namero de alunos investigando juntos, discutindo juntos os resultados,
produzindo trabathos juntos; um estudo cooperativo entre professores ¢ alunos.

Com o desmonte desta estrutura em 1938 por forgas extrinsecas ¢ intrinsecas a
propria universidade, a preocupacfo com a formagio do aluno universitirio, nfio apenas
como profissional, mas como cidadfio, deixou de fazer parte da estrutura curricular formal

dos cursos ¢ continuou se fazendo apenas por atividades isoladas de professores em aula,
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pela existéncia de movimentos estudantis muito ligados aos movimentos da sociedade civil
da época. As questdes de cidadania eram trazidas para dentro das universidades pelos
Centros Académicos, pelos Teatros Universitirios, pelos grupos politicos partidarios e
pelos professores que entendiam ser esta sua missfio. Palestra,debates, conferéneias, mesas
redondas, passeatas entrosavam Universidade ¢ Sociedade; continvava nfio de forma
curricular, mas viva a formac#o do profissional-cidaddo.

Esta linha de agfio persistiu durante a ditadura provinda do golpe de 64, ¢ mais
recentemente vem marcando o debate sobra questdes como ecologia, Amazdnia, questdes
éticas ¢ ambientais, analfabetismos, movimento dos sem-terra, desemprego, tecnologia ¢
globalizagfio, soctalismo, neoliberalismo, opgdes politicas, nova constituigio, nova LDB, e
as diferentes reformas em andamento no pais.

Temos que constatar, no entanto, que este ocasionalismo no enfrentamento desses
problemas traz momentos altos ¢ baixos na procura dessa tormagfio do profissional
competente ¢ cidadfo ¢ faz com que esta formagfo fique & mercé de individualismos, boa

vontade, dos conscientes ¢ de atividades aleatorias.

3.1. A Docéncia Universitaria e as atuais mudancas Tecnologicas

Outro aspecto importante que nfo poderia deixar de ser aqui debatido, trata da
ruptura paradigmética com relagfio ao processo de aprendizagem, o que poderia trazer uma
revitalizaciio do ensinar-aprender no seu espago cotidiano de aula. Buscamos a arte de
modificar a sala de aula transformando-a em verdadeiros ambientes de aprendizagem

significativa.
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O que se espera ¢ ter sido possivel ampliar o campo de debates e realizar através
deste estudo um didlogo que permita inovagies no campo do ensino, nas escolas de
medicina.

Em nossos tempos, a Universidade vé-se atingida direfamente pela atual revolugfo
tecnoldgica nos seus principais nicleos de defini¢io e existéncia: producio e socializagfio
do conhecimento e formagfo de profissionais.

Produgfio de conhecimento: com os novos recursos tecnologicos, com a informética
e a telemdtica, novos espagos surgem para além da Universidade ¢, por vezes, com mais
recursos, eficiéncia e produtividade, onde o conhecimento é produzido: inddstria, en'lpresa,
midia, ONG, os proprios escritorios de trabalho. A Universidade deixou de ser
praticamente o Gnico lugar de pesquisa ¢ passou a ser um dentre muitos. E o desafio que se
lhe impde € abrir seus espagos e suas portas para um intercdmbio efetivo e diversificado
com todos esses novos produtores de conhecimento, discutindo e assumindo as novas
produgdes ¢ abrindo seus centros de pesquisa para outros pesquisadores que, por alguma
razfio, nfo fagam parte dela,

Estas considera¢fes valem para as Universidades que ja possuem um setor de
pesquisas em desenvolvimento. Aquelas que nfo o possuem, no momento atual, ou
rapidamente o cria e desenvolve ou brevemente estara fora do didlogo cientifico atual.

Socializagio do conhecimento: por meio da tecnologia de que hoje dispomos, o
acesso as informages tomou novo rumo: maior facilidade e velocidade na aquisicfio de
dados, possibilidade de acesso a fontes miiltiplas regionais e internacionais. Acentua-se um
desafio para a universidade: seu papel nfio é mais o de apenas “passar informagdes”. Os

alunos muitas vezes ja as tém ou poderfio busca-las com certa facilidade, Mas, como usar
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estas informagdes, como manipuld-las, trabalhd-las, organizi-las, seleciond-las? Como
transforma-las em conhecimento? Estas sfo as novas preocupagdes.

Formacdio de profissionais: es exigéncias que hoje se fazem para os profissionais
sfio bem diversas daquelas até hia pouco tempo contempladas em sua formag#o: visfo
globalizada dos problemas e seus encaminhamentos, anilise critica, criatividade para
solugdes, transferéncias e adaptagio de conhecimentos a novos campos e situagdes,
abertura ao novo com criticidade ¢ capacidade de adaptagfio, iniciativa de pesquisa e busea
de informagGes, relacionamento cooperativo com profissionais de outras reas do saber,
dominio da informética e de linguas estrangeiras, capacidade de encontrar solugéies para os
problemas que integrem o técnico com o contexto problematico, visando preservar e
desenvolver a qualidade de vida do grupo humane nele envolvido.

Nossas universidades, em geral, nfio estdio voltadas para este tipo de formacio de
profissionais. Sfo ainda muito académicas: teorias, Iaboratérios, salas de aula tradicionais,
metodologia e avaliagGes convencionais.

Uma nova formagfio de profissionais, além de recolocar a questfio do curriculo,
exigird que se pense em parcerias com outras instituigGes, com empresas, com enfidades
publicas ¢ particulares prestadores de servigo, deslocando, por vezes, o locus desta
formagfio, como, por exemplo, transferindo atividades que hoje se realizam em salas de
anlas para locais proprios de trabalho,

Novamente, a universidade estard abrindo suas portas para o didlogo e o
intercAmbio com entidades outras; os docentes estarfio se colocando como parceiros de

outros profissionais para juntos colaborarem na formag#o do novo profissional.
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3.2. A Docéncia Universitaria e a énfase no Processo de Ensino e de
Aprendizagem

A vivéncia dos trés momentos do Ensino Superior descritos anteriormente nos fez
olhar para a docéncia universitaria e vé-la na grande énfase que da ao processo de ensino ¢
na sua quase omissfio com relagfo ao processo de aprendizagem.

Acreditamos que imediatamente alguém esteja a nos dizer: processo de ensino ¢
processo de aprendizagem néo sfo separados; eles se integram, sfio complementares. Entfo,
por que a diferenca entre eles?

Justamente porque podem ser complementares € s¢ integrarem, porém nio estarem
articulados. E ¢ preciso compreender bem cada um deles, para melhor entender como se
pode fazer essa correlagfio, essa complementaridade e essa integragéio de dois processos,
transformando-os em um s6. Alids, muitos autores ja usam a expressfio Processo de Ensino
/ Processo de Aprendizagem, e Marcelo Garcia ressalta a expressfo “Ensinagem” usada por
De La Torre em 1992,

Quando pensamos em ensinar as idéias associativas nos levam a instruir, comunicar
conhecimento ou habilidades, fazer saber, mostrar, guiar, orientar, dirigir — agSes préprias
de um professor, que aparece como agente principal ¢ responsdvel pelo ensino. As
atividades centralizam-se no professor, na sua pessoa, nas suas qualidades e habilidades.
Ele € o cenfro do processo. Neste, o professor costuma de perguntar: o que acho importante
ensinar? Como vou ensinar? Como gosto ou prefiro ensinar? Como me € mais facil
ensinar?

Quando, porém, falamos em aprender, entendemos buscar informacdes, rever a

propria experi€ncia, adquirir habilidades, adaptar-se as mudangas, descobrir significado nos
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seres, nos fatos, nos fendmenos e nos acontecimentos, modificar atitudes e
comportamentos. Atividades todas que apontam para o aprendiz como agente principal e
responsavel pela sua aprendizagem. Elas estio centradas no aprendiz (aluno), em suas
capacidades, possibilidades, necessidades, oportunidades ¢ condigBes para que aprenda.
Neste processo de aprendizagem, as perguntas que o professor se faz também sfio outras: O
que o aluno precisa aprender para se formar como um profissional — cidaddo? Como o
aluno aprenderd melhor, fixard melhor? Que técnicas favorecerfio a aprendizagem do
aluno? Como sera feita a avaliagfio de forma a incentivéa-lo a aprender?

Os processos de ensino ¢ aprendizagem sfo diferentes. A énfase em um ou oulro
fard com que os resultados da integragfio ou correlagdo de ambos os processos sejam
completamente diferentcs,

No nosso entender, de modo geral, até hoje, a docéncia universitaria colocou sua
&ntase no processo de ensino.

Por isso, a organizagfio curricular continua fechada e estanque, as disciplinas sfio
maximamente conteudisticas ¢ sO sfio oferecidas as que dizem respeito aos assuntos
técnicos e profissionalizantes dos cursos, pouca abertura para outras é4reas de
conhecimento, quase nenhuma para a interdisciplinaridade ou para temas fransversais ¢
pouco incentivo a investigagfio cientifica na graduacfo.

A metodologia, em sua quase totalidade, estd centrada em transmissfio ou
comunicagiio oral de temas ou assuntos acabados por parte dos professores (aulas
expositivas), ou leitura de livros e artigos e sua repeticiio em classe. Predominio de um
programa a ser cumprido. A avaliagfio ¢ usada como averiguagio do que foi assimilado do

curso, por meio de provas tradicionais ¢ notas classificatérias e aprobat6rias ou nio.



110

O corpo docente ainda ¢ recrutado entre profissionais, dos quais se exige um
Mestrado ou Doutarado, que os torne mais competentes na comunicagfo do conhecimento,
Deles, no entanto, ainda nfo se pede competéncias profissionais de um educador no que diz
respeito a drea pedagdgica e & perspectiva politico — social. A fungfo continua sendo a do
professor que vem para “ensinar aos que ndo sabem”,

Bem diferentes serfio as conseqiiéncias da docéncia universitaria quando sua énfase
se der no processo de aprendizagem. Por isso vale a pena aprofundar um pouco o
conhecimento do aprendizado no ensino superior ¢ suas conseqiiéncias.

Ao falarmos de processo de aprendizagem, queremos nos referir a um processo de
crescimento e desenvolvimento de uma pessoa em sua totalidade, abarcando minimamente
trés grandes dreas do ser humano: a do conhecimento, a de habilidades ¢ a de atitudes ou
valores.

A drea cognitiva compreende toda a parte mental e intelectual do homem: sua
capacidade de pensar, refletir, analisar, comparar, criticar, justificar, argumentar, inferir
conclusBes, generalizar, buscar e processar informagdes, produzir conhecimentos,
descobrir, pesquisar, criar, inventar imagens, enfim. A drea de habilidades humanas ¢
profissionais abrange tudo o que fazemos com os conhecimentos adquiridos. Algumas ja
indicamos acima. Mas, ha outras: aprender a se comunicar com o outro colega, com o
professor, com profissionais da &rea, com clientes futuros; trabalhar em equipe; participar
de grupos interdisciplinares ou de profissionais de dreas diferentes; redigir ¢ apresentar
trabalhos cientificos. E que dizer das habilidades proprias de cada profissio? Quais seriam
estas, devemos procurd-las nos debates e nos estudos hoje realizados em todas as categorias

profissionais que estfio se esforgando por redefini-Ias,
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A drea de atitudes e valores compreende o desenvolvimento de valores pessoas,
como, por exemplo, responsabilidade pelo seu processo de aprendizagem, ética, respeito ao
outro ¢ suas opinides, honestidade intelectual, criticidade, curiosidade, criatividade,
autonomia; desenvolvimento de valores — cidadfos ¢ politicos, como, por exemplo, nfio se
limitar a solugdes técnicas dos problemas de sua drea, abertura para perceber e analisar as
conseqiiénetas de solugdes técnicas & luz das ciéncias ambientais, da antropologia, da
sociologia; sentir-se comprometide com o crescimento e a melhoria da qualidade de vida da
populaciio a que se serve; desenvolvimento de valores éticos, histdricos, sociais e culturais.

Valoriza-se o desenvolvimento das relagdes sociais. Entende-se como fundamental
criar-s¢ uma interagfio entre o mundo individual do aprendiz e o mundo social, o situar-se
historicamente no contexto e no espago do movimento de sua sociedade, estar aberto para
captar fatos ¢ acontecimentos que agitam seu mundo, o trabalho, a familia, 0 emprego, as
politicas, a cidade, o pais; analisar criticamente os encaminhamentos ¢ as solugdes

apresentadas pelos dirigentes, comprometendo-se com seu desenvolvimento.

E preciso transformar a vida da aula ¢ da eseola, de modo quc possam vivenciar-se
priticas sociais ¢ intercimbios académicos que induzam A solidariedade, & colaboragiio,
A experimentacio compartilhada, assim comio a outro fipo de ralaglies com o
conhecimento e a cultura que estimulem a busca, o contraste, a critica, a iniciativa e a
criagfo.

(Sacristan & Perez Gomez, 1996, p.29.)).

O mesmo autor passa-nos o entendimento de que os alunos e as alunas aprendem e
assimilam teorias, disposi¢des ¢ comportamentos, nfo sé como conseqiiéncia da
transmissfio ¢ intercAmbio de idéias e conhecimentos explicitos no curriculo oficial, como
também e principalmente como conseqii€ncia das interagdes sociais de todo o tipo que
acontecem na vida ¢ na aula. Mais ainda, o contettido oficial do curriculo, imposto de fora
para a aprendizagem do alunado, nfio marca nem estimula, em geral, os interesses e as

preocupacdes vitais do aluno. Converte-se assim num aprendizado académico para passar
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nos exames € esquecer em seguida; enquanto a aprendizagem de estratégias, normas,
valores dc interagfio social, vio constituindo paulatinamente as representagdes ¢ normas de
conduta.

Litwin: (1997, p 33) escrevendo sobre tecnologia educacional, se pergunta:

.. para quec s¢ cnsing na escofa? E sua resposta ¢ direta; para o desenvelvimento de
valores, numa sociedade em ecrise: solidariedade enire os homens, justica e equidade
social ¢ promog#o do pensamento reflexive, Trata-se de reconstituir o conhecimento
experiencial e ndo apenas transmiti-lo; favorecer as reinterpretagdes das vistes do
mundo geradas pelos meios teenoldgicos, As mensagens que o3 meios emitem sfio parie
da vida cotidiana. E importante integra-las na aula como elementos constitativos da vida
didria ¢ do conhecimento experimental. Ao nos preocuparmios com o processo de
aprendizagem, ndo poderemos deixar de nos envolver com a aprendizagem significativa,
defendida por Carl Rogers e Ausubel como fundamental para o crescimento e
desenvolvimento das pessoas.

Tais consideracSes, ao encontrar a teoria de Ausubel, nos favorecem nfio so6 nas
indagages que provocaram esta pesquisa como também retomando tal teoria, portanto,

oportuno desenhar a aprendizagem significativa conforme seu autor.

Segundo AUSUBEL,

Aprendizagem sigpificativa, seja por recepgdo, seja por descobesta, se opdc ao
aprendizado meciinico, repelitive e nmiemoristico, Compreende a aquisiciio de novos
significados... A esséncia da aprendizagem signiticativa estd em que as idéias expressas
simbolicamente se relacionam de maneiva ndo arbitraria, mas substancial com o que o
aluno & sabe. O material gue aprende ¢ pofencialmente significativo para ele. (In:
Sacristdn & Perez Gomez, 1996, p39.).

O comentario de Sacristin a este conceito de aprendizagem significativa da teoria
de Ausubel ¢é também de grande importincia, por isso, concordamos com esse aufor,
quando diz que os novos significados para Ausubel nfo sfio as idéias ou contetidos
objetivos apresentados, mas o produto de um intercAmbio e de uma fusfio entre a nova idéia
ou conceito potencialmente significativo com as idéias pertinentes ja possuidas pelo aluno.

Cada individuo capta a significagio do material novo em fungfio das peculiaridades
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historicamente construidas em suas estrutura, referindo-se aos conhecimentos prévios que
nossa inteligéneia vai incorporando.

Como acontece a aprendizagem significativa? Quando o que se propde para
aprender relaciona-se com o universo do conhecimento, experiéncias e vivenctas do
aprendiz, como ja vimos acima, quando se the permite formular perguntas e questGes que
de algum modo o interessem e o envolvam ou lhe dizem respeito; quando the permita entrar
em confronto experimental com problemas praticos de natureza social, ética, profissional
que lhe sfio relevantes; que auxilie a compreensfio e¢ assimilagfio do que aprendeu na
universidade para outras circunstincias da vida; que suscite modificagbes no
comportamento ¢ até na responsabilidade do aprendiz.

Trabalhando com aprendizagem significativa temos ainda que tomar cuidado a fim
de evitar que essa aprendizagem da aula se constitua em uma cultura individual, uma
cultura apenas “académica” para que seja capaz de resolver com éxito os problemas da vida
escolar bem como da vida no cotidiano. Como evitar que se crie uma justaposi¢iio de duas
estruturas para o aprendiz: uma que lhe sirva para a escola ¢ outra que o ajude na vida?

Ainda Sacristiin, sobre esta reflexfo, questiona;

Comn fazer com que os conceitos que se elaboram nas diversas disciplinas ¢ gue servem
para uma andlise mais rigorosa da realidade se incorporem ao pensamento do aprendiz
como poderosos vsirumentos ¢ farramentas de conliccimento e resolucio de problemas
e nfio como meros adornos ftedricos que se utilizam para serem aprovados nos exames e
esquecer depois?{(p37)

Nesta reflexfio sobre a docéncia universitiria ¢ o processo de aprendizagem nfio
poderfamos deixar de analisar um outro ponto que também se apresenta como fundamental,
Trata-se de pensar sobre como aprendem os alunos universitarios. Estes aprendizes podem
ser fratados como adolescentes um fanto irresponsiveis com relagiio a formagdo

profissional, ¢ entdio o professor assume a responsabilidade total pelo que este aluno deva



114

aprender por meio do processo de ensino; ou poderfio ser vistos como jovens iniciantes na
vida profissional em processo de maturagfio, ¢ a aprendizagem serd o resultado de um
trabalho cooperativo entre alunos e professor, assumindo, ambos, co-responsabilidade pelo
&xito da formac#o profissional.

Esta perspectiva poderd se concretizar por meio de alguns comportamentos bem

praticos, como por exemplo:

ajy promover ¢ IRCERtivar a pariicipucao aos grnes 1o Processo de apreRaizas

b)Y valforizar a experiénicia e a contribuicdo dos participantes;

¢} deseavolver uma oprendizagem significativa;

d} definir, juntamente com os alunos, objetivos e metas;

€Y estabelecer recursos adequados, eficientes e avoliavels;

£ criar um sistema de “'feedback” continue;

g} desenvolver wma reflexfio critico;

h) estabelecer nm confrato psicoldgico em negociagdo continua; e

i) adaptar os comportamentos do professor a um processo de aprendizagen prdprio de adulios.

A ¢{nfase no processo de aprendizagem, como o descrevemos até aqui, traz
conseqiiéncias sérias e de grande repercussfo:

o Na organiza¢fio curricular valorizando um curriculo flexivel, continuamente
atualizado, aberto as diferentes dreas do conhecimento; profundidade nos temas
essenciais, interdisciplinaridade; estudo de temas transversais, das questes éticas e
dialéticas que envolvem o conhecimento; curriculo mais voltado para o aprender-a-
aprender do que para a pretensfio de transmitir a totalidade dos conhecimentos
atuais.

o Na contratagio do corpo docente sclecionando professores com competéncia
pedagdgica ou investindo na sva formagio pedagogica, procurando que aliem 2 sua
capacidade cientifica em determinada 4rea um profundo conhecimento sobre o
processo de aprendizagem, sobre a relagfio professor — aluno, a organizagiio

curricular ¢ a tecnologia a ser usada em aula.
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e Na metodologia de aula, participativa por parte do professor ¢ dos alunos ¢ que
facilite a consecugfio dos objetivos propostos.
Estas sfio algumas das razdes pelas quais, defendemos a complementaridade dos

processos de Ensino ¢ Aprendizagem, mas com énfase na aprendizagem,

3.3. A situacio da aula no contexto do processo de aprendizagem

A discussfio do processo de ensino e de aprendizagem no Ensino Superior, com
énfase na aprendizagem, traz algumas redefinicGes para a aula, como ambiente de
aprendizado.

A relagdo entre os participantes do processo (professor e aluno) torna-se uma agfo
em equipe, voltada para a consecugfio dos objetivos educacionais propostos. Uma relagfo
que desenvolva entre professores e alunos e co-responsabilidade pelo aprendizado, a
parceria, um relacionamento de didlogo e respeito entre pessoas adultas. Um
relacionamento que permita aos professores ¢ alunos trazerem suas experiéncias, vivéncias,
conhecimentos, interesses e problemas, bem como andlises das questdes para serem
analisadas e discutidas. As conclusGes sejam sistematizadas, organizadas, servindo de
encaminhamentos e pistas para agdes de profissionais competentes e cidadfios.

A relagfio entre professor ¢ aluno deixa de ser vertical e de imposicfio cultuial e
passa a ser de construgio em conjunto de conhecimentos que sejam significativos, de
habilidades humanas e profissionais ¢ de valores éticos, politicos, sociais ¢ transcendentais.
A relagfio serd aquela que faz com que o professor saia de trds da mesa e venha sentar-se

junto com os alunos pesquisando e construindo o conhecimento.
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O espago fisico da aula, em geral ocupado por carteiras enfileiradas, para ser
coerente com as idéias acima colocadas merece uma alteragio; carfeiras colocadas em
circulo, permitindo que todos se vejam ¢ se olhem ao discuiir e debater. Deslocamentos
fisicos ¢ rearranjos do espago durante o periodo de trabalho colaboram. Aulas acontecendo
em outros espagos ¢ ambientes na faculdade ou fora dela podem motivar e interessar os
alunos. O espaco fisico e sua organizagfo influenciam no interesse € na participacio nas
atividades e refletem as propostas de aprendizagem que se tém em vista,

Redefini¢do dos objetivos da propria aula — esta deixard de ser o tempo ¢ o espago
em que o professor sempre transmite oralmente informagdes e experiéncias, para se tornar
espago ¢ tempo em que professores ¢ alunos se enconfram para debates e andlises do
material trazido pelos participantes, leituras realizadas, estudos feitos ¢ pesquisas iniciadas,

Aula, espago e ambiente para se planejar em conjunto o curso a ser realizado,
negociar as atividades, discutir interesses; ponto de encontro para leituras, exposicdes,
debates, momentos de sinteses, didlogos e descobertas. Tempo para identificacio das
necessidades, expectativas e interesses dos participantes, para tragarem objetivos a serem
alcangados, definir e realizar um processo de acompanhamento e de “feedback” do
processo de aprendizagem,

As aulas serfdio plancjadas e executadas buscando desenvolvimento da aprendizagem
em suas {rés dreas: de conhecimento, de habilidades e de atitudes. Trabalham-se com estes
objetivos no concreto, no dia-a-dia, nas atividades programadas e nfio apenas nas boas
intengGes. A arte consiste em planejar atividades que integrem em si mesmas estas {rés
areas.

Implantagfio de técnicas participativas — com efeito, a situagiio mais comum nos

cursos universifarios € a aula expositiva, tanto em situagdes de aulas tedricas, como até
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mesmo, muitas vezes, em aulas praticas e de laboratorio. Esta precisa ser repensada:
quando usf-la? Para que usa-la? Como substitui-la por outras técnicas mais eficientes para
a aprendizagem?

Principalmente, como introduzir novas técnicas que favoregam a patlicipagfio dos
alunos? Se a postura de relagfio professor — aluno € a de co-responsabilidade ¢ parceria, a
participacfio ¢ condigfio basica para que isso acontega. Ha necessidade de o aluno deixar
sua passividade, e o professor deixar de ser o centro do processo. Ambos precisam trabathar
juntos, construir juntos. E para que a participagio se desenvolva, requer estratégias que a
facilite.

Entfo, o uso de técnicas como painel integrado, grupos de oposi¢fio ¢ debates,
seminarios, projetos de pesquisa, grupos formulando ¢ respondendo perguntas,
dramatizacfo, visitas 3 locais profissionais, planejadas com roteiro de observagfio e
relatérios para serem discutidos, estagios, atividadesl com profissionais, pesquisa
bibliografica, pesquisa de campo, estudo do meio, tempestade cerebral enire outros,
permitem ao trabalho individual, a colaboragfio para um trabalho em equipe, aprendizagem
individual e em equipe. Quando? Em qualquer situagfio de aula, seja teérica, seja pratica.

Vale a pena acrescentar que a variedade no uso destas técnicas cria uma motivagfio
especial para a aprendizagem ¢ para o envolvimento dos alunos.

Esta alteragfio significativa em técnicas de aula supde conhecimento de um conjunto
razodvel de téenicas pelo professor, dominio de sua aplicagfio, adaptagfio de técnicas e até
mesmo criagfo de novas, Além disso, supBe ainda que o emprego dessas técnicas seja
planejado de acordo com os objetivos da aula e a unidade.

A partir da discussfio do processo de ensino e de aprendizagem, outro processo

também exige ser modificado e alterado para que haja coeréncia: o processo de avaliagfio,
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Este deixa de ser uma formula pela qual o professor atribui uma nota ao aluno que
busca, de todas as formas, esta mesma nofa por meio de provas. A nota, em geral, € dada ou
conseguida em fungfio do niimero de acertos € erros observados nas provas, e, como todos
nds sabemos, quase nada diz da aprendizagem do aluno. A nota n#o significa o que o aluno
aprendeu, mas o que ¢ele acertou na prova. Sfo duas coisas completamente diferentes,

O processo de avaliagfio precisa ser pensado, plancjado e realizado de forma
integrado & aprendizagem, acompanhando este processo de modo continuo, tanto nos
momentos de sucesso, como naqueles nos quais nfo se conseguiu aprender, assumindo o
erro como oportunidade de crescer ¢ aprender ¢ nfio como oportunidade de castigo, on
indicagfo de menor capacidade do aprendiz. Este acompanhamento assume a caracteristica
de um “feedback”, de uma retro - informag#io que provém do professor, dos colegas, do
proprio aprendiz e de outros elementos que possam estar participando do processo, Estas
informac8es cumprirfio o papel de ajudar o aluno a aprender, ¢ a de motiva-lo para aprender
cada vez mais. Por isso mesmo, supera-se o clima de tensiio ¢ medo em favor de um
ambiente de procura de “feedback” para crescer,

E ¢ bom observar: se o processo de avaliagfio estd integrado ao processo de
aprendizagem, € coerente que esteja subsidiando os vérios elementos que participam da
aprendizagem: o aluno e o professor nos seus desempenhos, ¢ o programa ou plano de
curso em sua adequagiio,

O processo de avaliagio precisa ser planejado, tendo por orienfagfio os objetivos
educacionais que queremos alcangar: Como professor ¢ alunos saberfio se aprenderam ao
que se propds? Que atividades e que técnicas vamos organizar para obter essas

informagdes? Sem duvida, aqui também o dominio de véarias técnicas avaliativas é
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fundamental, pois, como os objetivos serfio de trés areas {conhecimentos, habilidades ¢
atitudes), nfo € possivel que uma {éenica consiga avalia-los.

Supera-se uma dicotomia tdo tradicional: durante o semestre ministram-se aulas e,
em algumas oportunidades, aplicam-se provas, sendo que a parte mais importante ¢ a

segunda porque confere notas, enguanto a primeira ¢ uma obrigac@io chata e desnecesséria,

3.4. A relagiio médico-paciente sob o ponte de vista do clinico

O ser humano, em sua composigiio biopsicossocial, procura, na medida do possivel,
manter equilibrio entre seus componentes para poder viver com prazer, com competéncia ¢
com €tica.

A doenca nada mais é que um desequilibrio na composi¢iio humana, que leva a
distiirbios os mais variados, culminando, com freqiiéncia, em anomalias do funcionamento
orgéinico.

A vis3io mecanicista da Medicina, que procura dar 4 doenca apenas caracteristicas
de altera¢Ges estruturais, nfio mais encontra suporte perante o enorme niimero de cvidencias
da correlagdo biopsiquica como causadora de doengas e sua recuperacéo,

A cscola médica, em sua quase totalidade, ainda mantém ecnsino baseado nos
conceitos cartesianos biomédicos, formando, com freqiiéncia, médicos despreparados para
compreender e conseqiientemente fratar uma pessoa doente.

O treinamento médico envolve bem mais que a aquisi¢io de novos conhecimentos.
Envolvem a compreensfio de regras sobre sentimentos, erros e manuseio de nossas falhas;

em outras palavras, estd relacionado 4 aquisiciio de carater e identidade de médico.



120

Se o cstudante de Medicina estiver circundado por cultura médica que desencoraja
senfimentos, introspecgfio ou reflexfio pessoal, e se for fustigado por curriculo em ciéncias
basicas com €nfase na memorizagdo, pode, precocemente, absorver esta miopia reflexa com
conseqiincias danosas para sua formagdo.

Principios de bioquimica e fisiologia, por exemplo, nfio fazem parte da identidade
de uma pessoa. Embora tais processos representem componentes fundamentais do gue
somos, ndo sio adequados para definirem guem somos.

Se o médico nfio perceber a real dimensio da relagfio satde — doenga provavelmente
ndo conseguird compreender a doencga de seu paciente ¢ terd dificuldades muito maiores
para sc relacionar e tratar este paciente,

Aristoteles ja afirmava que o homem € uma criatura social; que nfo existe vida
humana separada de suas relagGes.

Néo podemos compreender um olho, a despeito de suas propriedades com lente on
fotorreceptor, sem referencia ao ver. N#o podemos compreender as estruturas dos
organismos vivos sem referencia a suas afividades vitais. No caso do ser humano, nfio
podemos compreender a biologia humana sem referencia a vida humana.

Este capitulo esté bascado em relato real de uma relago médico — paciente em que
o paciente também era médico, € procuraremos enfocar os diversos dngulos desta relagfio.

Apresentagdo de caso

O Sr. Osvaldo foi meu primeiro paciente. Estava comegando o internato na Clinica
Cirdirgica no auge dos meus 23 anos, quando minhas principais preocupages giravam em
torno de meus problemas de relacionamento com o sexo oposto, questes familiares e

responsabilidades com meu curso de Medicina,
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Ninguém me preparou para o que ia acontceer: 0 Sr. Osvaldo possuia um carcinoma
de pulmfo ¢ morreu de complicacgdes respiratorias no pos-operatério imediato. Este fot meu
primeiro contato com a morte concreta, uma vez que mesmo quando meus avos morreram,
ambos aos 96 anos de idade, nfio poderia dizer-Thes que passei por um grande periodo de
Tuto.

Confesso que inicialmente fiquei vm pouco abalada e até cheguei a questionar se
deveriam ou nfo ter operado este paciente sem a certeza de que suportaria a cirurgia.

Superei minha indignag¢fio muito rapidamente, sc € que sc pode dizer que se supera
uma questiio na qual nem se reflete direito, ¢ voltei a viver minha vida de estudante de
internato normalmente: muito trabalho ¢ muitas exigéncias em meio as minhas questdes de
adolescente,

Como a maioria de meus colegas, acabei por mc formar ¢ ingressei na minha
residéneia a fim de me especializar, porém j& no infcio do primeiro ano de residéncia notei
que havia algo de errado comigo: estava emagrecendo muito, apesar de nffo estar envolvida
com nenhum tipo de dieta, ficava a maior parte do tempo indisposta ¢ muito deprimida,
chegando a passar dias intetros na cama sem sair de casa.

Inicialmente, nfo fiz nada ¢ achei que aquilo iria passar como todas as outras
doengas que tinha tido até entdo. Mas nfio passou... Pelo contrario piorei, até que um dia
notei a presenga de uma massa muito grande palpével na regifio axilar.

Sem demora procurei um de meus antigos professores que quando viu “aquilo”
ficou bastante preocupado e me encaminhou dirctamente para wma pungio-biGpsia. O
diagnostico foi feito naquele momento, segundo eu soube depois, mas ninguém me falou

nada. Disseram-me apenas que a cirurgia deveria ser realizada imediatamente,
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Nio estava sabendo direito o que estava aconiecendo, nfio conseguia pensar em
nada muito grave ¢ achava que todos estavam se alarmando a toa, afinal tudo iria terminar
bem....

Procurci um ilustre professor de Medicina para a minha cirurgia e pedi que me
operasse, pedido este que foi prontamente atendido. Internei-me, entfio, em um hospital
universitario onde deveria passar a noite para ser operada pelo Dr. Artur no dia seguinte;
era uma enfermaria, e 14 estava internada, além de outras, uma velhinha que gemen a noite
inteira ¢ ninguém veio confortd-la; nem cu nem minhas companheiras de quarto
conseguimos dormir naquela noite.

Uma colega minha assistiu & minha cirurgia ¢ cstava cncarregada de me contar o
resultado o quanto antes, pois eu queria saber logo que estava tudo bem...

Assim cla o fcz: quando nem havia acordado da anestesia fiquei sabendo da maneira
mais cruel possivel que nfio havia a menor divida de que meu problema era nada menos do
que um cfincer! Agora teria que esperar o resultado da bidpsia que sairia em alguns dias
para saber que tipo de tumor seria.

Meu inferno comegou ali: nfo confiava em mais ninguém, pois achava que todos
pareciam me esconder a verdade achando que iriam me poupar sofrimento.

Por que serd que as pessoas acham que todos preferem sc iludir a conviver com uma
docnga grave?

Entendi, naquele momento, o quanto era importante para cu saber de tudo sem
mentiras, € queria quc os outros cntendessem isso.

Foram dias terriveis, de sensagfo de abandono dados pela doenga e pela falta de
apoio daqueles que eu imaginava que saberiam melhor o que fazer.

Finalmente chegou o dia de reccber o laudo!
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Assim que entrei na sala do Dr Artur, este “jogou” um pequeno papel dobrado sobre
a sua mesa, que eu imediatamente abri e li: melanoma maligno metastésico.

Era s6 o que estava escrito, mais nada. Fiquei parada sem falar ou sentir coisa
alguma. Minha mie ja sabia, todos os outros também, e agora me davam a honra de saber
qual era o meu problema...

O Dr. Artur disse-me apenas que deveria fazer outros exames para estadiar o fumor
e que eu nfo deveria ficar deprimida, pois todos sabem que a depressfio ¢ fator de maun
progndstico no cncer.

Como alguém nessas condigdes pode nfio se deprimir?

Fiquei muito angustiada com o fato de nfo poder ficar angustiada, e isso s0
aumentou meu sofrimento, que ja nfo era pequeno.

A Tinica coisa que o Dr. Artur me disse ¢ que realmente me ajudou foi que agora eu
havia mudado de lado.

Tudo bem, o Dr. Artur nfio tinha tido muito jeito comigo, mas ele € um cirurgifio, ¢
todos sabem que os cirurgides nfo sfo bons nessas coisas. Ele estava desculpado, a noite eu
iria a minha sesstio de psicoterapia € o meu psiquiatra daria o apoio que eu cstava
precisando. O meu ferapeuta, companheiro de tantas situagdes dificeis, também deu sua
contribuicfio para meu inferno:; passou a sessfio inteira tentando me fazer claborar a morte,
queria-me “ajudar” a morrer... Tecnicamente perfeito, mas cu saf de 14 pior do que entrei.

Ndo se elabora a morte pois estamos vivos.

Parei o que tinha sido 5 anos de terapia.

No dia seguinte, exames.

Cheguet ao hospital bem cedo € a enfermeira que tinha cuidado de mim durante a

minha infernagfo me othava com uma cara de pena e tanto d6 que quase saf correndo de 4.
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Dai ela me disse bastante espantada: “Como vocé estd bonita!” (talvez na cabega dela um
futuro defunto ndo poderia estar bonito).

Eu nflo queria que me fratassem como se seu fosse uma pobre coitada, nfio me via
assim nem admitia que ninguém visse. Estava doente, gravemente talvez, mas assim como
tinha acontecido comigo poderia ter acontecido com qualquer um ¢ a piedade dos outros me
deixava com muita raival

Os exames foram todos normais, mas ninguém acreditava que isso pudesse ser
realmente bom, era como se os médicos nfio me dessem o direito de ter uma boa noticia.

Sem saberem direito qual seria o proximo passo, me encaminharam para um
quimioterapeuta.

Nesse ponto eu ja tinha me fortalecido e cheguei a conclusfio de que nenhum
médico me tiraria o direito de ter esperangas quanto ao meu futuro. Eu precisava muito
acreditar que tudo correria bem ¢, mesmo que nfo fosse assim, nfio poderia ser cruel
comigo mesma, senffo deixaria que os outros fossem... e seriam, eu sabia disso.

Dr. Marcelo me recebeu junto com uma médica residente que estava estagiando
com ele naquele momento. Eu perguntei sobre quais seriam as medicag8es necessérias, pois
ja sabia que teria que compra-Jas, ¢ sobre quando irfamos comegar as sessdes. Ele estranhou
minha objetividade e foi logo dizendo: “Nfo entendo porque vocé esté tio calma, alguém
numa situagfio tdo desconfortiavel nfio deveria estar bem assim, afinal de contas vocé vai
morrer!” (o leitor nfo deve se assustar mas eu usei termos literais). Respondi apenas: “O
senhor também ird morrer um dia, doutor, mas qual serd esse dia s6 mesmo Deus para
saber...”.

Sai de 14 tentando adivinhar qual seria a lig8o que aquela residente teria aprendido: a

minha ou a dele?
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Depois dessa sessfio de “tortura médica” que foi a Gltima, gragas a Deus, encontrel
aquele que cuida de mim até hoje, sete anos depois.

Dr. Ricardo nunca me disse o que ird acontecer comigo, nem se pde na pose de
dono da vida ¢ da morte. Acompanha meus exames, sinto que torce por mim, ¢ carinhoso ¢
acima de tudo... humano.

Onde scra que cle aprendeu isso?

Serd que durante a sua formagfio médica ele teve a oportunidade de refletir sobre
esse tipo de problema e ser bem orientado, ou serd que teve uma metistase qualquer de um
céncer incuravel e aprendeu na pele tudo o que sabemos hoje?...

Por que € tdo raro um médico se colocar no lugar de seus pacientes?

Comentaremos os destaques realizados pela paciente do caso acima e,
posteriormente, enfocaremos outros pontos da relagio médico — paciente considerados
relevantes.

Por que ser& que as pessoas acham que todos preferem se iludir a conviver com uma
doenga grave?

A confianga na relagfio médico — paciente ¢ fundamental para que, além de fluir um
clima de harmonia e respeito nesta relagfio, possa haver franca troca de idéias com o intuito
de methor abordagem da doenga que acomete este paciente,

Por meio de didlogo franco sobre a doenga, os mecanismos de seu surgimiento e as
methores alternativas ferapéuticas, o paciente pode optar por uma das condutas sugeridas
pelo médico e procurar adaptar-se a sua nova condigfio de vida (freqlientemente temporéria)

e reavaliar sua vida como um todo.
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Ao confiar no médico, sabera ver com otimismo os caminhos sugeridos, o que
coniribuird para sua recuperagio. A pratica médica tem demonstrado reiteradamente a
evolugio mais favoravel dos pacientes otimistas quando comparado com os pessimistas.

Além do acima exposto, o paciente tem o direito de saber da doenca que o acomete,
pois, quando em s# consciéncia, s6 ele pode decidir sobre as condutas propostas.

Quando por qualquer motivo nfio ¢ contado para o paciente o diagndstico,
geralmente com o intuito de “protegé-lo”, a relagfio médico — paciente tende a deteriorar-se
(como visto no caso acima), além de impedirmos que o paciente possa ter as emogdes
consideradas positivas que contribuiram para sua recuperagéo.

Vocé, se doente, gostaria de ser enganado? Acha que estaria protegido pelo fato de
nido conhecer o diagndstico, por pior que possa ser? Considera ainda que outra pessoa, que
ndo vocé, deva optar pela melhor conduta proposta pelo médico?

Muito provavelmente sua resposta seria ndo para os trés questionamentos.

O diagnostico deve ser, na medida do possivel, relatado para o paciente com
carinho, procurando, sem fugir da realidade, mostrar as possibilidades evolutivas,
enfatizando-se a importincia das emogles positivas como contribuinte fundamental para a
evolugdio mais favoravel.

Como alguém nessas condigdes pode nfio se deprimir?

De algum tempo para cd, a Psiconeuroimunologia tem mostrado como fatores
emocionais considerados negativos (anguastia, depressfio, ctc.) tém influéncia como causa
de vérias doengas, como o céncer, por exemplo. Pelo mesmo racional mostra-se que fatores
emocionais considerados positivos (otimismo, alegria, etc.) tém influncia em mais rapida

recuperacfio dos males que acometem um paciente.
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Sem dvida, o médico precisa fazer ver ao paciente que a evolugfio de “sua” doenga
pode ser minorada quando existir confianga, fé, alegria e amor, ou seja, quando o paciente
acreditar que pode evoluir favoravelmente.

Obviamente, quando o paciente tem contato com um diagnéstico grave e
inesperadb, os sentimentos que mais aparecem sfio o de revolta e injustiga; cabe ao médico
confortar seu paciente neste momento dificil para depois, trangiiilamente, dar todas as
informagdes necessarias, esclarecer todas as duvidas e dar o impulso esperado para que o
paciente possa “ver a luz”, e que lute por ela com todas as forgas.

E extremamenic importante que o paciente se sinta amparado pelo médico que
naquele momento € o guia desejado, até que recomponha sua vida perante a nova realidade.
Neste ﬁlomento, o médico pode ser a tdbua de salvaco ou o algoz, dependendo de como se
comporta.

No caso citado pudemos constatar a inabilidade do médico, tanto quando da
informacfio do diagnéstico como da total faita de suporte emocional que, se dado, poderia
melhorar sensivelmente a relagfio do paciente com a doenga ¢ com ele proprio.

N#o se¢ elabora a morte pois ¢stamos vivos)

E a negacfio da morte que ¢ parcialmente responsavel pelas pessoas viverem vazias,
sem propdsito na vida; pois, enquanto vivemos como se fossemos eternos, torna-se muito
facil adiar as coisas que precisam ser feitas. Vivemos nossa vida em preparagiio para
amanha ou recordando ontem e, enquanto isto, o dia de hoje estd perdido. Quando
entendermos que cada dia que estamos despertos, pode ser o Gltimo de nossa vida, teremos
tempo para crescer neste dia, para compreendermos melhor guem somos ¢ dedicar-nos ao

bem-estar nosso e de outros seres humatos.
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No mundo ocidental, a morte € vista como tabu, como o oposto da vida, como se
nfio fizéssemos parte da natureza. E fundamental para o médico trabalhar inlernamente seus
conceitos de vida para que possa ajudar com competéncia e humanidade as pessoas que se
“surpreendem” com a possibilidade de morrer, fazendo-0s ver que ndo ¢ a morte que nos
preocupa, ja que nio depende de nos, mas sim a vida, em toda sva plenitude; e € para esta
vida que lutaremos,

Nio devemos nunca nos furtar de discutir a morte com nossos pacientes,
independente da gravidade e do prognéstico de sua doenga, da maneira mais natural
possivel, sem preconceitos ou julgamentos, Porém, devemos enfatizar nossa limitagfio em
prever o fempo de vida de qualquer pessoa, pois nfio possufmos o dom da profecia. Quantas
vezes previu-se que determinado paciente viveria 24 horas, 1 semana, ou no maximo | ano,
¢ esta previsfio nfo se confirmou? Ou, ao contririo, quantas vezes foram previstos que o
paciente estava fora de perigo pouco antes de sua morte?

E preciso que nfio empreguemos a onipoténcia tdo freqiientemente exercida na
pratica médica, pois tais previsGes, mesmo que quando coincidentemente ocorrem, nfo
trazem beneficio algum para o pacienfe ou para o médico, levando com fregiiéncia a
quadros de angfistia e descrenga. E muito melhor fazer ver ao paciente a importincia de
viver cada dia de uma vez, procurando realizar 0 que se proplem com &, prazer e

concentragio, tratando a st e aos outros com carinho,

Por que ¢ tfio raro um médico se colocar no lugar de seus pacientes?
A Medicina ¢ teorizada como sendo uma ciéncia bioldgica, onde todas as altera¢Ges
tém explicacdo “técnica”, transformando o médico em “cientista” que procura “resolver o

problema” que representa a doenga do paciente.
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Se assim imaginarmos que s¢ja a Medicina, certamente nfio conseguiremos {ratar
adequadamente quem quer que seja, pois estaremos tratando este paciente como
biomédicos e nfo como médicos.

A Medicina como ciéncia pratica deve utilizar informacGes das ciéncias basicas que
contribuem para a realizagfio de seus objetivos, Podemos notar, entretanto, que as ciéncias
basicas da vida humana sfio muitas, pois a vida humana ¢ uma realidade multifatorial. A
psicologia, por exemplo, obtém suas informagtes abstrativamente, isolando as informages
da vida humana categorizadas como “mentais”. A biologia abstrai suas informagdes de
componentes da existéncia humana chamadas de “organica”. Porém, nem a psicologia nem
a biologia podem desenvolver um completo conceito da realidade humana, As ciéncias
bésicas ndo podem construir um todo de pegas abstratas que separadas tornam possivel a
pesquisa. A Medicina, conseqiientemente, deve cxtrair da multiplicidade das ciéncias
bésicas, cada uma das quais revelando apenas uma faceta da vida humana, os
conhecimentos relevantes produzidos para o diagnéstico ¢ o tratamento.

Os objetivos da Medicina nfo vém da ciéncia, mas do mundo vital pré-cientifico,
Pacienfes nfio vém ao médico porque €m problemas “cientificos” (conceituais, tedricos),
mas sim porque estfio sofrendo.

O contato do médico com seu paciente deve ser humano, com o intuito de ajudar
quem estd sofrendo. Ninguém vai ao médico porque gosta, e ningném gosta ¢ deve ser
fratado como uma méquina avariada. Quem de nds gostaria de ser tratado como foi a
médica acima?

Por que ¢ to raro um médico se colocar no lugar de seus pacientes?
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3.5. O impacto da tecnologia na medicina

Lucia, com 10 anos de idade, jogava vélei na escola quando repentinamente sentiu
uma profunda dor e seu brago “caiu”. Foi ao médico que imediatamente diagnosticou uma
Iuxagfo de clavicula que prontamente foi reduzida,

Uma semana apos, quando da retirada da imobilizagfo, foi percebida pela mée uma
pequena tumoragiio préxima ao cotovelo, que foi vista pelo ortopedista que imediatamente
solicitou a realizagfio de um exame de ressonfincia magnética do brago com a tumorag#o.

Como o convénio médico nfo fazia tal exame, a mée procurou outra alternativa
diagnéstica, devido as dificuldades financeiras, porém o médico insistiu na urgéncia do
procedimento, que foi entiio prontamente realizado.

A interpretagfio do exame foi dibia, tendo sido aventada a hipdtese de processo
tumoral, optando-se entdo pela realizacio de bidpsia para esclarecimento definitivo,
obviamente, apds informag#o aos pais de Licia da possibilidade diagnostica.

A Dbidpsia mostrou fratar-se de um glnglio linfitico com processo reacional,
provavelmente devido & luxagfio. Faltou ao médico a realizagfio de propedéutica adequada
para evitar erro de conduta com conseqiiéncias emocionais e até financeiras.

A insatisfagfio com a Medicina cresce a despeito do progresso real alcangado.
Muitos pacientes temem a tecnologia médica e senfem-se com um profundo senso de
alienacio de seus médicos. Os pacientes tendem a ver os médicos mais como técnicos do
que como curadores.

Por outro lado, o médico sente-se cada vez mais premido pela necessidade de

atender varios pacientes em pouco tempo, pela “propaganda” da tecnologia que se usada
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adequadamente tem grande valor, e tem-se distanciado cada vez mais dos principtos
basicos de ser médico, que ¢ o de bem atender e tratar de seu paciente.

A relagfio médico — paciente tem-se tornado, com freqiiéncia, convencional, sendo
que por vezes o médico nem olha para o paciente que estd a sua frente, pois passa os
poucos minutos da consulta preenchendo pedidos de exames.

A biomedicina tem contribuido muito para aperfeicoarmos o diagnéstico, para
novas opg¢les terapéuticas e de imunizagdo, porém com reflexos negativos para o
relacionamento ético enfre seres humanos.

Nao podemos permitir que funcionemos como uma maquina, sem sentimentos,
amor ¢ compaix#o. Trate quem o procurou para obter ajuda com carinho, como se fosse um

ente querido a procura da esperanca de amenizar seu sofrimento.

3.6. O ensino da relagio médico — paciente

A mudanga de enfoque da Medicina tecnicista de hoje passa pelo ensino nas escolas
médicas de contetdo humanisticos e pela pratica didria, de todos nés, que de alguma
maneira temos contato com jovens em formagfio, de respeito e atengo em nosso
relacionamento de vida, como os colegas, os estudantes ou os pacientes.

Estudo recente (citado por BARROS, ELVINO, p.56) mostrou que apenas 7% das
escolas médicas dos Estados Unidos tém enire seus objetivos curriculares o ensino de
atitudes e valores.

Embora existam inimeras razoes para o nfio desenvolvimento de curriculo baseado
em atitudes, certamente o principal fator ¢ a auséneia de contetido de atitudes para ser

ensinado, uniformemente aceito.
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A despeito da existéncia da vérias escolas diferentes com relagfio aos contetidos a
serem ministrados, trés qualidades humanisticas sfio consideradas fundamentais para a
formagdo de um médico preocupado em ajudar seu proximo: respeito, compaixfo e
integridade.

O ensinar de contetidos humanisticos tem que se dar na prética didria para nido
correr o risco de nfo ser aprendido. O sistema de memoria extrinseco, responsavel pelas
informages transmitidas, retém pequena quantidade de informagdes, enquanto o sistema de
memoéria intrinseco, responsavel pelas informagdes aprendidas na prética de observacio,
retém contetidos em maior quantidade.

Quando o professor atende um paciente ou um aluno com respeito, compaixfio e
integridade, o estudante ird, por sua vez, fer o mesmo tipo de comportamento com seu
paciente.

Af se baseia o cerne do ensino / aprendizagem em contetidos humanisticos: na
relagfio humana de cada um de nos com as pessoas ao nosso redor e fundamentalmente
conosco, pois se nfio perdoarmos pelos erros cometidos por nds proprios, ou seja, se formos
extremamente rigidos e duros em nosso relacionamento, nfio conseguiremos entender e
perdoar as pessoas que recorrem a nos a procura de ajuda.

A maior precisfio das ci€ncias naturais baseia-se fundamentalmente, por serem mais
abstratas, focalizando apenas alguns pontos da realidade, que sfo generalizados para muitos
pontos. Por outro lado, as ciéncias humanas sfio menos precisas por ndo serem abstratas,
estando porém mais préximas do mundo vital diario.

A Medicina ndo tem um lugar especifico na hierarquia cientifica; como uma ciéncia
prética, utiliza inimeros conceitos, técnicas ¢ abordagens que tém sua origem em diferentes

dominios.
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A compreensfio cientifica do paciente serve como método tundamental para a
Medicina Cientifica ¢ para a Medicina Humanistica. Na Medicina Cientifica, a
comprecnsfo da-nos acesso as varias facetas da experiéncia e vida do paciente, essenciais
para o diagndstico e o tratamento eficazes. Porém, s6 somos capazes de apreciar e absorver
essas facetas porque somos capazes de apreciar e enfender o ser humano. Sem a Medicina
Humanistica estaremos cegos as complexidades e detalhes da evidéncia humana.

O relacionamento médico — paciente esta baseado no entendimento que estamos
tratando de um ser humano, igual a cada um de nés, sujeitos 4s mesmas ansiedades, desejos
e sonhos, € que estd sofrendo fisica ¢ emocionalmente. Estejamos atentos para seu
sofrimento fisico, sem esquecermos do seu sofrimento emocional, pois eles caminham

juntos, e com nossa ajuda competente cessarfio juntos,

3.7. O Ponto de Vista do Psiquiatra

A clinica ¢ a parte do encontro entre pessoas {(Londres, 1997). Os seres humanos,
com suas anghstias, esperangas e desesperos, defrontam-se para que, cada um, a sua
maneira, possa se ajudar. Dizemos com isso que se trata de uma relagfo a dois, onde ambos
aprendem a sc¢ conhecer e a sc tratar. Se de um lado tem um conhecedor da matéria,
estudioso, cuidadoso e dedicado, do outro, um ser mais fragil, sofredor, angustiado,
regredido na maioria das vezes, mas cheio de esperanga e confianga no seu interlocutor,
Sera dessa relagfio tfio desigual, da maneira pela qual for levada, que acontecerd o sucesso
ou o fracasso.

Balint (1961) ja nos dizia que a “droga” mais usada em Medicina é o “médico”. Em

conseqiténcia, torna-se necessario conhecer melhor suas “indicagdes”, sua “posologia”,
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seus “efeitos tOxicos” e “colaterais”. Abriu, com isso, o caminho obrigatério para o
conhecimento do médico, muito mats além de sua sabedoria e seus conhecimentos técnicos:
o da sua psicologia, o da sua pessoal

“0O melhor médico ¢é também um Filosofo”. Esta afirmacfio feita ha 18 séculos por
Galeno nunca foi tfio atual. A viso filosofica da Medicina nfio pode ser ofuscada pelo
avanco tecnoldgico que cada vez € maior. Por mais avangada que cste progresso fenha
atingido, continuam as perguntas e novas duvidas. O melhor exemplo disso vamos
encontrar em Penfield (1975), sem diwvida o maior neurocirurgifio deste século, quando no
final de sua carreira viu esgotados todos seus conhecimentos cientificos, nfio lhe restando
outro recurso para explicar o problema cérebro — mente, que o da Filosofia.

Com qualquer progresso que se faga, o ato médico mais rico continuara sendo o da
relacfo entre o profissional e seu paciente. Qualquer que seja a especialidade deste médico,
mesmo sem ele saber, estard em frente a seu paciente, exercendo alguma forma de
Psicoterapia. Este sera tfo melhor aplicada, quanto mais ele souber de si proprio, de seus
conflitos, ¢ aqueles que podem acompanhar seu paciente. E do conhecimento das forgas
psicoldgicas que interagem enire estes dois seres que o beneficio vird. A estas forgas
psicologicas € que vamos dedicar este capitulo.

Sem querer entrar nos méritos ou deméritos da psicanalise, foi, sem duvida alguma,
no campo transacional da relagio médico — paciente que as idéias de Freud revolucionaram,

A capacidade técnica dos médicos sempre foi boa, mas realizam a relagfio com seus
pacientes de forma empirica. Somente com o advento da psicanilise ¢ que surgiu a
investigagfio mais profunda deste tipo de relacionamento ¢ o entendimento da dinfmica dos

mecanismos mentais.
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O doente realiza seu médico. Pesquisas realizadas por Moor (1973) em criangas
mosiram que elas aceitam a figura do médico como protetor, por lembrarem a imagem
materna: isto a trangiiiliza e lhes dé protegfio. As fantasias dos pacientes sobre 0 que estd
thes acontecendo sfio quase sempre negligenciadas durante as consultas fradicionais.
Reagem contra a doenga, ou de forma adequada de acordo com o intuito de combater a
ansiedade provocada por estarem doentes. Dos mecanismos defensivos, o que mais
freqiientemente € utilizado € a Racionalizagfio, por meio do qual procuram amenizar a
sensac¢fio do perigo.

Adoecer leva sempre a um cerfo grau de regressdo. Esta regressio precisa ser
entendida de maneira correta. Nos casos agudos, chega a ser até um fato desejavel como
elemento de prote¢fio ao paciente (Moor, 1973). Em contraposi¢fio, quando muito infensa,
prejudica e chega a mascarar sintomas da enfermidade (Blaya, 1967).

O grupo de Luchina (1965) chama a atengfio para o fato do ato médico habitual ser
rigido e aponta duas dissociagBes classicas em Medicina: mente — corpo e doenga — doente.
E gragas a esta segunda dissociagio (doenga — doente) que o médico mantém a primeira
(mente — corpo), tratando a doenga e “isolando” o doente com todas as suas probleméticas
emocionais.

A relagiio médico-paciente, quando realizada de maneira adequada, ¢ uma das
formas mais ricas de relacionamento humano; quando nfo se realiza de maneira
satisfatéria, torna-se tremendamente perniciosa, podendo levar, mesmo, a todo um capitulo
da patologia, ou seja, determinando o aparecimento das doengas iafrogénicas.

Para melhor entendimento, comecemos por aquilo gue vamos denominar como
psicologia do encontro (PE), ou seja, vamos falar de maneira suméria daquilo que ocorre

quando dois individuos se encontram para um relacionamento de qualquer natureza: mée —
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filho, namorada - namorado, amantes, professor-aluno, etc.; portanto vamos falar daquilo
que acontece do ponto de vista psicolégico em qualquer relagio de natureza humana. Nossa
comunicag¢fio se faz por meio de mecanismos inconscientes que foram muito bem estudados
por Amna Freud (1978), e nada mais sfio do que mecanismos de defesa de nossa
personalidade. Relacionamo-nos por meio de inirojecio e projegéio, ambas nos levando ao
processo de identificaco, a qual poderd ser {otal, determinando o aparecimento da empatia,

ou parcial, determinando um dos elementos fundamentais de g€nese das doengas

iatrogénicas.
Proje¢io Total
\ / (empatia)
Identificaciio
Introjeg¢io / \ Parcial

i pirs geg
i diddd W

fatrogenia)

Figura 1: Relaclonamento entre pessoas

Fonte : Gongalves, E. I.. & Marcondes, E. (1998) pg. 59.

1. Osindividuos se relacionam de maneira verbal ou extraverbal.

2. Nas relagtes humanas, qualquer que sejam elas, os individuos projetam e
introjetam “coisas” entre si. Para melhor entendimento, vamos dar exemplo de
projecio, introje¢fio e identificagfio.

Proje¢fo: a histéria de um menino que vai alegremente com seu avd ao zooldgico e

para em frente a jaula de um lefio; o animal ruge, a crianga assusta-se, pega o avd pela mio
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e puxando-o, diz-lhe: “Vamos embora que vovd estd com medo!” a crianga colocou
inconscientemente seu medo no avd, como mecanismo de se defender do temor que the
havia ocorrido.

Introjegiio: € o caso das mies que introjetam seus fithos em seu interior, de tal forma
que podem entendé-los melhor, conseguindo assim distinguir entre numerosos ruidos e
choros diversos o choro de sua crianga. Ela introjetou a crianga dentro de si, para mesmo
em outros afazeres, poder prosseguir cuidando de sua crianga. Outro exemplo corriqueiro
sffo os apaixonados, que introjetam o ente amado de tal forma que fazem jus a letra do
samba “...Eu estou que ele $6...”

Identificagfio: quando um individuo introjeta o outro totalmente (identificagfio total)
age como se fosse o outro. A aceitagfio pode ocorrer com reservas, portanto parcial (fulana
¢ formidavel mas.... ela € linda, mas ¢ burra).

Faz-se mister neste momento fazer uma distingio entre trés fen6menos: intuigfo,
simpatia e empatia.

A intui¢fio ¢ uma capacidade cognitiva; surge antes do raciocinio logico dedutivo e
permite a pessoa reconhecer aquilo que vai além do que aparcce como concreto ¢ visivel.

A simpatia ¢ a qualidade de agradar ¢ cativar, podendo ser um dom natural genuino,
como pode ser o produto de um estudado esforco.

A empatia é uma capacidade da drea afetiva ¢ possui uma significa¢fio bem mais
profunda, qual seja, a de poder colocar-se no lugar do outro (paciente), conforme nos
ensina a etimologia: “em” (estar dentro) e da “partia” (a pathos) do outro.

Vejamos, agora, quando ¢ como dois individuos A ¢ B se transformam em p
(pacientes) ou m (médico).

Para analisarmos a transformagiio de A em p vamos abordar o problema de adoecer.
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Em um primeiro momento, vimos aquilo que denominamos por psicologia do
encontro; vejamos, agora a do adoecer. Em que consiste este adoecer: quem adoece, adoece
para alguém, contra alguém, ou alguém: cada individuo faz a sua doenca.

Adoecer é de alguma maneira sofrer. O sofrer determina sempre um certo grau de
ansiedade ou angistia. A ansiedade ou a angfstia determinam, em maior ou menor grau,
uma regressio psicoldgica. Um ser regredido € um ser em crise. Este ser em crise necessita
de ajuda. Vai em busca de auxilio, por meio de um ser “saudavel”, com forgas e poderes,
quase onipotente: o médico.

E aqui o momento de se chamar a atengfio para a possibilidade de esse ser em crise,
ao buscar um médico, nfio encontrar um ser sauddvel, mas, pelo contrario, um ser
igualmente em crise; pode ndo se deparar com o forte, saudavel € capaz, um pai magico,
onipotente.

A crise médica de identidade nota-se facilmente & medida que a Medicina se
socializa, as expensas do médico; este vai perdendo progressivamente o seu “status” na
sociedade. Antigamente, era um ser de um saber privado, que o distinguia socialmente; era
um ser que executava uma profissio liberal, recebendo conseqtientemente honorarios
(remuneragdo com honra), e ndo ordenados, transformando-o em simples empregado. Por
outro lado, seus conhecimentos privativos, fruto de seus estudos, hoje sfio de dominio
piblico, encontram-se nas bancas de jornal; e aquelas descobertas médicas mais recenies
“acontecem” aos domingos, na televisdo, no Fantastico (Arruda, 1990).

O estado de adoecer confere para o individuo adoecido direitos e obrigagdes. Os
direitos, reconhecidamente, sfio os da isengfio das responsabilidades habituais, a busca de

ajuda na familia e na sociedade de um modo geral. Os deveres dizem respeito a necessidade
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de se cuidar, a tal ponto que este dever ¢ importante, naqueles casos em que estd ausente
(psicoses), quando entfio os individuos devem ser fratados mesmo a sua revelial

O adoecer, embora com todas as desvantagens que traz, pode também levar a algo
bom, tal como ao enriquecimento pessoal: “Ninguém se conhece antes de ter sofrido”.

Este ser em “crise”, “regredido”, portanto, ainda nfio pode ser considerado paciente
(p). Para que isto aconteca tem que vencer ou lidar com dois outros mecanismos de defesa
da personalidade: a negagfio e a racionalizagfio. No mecanismo de racionalizagdio, o
individuo adoecido utiliza, tal como o nome diz, de “raciocinios™ que explicam seu mal-
estar, como por exemplo: “essa dor no figado se deve apenas a uma feijoada que comi
ontem”. A negagio é um mecanismo pelo qual, inconscientemente, ele nega sentir alguma
coisa.

Somente apds lidar com os mecanismos de racionalizagfo e de negacfio € que o
individuo adoecido se transforma em paciente, procurando, entfio, um médico.

Observamos que esse ser adoecido, agora transformado em paciente, € um ser
regredido, por conseguinte em crise, e que vai em busca de auxilio por meio de ser

“saudavel” médico,

3.8. A Rela¢io Médico-Paciente no percurso de sua formacio e atuaciio

A formagfio mutilante do médico leva a pratica igualmente mutilante, cujas
conseqiiéncias refletem na insatisfagiio crescente dos doentes pelos Médicos especialistas
rigidos e nas buscas incessantes das medicinas alternativas.

A dissociagfio da medicina em compartimentos praticamente estanques como sfo as

assim chamadas especialidades fem dado como resultado que a maioria dos assuntos
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médicos € atribuida a fatores irreais, geralmente representados por simples coincidéncias,
conforme aquela que estiver aparente, de modo que a mesma doenga ¢ afribuida cada vez
mais a uma causa diferente, tornando assim a Medicina nfio s6 confusa como também
complexa, porque cada assunto ¢ tratado isoladamente, de um sé ponto de vista e, por isso,
nfo s6 ¢ incompleto como em geral incorreto, o que impede a melhoria de numerosos
problemas ainda existentes na Medicina,

O que entendemos de uma proposta que encontra o perfil do aprendiz da
contemporaneidade, reside no encontro enfre professor e aluno para aprender; a avaliagfio

existe para garantir melhores condi¢Ges nfio s6 de aprendizagem, como a reflexfio sobre a

propria pratica do professor,

3.9. A Ciéncia: Diversidade e Interdisciplinaridade na Visiio da Sociedade

do Conhecimento

Ha trés séculos, o conhecimento cientifico nfio faz mais do que provar suas virtudes
de verificagfio e de descoberta em relagio a todos os outros modos de conhecimento. E o
conhecimento vivo que conduz & grande aventura da descoberta do universo, da vida, do

homem. Ele trouxe, e de modo singular neste século, fabuloso progresso ao nosso saber.

Hoje podemos medir, pesar, analisar o Sol, avaliar o nimero de particulas que
constituem nosso universo, decifrar a lingnagem genética que informa e programa toda
organiza¢io viva. Esse conhecimento permite extrema precisiio em todos os dominios da

agfo, incluindo a condugfio de naves espaciais fora da 6rbita terrestre.

Correlativamente, é evidente que o conhecimento cientifico determinou progressos

técnicos inéditos, fais como a domesticagfio da energia nuclear e os principios da
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engenharia genética. A ci€ncia €, portanto, elucidativa (resolve enigmas, dissipa mistérios);
- enriquecedora (permite satisfazer necessidades sociais ¢, assim, desabrochar a civilizagio);

¢, de fato, e justamente, triunfante.

E, no entanto, essa ciéncia elucidativa, enriquecedora, conquistadora e triunfante,
apresenta-nos, cada vez mais, problemas graves que se referem ao conhecimento que

produz, & acfio que determina, & sociedade que transforma.

Essa ciéncia libertadora traz, ao mesmo tempo, possibilidades terriveis de

subjugago.

Esse conhecimento vivo é o mesmo que produziu a ameaga do aniquilamento da
humanidade. Para conceber e compreender esse problema, ha que acabar com a tola
alternativa da ciéncia “boa”, que s6 traz beneficios, ou da ciéncia “ma”, que s6 traz
prejuizos. Pelo contrério, hé que, desde a partida, dispor de pensamento capaz de conceber

¢ de compreender a ambivaléncia, isto ¢, a complexidade infrinseca que se encontra no

cerne da ciéncia.

O desenvolvimento cientifico comporta um certo ntmero de tragos “negativos”™ que
sfio bem conhecidos, mas que, muitas vezes, s6 aparecem como inconvenientes secundarios

ou subprodutos menores.

O desenvolvimento disciplinar das ciéncias nfio traz unicamente as vantagens da
divisfio do trabalho (isto &, a contribuigfo das partes especializadas para a coeréncia de um
todo organizador), mas também os inconvenientes da superespecializa¢fo: enclausuramento

ou fragmentacfo do saber.

Constituiu-se grande desligamento das ciéncias da natureza daquilo a que se chama
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prematuramente de ciéncias do homem. De fato, o ponto de vista das ciéncias da natureza
exclui o espirito e a cultura que produzem essas mesmas ciéncias, € ndo chegamos a pensar
o esfatuto social e histérico das ciéncias naturais. Do ponto de vista das ciéncias do homem,
somos incapazes de nos pensar, nos, seres humanos dotados de espirito e consciéncia,

enquanto seres vivos biologicamente constituidos,

As ciéncias antropossociais adquirem todos os vicios da especializagfio sem
nenhuma de suas vantagens. Os conceitos molares do homem, de individuo, de sociedade,
que perpassam varias disciplinas, sfio de fato ftriturados ou dilacerados entre elas, sem
poder serem reconstituidos pelas fentativas inferdisciplinares. Também alguns
chegaram a acreditar que sua importincia em dar algum sentido a esses concettos provava
que as idéias de homem, de individuo e de sociedade eram ingénuas, ilusérias ¢

mistificadoras.

A tendéncia para a fragmentagdo, para a exoterizagfio do saber cientifico tem como
conseqiiéncia a tendéncia para o anonimato. Parece que nos aproximamos de uma temivel
revolucfio na historia do saber, em que ele, deixando de ser pensado, meditado, refletido ¢
discutido por seres humanos, integrado na investigagio individual de conhecimento ¢
sabedoria, se destina cada vez mais a ser acumulado em bancos de dados, para ser, depois,
computado por instdncias manipuladoras. O Estado em primeiro Jugar.

Nio devemos eliminar a hipotese de um neo-obscurantismo generalizado, produzido
pelo mesmo movimento das especializaglies, no qual o proprio especialista torna-se
ignorante de tudo aquilo que nfio concerne a sua disciplina e o nfio-especialista renuncia
prematuramente a toda possibilidade de refletir sobre o mundo, a vida, a sociedade,

deixando esse cuidado aos cientistas, que nfio tem tempo, nem meios conceituais para tanfo,
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Situagfio paradoxal, em que o desenvolvimento do conhecimento instawra a
resignagio 4 ignorincia ¢ o da ciéncia significa o crescimento da inconsciéncia.

Enfim, sabemos cada vez mais que o progresso cientifico produz potencialidades
tanto subjugadoras ou mortais quanto benéficas. Desde a j4 longinqua Hiroxima, sabemos
que a encrgia atbmica significa potencialidade suicida para a humanidade; sabemos que,
mesmo pacifica, ela comporta perigos nfo sé biologicos, mas, sobretudo, sociais e
politicos. Pressentimos que a engentharia genética tanto pode industrializar a vida como
biologizar a indistria. Adivinhamos que a elucidagfio dos processos bioquimicos do cérebro
permitird intervengGes em nossa afetividade, nossa inteligéneia, nosso espirito.

Mais ainda: os poderes criados pela atividade cientifica escapam totalmente aos
proprios cientistas. Esse poder, em migalhas no nivel da investigagfio, encontra-se
reconcentrado no nivel dos poderes econdmicos e politicos. De certo modo, os cientistas
produzem um poder sobre o qual nfio t€m poder, mas que enfatiza instincias ja todo-
poderosas, capazes de utilizar completamente as possibilidades de manipulagiio e de
destruigfio provenientes do proprio desenvolvimento da ciéncia. Assim, ha:

e progresso inédito dos conhecimentos cientificos, paralelamente ao progresso
miltiplo da ignorincia;

e progresso dos aspectos benédficos da ciéncia, paralelo ao progresso de seus
aspectos nocivos ou mortiferos;

e progresso ampliado dos poderes da ciéncia, paralelo & importincia ampliada dos
cientistas a respeito desses mesmos poderes.

Na matior parte das vezes, a consciéncia dessa situagfio chega partida ao espirito do

investigador cientifico que, ao nosso tempo, reconhece essa situagio ¢ dela se protege, sob



144

olhar critico em que ficam afastadas as trés nogdes: 1. ciéncia (pura, nobre, desinteressada);
técnica (lingua de Esopo que serve para o methor e para o ptor); 3. politica (mé ¢ nociva,
pervertedora do uso da ciéncia). Ora, o “lado mau” da ciéncia nfio poderia ser pura €
simplesmente despejado sobre os politicos, a sociedade, o capitalismo, a burguesia, o
totalitarismo.

Digamos até que a acusago do politico pelo cientista vem a ser, para o
investigador, a maneira de iludir a tomada de consciéncia das inter-retroagdes da ci€ncia,
sociedade, técnica e politica.

A Medicina, considerada uma arte ¢ uma ciéncia a0 mesmo tempo, ndo fica fora
desse contexto de ciéncia como problema.

Paralelamente a sua caminhada triunfante ao terceiro milénio, ela apresenta os

problemas inerentes & fragmentagfio do conhecimento cientifico.



O “Lécus” da investigaciio — desde os primbrdios até a visdo parorimica atual

ve, num bairro

Visdo Panordamica do amps da PUC-SP de Sorocaba.

4 SITUANDO A ESCOLA E OS SUJEITOS DA PESQUISA NO

PERCURSO METODOLOGICO E SEUS RESULTADOS
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4.1 Situando a escola e os sujeitos da pesquisa

4.1.1 Historia da Faculdade de Medicina de Sorocaba

Havia em Sorocaba, em 1948, dois grupos interessados em criar escolas superiores:
um, ligado a Diocese, projetava instalar aqui uma Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras,
destinada a formar professores para as escolas secundérias; e outro, cujo lider era o prefeito
Gualberto Moreira, médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Parana,

que queria dotar a cidade de uma escola médica. (Foto 1)

Foto 1: Gualberto em visita & drea do atual Hospital Regional

Para o projeto diddtico houve a colaboragio de um grupo de livres docentes da
Faculdade de Medicina da USP, liderado pelo Prof. Dr. Odorico Machado de Souza e
integrado pelos doutores Humberto Cerrutti ¢ Névio Pimenta. Eram trés médicos de grande

talento que, formados pela Universidade de So Paulo, haviam atingido a maxima titulagfio
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académica e, na é€poca, aguardavam que a escola que os forimara abrisse concursos para

preenchimento de cadeiras, a fim de poderem tornar-se professores titulares dela. (Foto 2)

Foto 2: Professores e autoridades locais e do Ministério da Educagdo, na Faculdade. Da esquerda
para a direita, Jurandir Badini Rocha, secretdrio da escola; Dom José Carlos Aguirre, bispo
diocesano; Monsenhor Anténio Pedro Misiara (em segundo plano); Deméstenes Orsini (Fisiologia);
Jurandir Lodi, diretor de Ensino Superior; Prefeito Gualberto Moreira; Luis Ribeiro; Ernesto de
Souza Campos, Ministro; Constantino Mignoni (Patologia); Humberto Cerrutti (Histologia); Lineu
Matos Silveira, Diretor; Jodio Batista de Oliveira Costa Jtmior (Medicina Legal); Calos da Silva
Lacaz (Microbiologia) e Odorico Machado de Souza (Anatomia)

Para as instalagGes fisicas, Sorocaba obteve a cooperag#io do industrial José Ermirio de
Moraes, entfio & frente do Grupo Votorantim.

Moraes doou & escola nascente, o prédio da Maternidade que a empresa construira, em
1948, no bairro do Lageado; bancou sua transformago em hospital geral e cuidou de que este
recebesse o melhor equipamento entfio disponivel, Fez mais: comprometeu-se a construir,

como de fato fez, o prédio definitivo para a Faculdade. (Foto 3)
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ﬁor“o 3: 4 .Matemidd;a’e recém—con&frdfcfa Joi doada a Faculdade de Medicina e .transformdda num
hospital geral pelo Grupo Votorantim

Para o sustento da escola, decidiu-se que a Prefeitura criaria um adicional de 16%
sobre os impostos municipais a ser cobrado a partir de 1950, Quanto a instituigio de ensino
superior que daria suporte A escola nascente, o padre André Pieroni Sobrinho, ligado 2
Diocese, indicado para a tarefa pelo bispo de Sorocaba, Dom Aguirre, conseguiu que o
cardeal arcebispo de S#o Paulo, Dom Carlos Carmelo de Vasconcelos Mota, a acolhesse na
prestigiosa Universidade Catdlica de S#o Paulo que, criada em 1947, no mesmo ano recebera
do papa Pio XII o titulo de Pontificia.

Em I3 de abril de 1950, o presidente da Republica Eurico Gaspar Dutra assinou o

decreto n°. 28003/50 que autorizava o funcionamento da escola. (Fotos 4 ¢ 5)
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A Faculdade de Medicina nasceu com uma estrutura inovadora — foi a primeira do
Brasil a ter suas disciplinas distribufdas por departamentos — ¢ desde o infcio adotou padrdes
muito exigentes de qualidade.

Autorizada a receber 70 alunos por turma, pediu a redugfio do nimero para 50, que no
entender do seu corpo docente, era o ideal e, mesmo autorizada a funcionar em 1950, s6
realizou o seu primeiro exame vestibular em 1951.

Conta a Profa, Dra. Diana Tannos, em entrevista realizada para enriquecer este relato,
que foi a primeira das candidatas a se inscrever no vestibular ¢ que permanece em plena
atividade no corpo docente da escola, relata também que dos 51 alunos que iniciaram o curso,
somente 39 concluiram e receberam seus diplomas como integrantes da 1* turma, em 21 de
dezembro de 1956.

Hoje, a Faculdade integra o Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas da PUCSP que
mantém também os cursos de Enfermagem e Biologia,

A partir do inicio da caminhada de investigagfio no que se refere a pesquisa de campo
realizada no ambulatério de reumatologia da Faculdade, os demais ambientes da escola nfio
foram focalizados neste trabalho.

Este ambulatério faz parte do complexo hospitalar, constituido de dois hospitais-
escola. Esses hospitais desenvolvem atividades de ensino, pesquisa e servigo a comunidade.

A faculdade esta situada em um bairro de classe média ¢ de facil acesso para quem
chega 4 cidade. O prédio do ambulatério de especialidades é novo, Os dois hospitais, que
constituem o complexo hospitalar, sfio antigos e reformados. Em novembro de 1969 foi
inaugurada uma parte do Hospital regional com 300 leitos, depois denominado Hospital Dr,
Lineu Mattos Silveira, homenagem ao primeiro diretor da Faculdade de Medicina de
Sorocaba. Em setembro de 1972 foi inaugurado o Hospital Leonor Mendes de Barros com 80

leitos apenas para tuberculosos. Em 23 de setembro de 1976 uniram-se os dois hospitais
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formando o Conjunto Hospitalar de Sorocaba, atualmente com 435 leitos. A Faculdade de
Medicina de Sorocaba iniciou-se em 1951, sendo a primeira faculdade de medicina do interior

do Estado de Séo Paulo. O prédio atual foi concluido nos anos 50. (Foto 6)

F ol : Vista panordmica da enirada principal do Ambulatério de Especialidades, 2004, -

4.2 O percurso da investigacgio

Fizemos o primeiro contato com o diretor da faculdade, o qual nos recebeu muito
gentilmente. A proposta da pesquisa foi explicada e foi recebida com grande entusiasmo,
Apos a autorizagfio concedida para as observagfcs, marcamos data e horério para iniciarmos
as observagles. Em todas as observagSes que fizemos fomos muito bem recebidos pelos

sujeitos da pesquisa (professor, alunos e paciente).
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4.3 Revelando os sujeitos

Com objetivo de tornar melhor a compreensiio e busca das respostas aos nossos
objetivos, procuramos apresentar os sujeitos da investigagio. Os nomes dos sujeitos
envolvidos na investigagdo foram substituidos por nomes ficticios, exceto o nome do sujeito
observador, que fez a investigagio. Comegaremos por ele. O sujeito observador é professor,
nfio titulado, de Farmocologia. Esta disciplina é oferecida aos alunos do terceiro ano do curso
de medicina, no primeiro e no segundo semestres; e oferecida aos alunos do segundo ano do
curso de enfermagem, no primeiro semestre. A carga horaria ¢ de 120 horas para o curso de
medicina ¢ 60 horas para o curso de enfermagem. S#o aulas teéricas ¢ aulas préaticas, para a
medicina ¢ somente aulas tedricas para a enfermagem. Além da atividade docente o sujeito
observador pratica a medicina assistencial desde a sua formatura, em 1976, sempre
trabalhando na 4rea de satde pablica.
O sujeito professor é um dos professores que dfio aulas no estdgio de clinica médica aos
alunos do internato. Os sujeitos alunos sio estudantes do sexfe ano que estdo no internato e
fazem estégio nos ambulatérios das diferentes especialidades. Esses estudantes j4 foram meus

alunos quando cursaram a disciplina de Farmacologia, oferecida a eles no terceiro ano.

4.4 O caminho metodolégico e os procedimentos da pesquisa

Essa pesquisa tem seu objetivo voltado para um estudo sobre o ensino da anamnese,
oferecido (ou ndo), aos alunos da Escola de Medicina, na atualidade, em face ao crescimento
da tecnologia utilizada no diagnéstico dos doentes, seja qual for a queixa apresentada por eles.
Acreditamos que a realizagio dessa investigacfio realizada dentro do contexto de um
ambulatério médico de especialidades, tomando como sujeitos os alunos estagisrios, o

professor de medicina € o paciente, na delimitagio que entendemos necessiria para
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aprofundar estes aspectos que irfio encontrar algumas luzes para melhor elucidar os objetivos
propostos.

Esta investigagio qualitativa toma como referéncia a etnometodologia, por ela permitir
compreender o modo como a pessoa percebe, explica ¢ descreve a ordem no mundo que
habita. A etnometodologia permite a observagio ¢ descrigfo sobre os métodos utilizados nas
agdes educativas que compdem a organizacio do trabalho docente, do professor, dos alunos
estagiarios e do paciente.

A etnometodologia ¢ uma abordagem relativamente nova 2 investigagfio qualitativa,
cujas bases podem scr atribufdas aos filésofos fenomenolégicos.

Segundo ROBERT BOGDANE E SARI BIKLEN (Investigagdo Qualitativa em
Educagfo, pg.46), a investigagfio qualitativa possui cinco caracteristicas:

e Na investigacdo qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural,
constituindo o investigador o instrumento principal, Os investigadores introduzem-se¢ ¢
despendem grandes quantidades de tempo em escolas, familias, bairros e outros locais
tentando elucidar questdes educativas.

e A investigagio qualitativa ¢ descritiva. Os dados recolhidos sfo em forma de
palavras ou imagens ¢ nfo de niimeros,

e QOs investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que
simplesmente pelo resultado ou produtos.

¢ Os investigadores qualitativos fendem a analisar os seus dados de forma indutiva.
Néo recolhem dados ou provas com o objetivo de confirmar ou infirmar hipéteses construidas
previamente; ao invés disso, as abstrages s#o construidas & medida que os dados particulares

que foram recolhidos se viio agrupando.
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e O significado é de importincia vital na abordagem qualitativa. Os investigadores
que fazem uso deste tipo de abordagem estdio interessados no modo como diferentes pessoas
ddo sentidos & suas vidas.

o) preciso entender o fendmeno educacional situado dentro de um contexto social, que
estd inserido numa rcaiidade historica, de cardter dindmico, porque sofre a agfio miltipla de
inGmeras varidveis agindo e interagindo ao mesmo tempo.

Conforme os objetivos propostos, utilizaremos como estratégia de investigacdo a
fotografia como instrumento, além da observagio direta no didlogo e no acompanhamento dos
sujeitos pesquisados. Entendemos que a observagio participante, andlises de documentos e
outras técnicas, para recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito, permite ao
investigador desenvolver intuitivamente uma idéia sobre a maneira como os sujeitos
interpretam aspectos do mundo. As fotografias dfo-nos fortes dados descritivos, ajudando-nos
a compreender o subjetivo, sendo freqtientemente analisadas indutivamente.

Num primeiro momento, a observagfio direta das atividades do grupo estudado dentro
do contexto escolar (atividade docente-assistencial), como procedimento de coleta de dados,
buscou obter informagBes sobre a relagio aluno-professor, aluno-aluno, aluno-professor-
paciente e professor-paciente. Em outro momento, a observagfio direta das atividades do
grupo buscou identificar como as informagdes/conhecimento/atitudes no processo de ensino e
aprendizagem estdo sendo orientadas e avaliadas na diregio de uma anamnese realizada

conforime nos ensina a Propedéutica Médica. (Fotos 7 ¢ 8)
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Assim, tentamos compreender e interpretar o que ocorre no grupo durante as
atividades docente-assistencial, tendo como foco principal a anamnese e que configuram o
cendrio do cotidiano de um ambulatério médico do hospital-escola pesquisado, onde estfio o
professor, os alunos e o paciente sujeitos desta investigagfio, desenvolvendo atividades
concernentes ao trabalho pedagdgico das agoes docente-assistencial.

A investigagio realizada na realidade empirica, cujo palco ¢ um ambulatério médico,
desenvolveu-se a partir da observaglio direta deste pesquisador sem nenhum envolvimento
com os sujeitos da investigagfio. Procuramos realizar uma observagiio ¢ levantamento de
dados dos quais se extrai informagGes que déem conta dos objetivos propostos pela
investigacdo.

Por isso, a atitude investigativa se restringe a um distanciamento enquanto profissional
da 4rea de saide para somente verificar os aspectos que se desenvolvem no processo ensino-
aprendizagem-assisténcia, no qual os alunos, o professor e o paciente, sujeitos da pesquisa,

estfo inseridos. (Fotos 9 ¢ 10)
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Foto 10: Professor, pacientes e alimos, em atividade docente assistencial, 2004
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4.5 O Processo de Investigaciio

A trajetoria da pesquisa no campo conta com a observagfio de um ambulatério de
especialidades de um hospital-escola de Sorocaba/SP.

A intengBio nessa trajetoria € uma proposta investigativa, que acreditamos, poderd
contribuir para uma andlise de dados que poderfio fornecer algumas respostas as indagagdes e
questionamentos levantados.

Através do embasamento do referencial tedrico, o campo de pesquisa comegou a ser
investigado, pois a partir dai, foi possfvel identificar quais as questdes relevantes a fim de
tentar alcangar os objetivos propostos.

A pesquisa de campo teve como primeiro momento a escolha do hospital-escola e,
dentro dele, o ambulatdrio de renmatologia; conversas explicativas com os diretores da escola
de medicina ¢ do ambulatério de especialidades, assim como com o professor de
reumatologia.

Em um segundo momento, realizamos observag8es em consultério médico destinado
ao ambulatério de reumatologia, com o objetivo de registrar as formas com as quais o
professor, os alunos estagidrios ¢ o paciente se interagem, tendo como foco principal a
anamnese, mas também focalizando as atitudes (relagdo médico-paciente, relagfio alunos-
paciente e relagdo aluno-aluno). As observagdes foram registradas através de didrio de campo
¢ as aulas gravadas em fitas cassete ¢ transcritas no mesmo dia.

Os primeiros contatos com a escola e as observages iniciaram-se¢ no primeiro
semestre de 2002, Foram realizadas dez observagdes no ambulatério de reumatologia.

Niéo encontramos em nenhuma das observagdes realizadas, resisténcia de professores,
alunos e pacientes em relagfio as informagdes solicitadas e a disponibilidade de tempo para

participar desta investigag#o.
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4.6 Sistematizacgio dos Resultados da Investigagiio

4.6.1. Desvelando as praticas no confronto com o diseurso dos sujeitos

Ao considerarmos que a atividade docente-assistencial, realizada pelos sujeitos da
investigag#io (professor, alunos e doente), e desenvolvida nos ambulatérios de especialidades
tem como um de seus compromissos a aprendizagem da metodologia da observagio clinica,
representada pela anamnese, exame fisico geral, exame fisico especial, hipéteses de
diagnosticos, exames subsididrios, diagnosticos definitivos, progndsticos, plangjamento
terap€utico, evelugfio ¢ causa mortis, e buscando responder as questdes que nos propusemos
nessa investigagfio, através dos dados coletados e selecionados, de acordo com as falas dos
sujeitos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem da anamnese e das observagdcs
realizadas, optamos pela andlise dos pressupostos epistemolégicos da praxis pedagogicas
utilizados nesse processo. Para clarificar os nossos objetivos, explicaremos o que queremos
dizer com pressupostos epistemologicos da praxis pedagogica. O processo ensino-
aprendizagemn pode se fundamentar na tendéncia empirista, quando parte do pressuposto de
que o conhecimento ¢ algo que vem de fora, sendo que o sujeito o recebe de uma maneira
passiva, O processo de ensino-aprendizagem também pode se fundamentar no inatismo,
também chamado de apriorismo, ou subjetivismo, ou idealismo,ou racionalismo, todos os
conceitos que designam uma tendéncia da teoria do conhecimento que, diante dos pélos
sujeito-objeto, privilegia o primeiro,

Evidentemente, tanto as tendéncias aprioristicas quanto as empiristas — que enfatizam,
respectivamente, o sujeitc ou o objeto como determinante do conhecimento — sfo
insuficientes para explicar a complexidade do ato cognilivo, esbarrando vérias vezes em

problemas insoltiveis, A tentativa de superagfo do dualismo idealismo-empirismo, veio
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através de outros tedricos que buscaram uma compreensio mais elaborada do problema, a fim
de superar as duas posi¢Ges antagdnicas. Foi assim que surgiram vérias concepgdes bastante
diferentes, mas tendo em comum o fato de considerar insuficientes as posigdes unilaterais do
empirismo ¢ do inatismo. Para supera-las, langam mio de uma concepgfio mais dindmica de
verdade, bem como buscam estabelecer uma relagfio intrinseca entre o sujeito ¢ o objeto.
Dentre as vérias concepgOes surgidas a fim de superar o dualismo idealismo-empirismo, esta a
fenomenologia, cujo postulado bésico € a nogfio de intencionalidade. Dizer que a consciéncia
¢ intencional significa que, contrariamente ac que afirmam os inatistas, nfo ha pura
consciéncia, separada do mundo, mas toda a consciéncia tende para o mundo, toda
consciéncia ¢ consciéncia de alguma coisa. Contrariamente também aos empiristas, os
fenomendlogos afirmam que nfio ha objeto em si, ja que o objeto s6 existe para um sujeito que
the da significado.

Com isso, a relagdo entre o sujeito e o objeto deixa de ser dicotdmico, o que se
percebe pela andlise do conceito de fendmeno, que em grego significa “o que aparece”: niio
ha ser em si, um ser escondido atrds das aparéncias, mas o objeto do conhecimento ¢ aguilo
que se apresenta, que aparece para uma consciéncia. Esta desvela o objeto progressivamente,
por meio de seguidos perfis, de perspectivas as mais variadas. Por isso o conhecimento é um
processo que nunca acaba, ¢ uma exploragfo exaustiva do mundo,

Como s¢ vé, a fenomenologia se contrapde ao positivismo, na medida em que n#o se
encontra diante de fatos, de coisas, j4 que nfio percebemos o mundo como um dado bruto,
desprovido de significados. O mundo é sempre um mundo para uma consciéncia. Dai a
importincia dada ao sentido, A rede de significagdes que envolvem os objetos percebidos. Por
exemplo, a fenomenologia confrapde o simbolo, que faz parte do mundo dos sentidos
(tipicamente humanos), 4 relagfio mecénica estimulo-resposta da psicologia behaviorista, que

se baseia nos sinais (tipicos do mundo animal).
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Resumindo, os objetivos da nossa investigagfio qualitativa foram observar o processo
de ensino-aprendizagem da anamenese, segundo as tendéncias inatistas, empriristas e
fenomenoldgicas. (pressupostos epistemoldgicos da préaxis pedagogica).

Niio nos preocupamos com o contelido programético, tampouco com a didatica do
sujeito-professor. O nosso foco de atengfio foi a epistemologia do processo de ensino-
aprendizagem.

Feitas estas considerages que julgamos necessdrias, passamos & andlise das falas e -
das observagtes feitas no ambulatério, tendo como sujeitos cognoscentes o professor € os
alunos ¢ como sujeito-objeto cognoscivel o doente (n#o a doenga).

Fizemos um total de dez observages. Transcrevemos abaixo ¢ na fntegra a primeira
observagéo,

Chegamos ao ambulatério de reumatologia vestido como habitualmente, isto é: de
roupa branca, quando faltavam quinze minutos para as 13h . Tinhamos sido informados de
que o ambulatério comegaria s 13h . Quando chegamos, notamos que haviam quatro sujeitos
pacientes esperando pela consulta sentados num banco de madeira no corredor ao lado da sala
de atendimento. Conversavam tranqililamente enquanto o médico nfio vinha . As13h15min
chegou o primeiro sujeito aluno, usando roupas brancas. Entrou na sala , nos cumprimentou e
ficou em siléncio. Lembramos desse aluno, quando ele passou pela disciplina de farmacologia
da qual somos professor. As13h20min chegou o sujeito professor. Ele vestia roupa de cor.
Entrou na sala , nos cumprimentou educadamente, abriu um armério no canto da sala e retirou
o seu jaleco ¢ o seu carimbo. Como havia apenas um sujeito aluno na sala, ficou esperando a
chegada dos demais para iniciar as atividades. Enquanto isso, ficamos conversando
amigavelmente. As 13h30min chegou mais um aluno, mais precisamente uma aluna; vestia
Jaleco branco; cumprimentou todos os que estavam na sala e ficou em siléncio. Com dois

alunos presentes, o professor resolveu iniciar as atividades. Ele dividiu a sala através de um
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biombo em dois espagos, e colocou em cada um deles uma mesinha e duas cadeiras. Ficamos
num dos espagos para observar o atendimento. No outro espago ficou o outro aluno, para
atender um outro paciente.

A sala, retangular, media mais ou menos 12m2, Havia na sala: duas mesinhas, quatro
cadeiras, dois bancos de madeira ¢ um armario de ago.

As 13h35 teve inicio o atendimento. O primeiro paciente a ser atendido foi chamado.
Era uma senhora, Roseli; entrou na sala e sentou-se diante do sujeito aluno.

A consulta iniciou com o didlogo entre o sujeito aluno e o sujeito paciente:

— Qual é o seu problema?

— ¥ uma dor no brago ¢ na perna.

— Ha quanto tempo?

— Ha quatro anos.

— Mas é na junta que d6i?

— ID6i na junta das m#os , dos dedos do pé e sinto ferroada no corpo.

— Fica inchado?

— Fica.

— Diga-me uma coisa: quando a senhora acorda pela manha sente o corpo todo
endurecido, com dificuldade para realizar os movimentos?

—  Sim. Tenho dificuldade para andar.

— Dura muito tempo?

— N#o. Dura mais ou menos cinco minutos e depois melhora,

— A senhora sofre de diabetes?

—  Que eu saiba nio.

Em seguida o sujeito aluno passa a examinar a paciente, pedindo-lhe que mostre as
juntas que doem. A medida que a paciente indica os pontos de dor, o sujeito aluno vai
palpando nos locais indicados.

Apés esse exame, 0 sujeito aluno chama o sujeito professor e resume o caso a cle.
Depois de ouvi-lo atentamente, o professor passa a examinar, na paciente, pela palpagfio, as

articulages das mdos, punhos, cotovelos, ombros, quadril € joelhos. Ao examinar a junta do

dedo da méo direita, encontrou um pequeno nédulo e pediu ao aluno que palpasse novamente
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a junta do dedo da paciente, a fim de sentir o n6dulo e identificou-o como nédulo de
Heberden Também mostrou ao aluno algumas articulages com espessamento da cépsula
articular e pediu-lhe que palpasse essas articulagdes para sentir o espessamento capsular,
Depois disso, o professor fez algumas consideragdes sobre o caso, dizendo que:

“d rigidez matinal de curta duragdo, como neste caso, é caracteristica de artrose.
Eu acho que o quadro articular dela, atingindo tanto as pequenas quanto as
grandes articulagbes, é de artrose generalizada. Como a paciente apresenta um
nodulo no dedo, nidulo de Heberden, noés dizemos que é uma osteoarlrose
nodular. Mas o tratamento da osteoartrose generalizada, e também da
osteoartrose localizada, néo difere. E feito com Ibuprofeno e antiinflamatério
hormonal. O ibuprofeno é bom para a dor. Eu costumo prescrever o ibuprofeno,
200mg, duas vezes por dia e o difosfato de cloroguina, que pode ser manipulado
em farmdcia, 250mg uma vez ao dia, durante dois meses. Se niio houver melhora,
ela volta a marcar nova consulta. Mas em geral dé um alivio, mas nio vai
desaparecer a doenga. Entéio vamos prescrever isso a ela”.

Nesse momento o sujeito aluno pergunta:

~— Professor, se eu examino a paciente e ndo encontro nenhum nédulo?

~—- Mesmo assim seria o diagnéstico de osteoartrose generalizada nfo nodal, porque
ela tem rigidez matinal protocinética, isto ¢ , rigidez de curta duragfo, enquanto que na
artrife reumatéide a rigidez ¢ mais prolongada, durando mais do que 30 minutos. A
dor € mais intensa ¢ ha um comprometimento sistémico de emagrecimento.

— Professor, uma artrose pode dar sinais flogisticos (dor, calor, rubor ¢ limitagio
do movimento)?

— Pode, mas veja bem: uma coisa ¢ aquilo que o paciente fala que sente. Se vocé
tem dores e rigidez numa articulagio, vocé tem a sensagdio de inchago, entdo, inchago
¢ um sintoma. O que o médico vé é a tumefago, ¢ o sinal, e isso ela ndo tem.

Mas eu acho que esse tratamento medicamentoso vai melhorar bem a paciente.

Depois que ela methorar da dor na coluna , nos joelhos, no quadril; se ela puder fazer
uma caminhada, trés vezes por semana, 20minutos, & bom, porque o movimento melhora o
quadro articular.

O sujeito aluno entfo pergunta ao professor:

— Peco para a paciente voltar em dois meses?

— N#o. Ela vai fazer o tratamento por dois meses e se néio melhorar ela marca uma
nova consulta.

O professor conclui dizendo que a artrose tem bom prognéstico. Em seguida o sujeito
aluno enirega a paciente a prescrigio médica e orienta a tomada dos medicamentos, pedindo a
ela que volte & consulta caso ndo melhore. Ela agradece a todos e deixa a sala.

C.0: (comentdrios do observador): A anamnese foi sucinta e dirigida, reduzida apenas
a queixa e duragfio dos sintomas e 2 histéria pregressa da moléstia atual. Na identificagéo,

apenas o nome da paciente foi considerado, deixando de lado outros dados importantes como:
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idade, estado civil, nacionalidade, profissfo, procedéncia e religifio. Na obtengfio da histéria
pregressa da moléstia atual, ndo foi dado ao paciente a oportunidade de relatar os sintomas de
que se queixa com as proprias palavras e expressdes ( anamnese passiva ), priorizando a
anamnese ativa. N#o houve a referéncia da repercussio dos sintomas sobre o estado
psicoldgico (intelectual, afetivo ¢ instintivo) da paciente. Quanto a relagfo sujeito-professor e
sujeito-aluno no processo ensino-aprendizagem, ela foi do tipo magistrocéntrica, isto &,
centrada no professor e na transmissfo de conhecimentos (educacfio tradicional). Quanto ao
tridgngulo sujeito professor- sujeito-aluno- sujeito-doente, houve uma preocupagio com o
ensino “corpo a corpo”. O interrogatério e o exame do doente foram comandados pelo sujeito
aluno e supervisionado pelo sujeito professor. Quanto & pedagogia social e ética, houve pouca
importéincia aos sentimentos e aos desejos do sujeito doente.,

Resumindo, nos dirlamos que reconhecemos nesta observagfio participante a
preocupagdo com a transmissfio de um conteiido enciclopédico, na tentativa de dar conta da
imensa contribui¢io das ciéncias médicas, priorizando sobretudo o aspecto bioldgico dessas
ci€ncias. (cientificismo biolégico).

As demais observagdes siio todas parecidas com essa quanto & maneira de os sujeitos
cognoscentes se relacionarem com os sujeitos-doentes,

Em todas as observagles constatamos que o sujeito-professor se preocupava em
transmitir bem o conhecimento acumulado referente a doenga do doente (objeto cognoscivet),

Constatamos também que os sujeitos alunos (nem todos) participavam ativamente da
consulta, nfio s6 interrogando o doente sobre seus sintomas como também pesquisando os
sinais da doenga. Foi notével o treinamento dos sujeitos-alunos na pessoa do doente.

Em todas as observagdes foi irrefevante o esfor¢o do sujeito-professor diante daqueles
sujeitos-alunos que nfio participavam diretamente das atividades referentes ao interrogatério e

ao treinamento na pessoa do doente,
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Em algumas observagdes o sujeito-professor fez elogios aos sujeitos-alunos que
participavam bem das atividades,

Constatamos também o grande interesse do sujeito-professor em despertar nos
sujeitos-alunos o gosto pelo estudo.

Em nenhuma das observagdes constatamos a preocupagdo do sujejto-professor em
saber qual ¢ o estdgio de desenvolvimento intelectual dos sujeitos-alunos com os quais
trabathava, a fim de criar situagGes para que eles aprendam por si proprios.

Em relag#io aos objetivos e &s possibilidades da anamnese, constatamos que:

1. A anamnese realizada pelos sujeitos-alunos possibilitou estabelecer as condigfes
minimas para a relagfio médico-paciente,

2. A histéria clinica obtida do doente pelos sujeitos-alunos n#o possibilitou a busca
de conhecimento dos fatores pessoais, familiares ¢ ambientais relacionados com o doente.

3. A anamnese possibilitou estabelecer os aspectos do exame fisico que mereciam
mais investigagio.

4. A anamnese possibilitou definir a estratégia a ser seguida em cada doente quanto
aos exames complementares.

5. A anamnese possibilitou a escolha de procedimento terap€utico mais adequado em
fungfo do diagnéstico do doente.

Em relagédo a bioética clinica, cujo ensino-aprendizagem deve permear o ensino da
anamnese, em nenhuma das observagdes houve referéncia aos principios da antonomia, da
beneficiéncia e da nfio maleficiéncia.

Em relag@io aos pressupostos tedricos da prética pedagdgica constatamos a tendéncia
tecnicista, influéncia da filosofia positivista e da psicologia americana behaviorista, para a

qual o objetivo da ciéncia se restringe ao positivo, entendendo-se por conhecimento positivo
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aquele que esta sujeito ao método da observagdo e experimentagdo, forma de analisar os fatos
considerados objetivamente e que levam a descoberta de suas leis.

O positivismo ¢ herdeiro da tendéncia empirista, que, ao analisar o ato do
conhecimento, enfatiza o objeto conhecido (a doenga), nfio o sujeito que a conhece e,
tampouco o sujeito doente. O conhecimento é compreendido como “descoberta” de algo que
se encontra fora do sujeito (nfo resulta de uma construgio).

A tendéncia tecnicista também ¢ herdeira do cientificismo, forma de pensar derivada
do positivismo por meio da qual o dnico conhecimento adequado € o cientifico; concepgiio
deformada da ciéncia que consiste em tomé-la como sistema fechado e definitivo ¢ como
solugdo de todos os problemas. Dai a pouca importincia dada & bioética, (relagiio médico-
paciente) ¢ a4 visfio do doente como uma unidade anatdmica, funcional, psicoldgica e cultural,
constatadas nas observagdes.

A partir das varidveis analisadas levando em conta as observagdes “in loco”, as
entrevistas e conversas informais com vérios professores e alunos foi possivel pontuar os
eixos que determinam a investigagio que ora realizamos definindo questdes que nos levam na

diregfio de respostas, ainda que parciais, dos objetivos aqui propostos.
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5. Conclusio Inconclusa

Ao tentarmos escrever os aspectos que permitem interromper este trabalho, tanto no
referencial tedrico explorado quanto na pesquisa empirica realizada, gostarfamos de
esclarecer, o quanto ainda ¢ necessario pesquisar nessa drea, o que requer muita dedicagfio e
estudo por parte dos pesquisadores/professores.

Trata-se apenas, ¢ j4 ¢ muito, de encerrar um raciocinio, uma argumentagio, e nfio um
problema filoséfico.

Na introdug#io do frabalho procuramos mostrar a nossa preocupagéio com a evolugio
indesejdvel no procedimento médico, que percorre, entdo, uma “escala de atos
injustificiveis”, todos eles contribuindo para a desvalorizagiio dos enfermos. Essa “escala de
atos injustificdveis” contribuem para:

e aperda da visio do homem doente;

e a avaliagio superficial do doente (anamnese inexpressiva e pelo exame flsico

incompleto).

Procuramos também salientar a importincia da anamnese como sendo essencial para a
formulagdo diagn6stica e para o estabelecimento das condutas médicas que irfo beneficiar o
paciente. A prépria anamnese tem um efeito psicolégico positivo e terapéutico sobre a
recuperagiio do doente., A anamnese ¢, ainda o melhor caminho para o estabelecimento da boa
relagio médico-paciente, indispensavel no manejo clinico. A obtengfio de uma boa anamnese
requer certas qualidades e uma atitude primordialmente ética do entrevistador. Dentre as
dificuldades que o médico, hoje, defronta nesse mister, desponta o desleixo com que as
escolas médicas estdo cuidando da formag#io semiotécnica, o que estd a exigir uma revisdo

dos propositos ¢ dos métodos de ensino da Semiologia.
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No primeiro capitulo desde trabalho fizemos um breve resumo histérico a fim de
mostrar as principais etapas do pensamento humano preocupado em penetrar no mistério do
sofrimento para curd-lo, remedia-lo ou evitd-lo. As diversas doutrinas apresentadas, bascadas
na observagfo dos fatos, evidenciam a idéia de formar um corpo de doutrina que constifuisse
a base do raciocinio a ser empregado em cada caso para atingir aquelas finalidades e se nfio o
conseguiram, tiveram o grande mérito de estimular as pesquisas, resultando numerosos
conhecimentos que, reunidos e sistematizados, formaram as diferentes disciplinas que
realizam a medicina cientifica, representada pela Anatomia, Fisiologia, Histologia e
Embriologia, Genética, Bioquimica, Anatomia Patologica, Bacteriologia e Parasitologia,
semiologia, Higiene, Farmacologia etc., contribuindo assim para o notdvel aperfeicoamento
atingido em nossos dias pelas duas grandes finalidades da arte médica — a Clinica e a Cirurgia.
Em suma, vimos que a Medicina ¢ considerada uma arte e uma ciéncia ao mesmo tempo: a
arte médica consiste no exame do doente para a verificagiio do mal que o aflige ¢ a aplicago
dos remédios adequados a fim de cura-lo ou alivia-lo; a ciéncia médica aproveita-se dos fatos
observados e catalogados pelo médico e investiga os meios de esclarecé-los e de interpreté-los
a fim de tornar mais segura ¢ eficiente 4 aplicagio dos métodos na arte médica. Os
fundamentos da Medicina sfo constitufdos pelos fatos cientificos acumulados através de anos
de observagdio e de experiéncia, sintetizados em um corpo de doutrina que ¢ a Patologia,
ciéncia que estuda as alteragtes da estrutura e fungSes dos seres vivos, as causas que as
determinam, assim como o modo delas agirem, das quais resultam as doengas. A Patologia é a
histéria natural da Medicina. Ela nos ensina a ver na doenca a agfio de diversos fatores
combinados e, por isso, cada caso deve ser estudado com o critério polidimensional, isto &,
aplicando-se nfio sé os dados que a clinica ¢ a Anatomia Patol6gica nos fornecem, mas

também os ensinamentos ja adquiridos de outros ramos da Biologia ¢ da Psicologia.
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As especialidades e subespecialidades médicas rigidas, em que cada uma trata de uma
parte restrita do corpo humano, como se ela nada tivesse a ver com a Medicina, contradizem a
Patologia e trazem aspectos indesejiveis que comprometemn a necessdria harimonia nas
relagSes médico-pacientes.

No segundo capitulo, abordamos basicamente a educagfio médica, salientando que ela
deve preocupar-se também com a Medicina enquanto arte, ao procurar mediar a aprendizagem
aqueles que serfio os futuros artistas, a fim de que adquiram todas as habilidades e atitudes
indispensdveis ao pleno exercicio da complexa profissio que eles elegeram. O grande
desenvolvimento cientifico ¢ tecnolégico que atinge a medicina seduz o médico e o deixa
deslumbrado, conduzindo-o a enxergar todas as realidades, inclusive as humanas, pelos
6culos da ciéncia. Esta, ji disse alguém, ¢ essencialmente narcisista: “no seu umbigo estd o
centro do mundo”. Aliada a tecnologia, a ciéncia tem a pretensio de explicar e transformar o
mundo, excluindo dessas tarefas tudo que néio é cientifico.

O desenvolvimento disciplinar das ciéncias nfio traz unicamente as vantagens da
divisfo do trabalho (isto é, a contribuigfio das partes especializadas para a coeréneia de um
todo organizador), mas também os inconvenientes da superespecializagfo: enclausuramento
ou fragmentagfio do saber.

Constituiu-se grande desligamento das ciéncias da natureza daquilo a que se chama
prematuramente de ciéncias do homem,

De fato, o ponto de vista das ciéncias da naturcza exclui o espirito ¢ a cultura que
produzem essas mesmas ciéncias. Do ponto de vista da ciéncia do homem, somos incapazes
de nos pensar, nos, seres humanos dotados de espirito ¢ de consciéncia, enquanto seres vivos
biologicamente constituidos.

As ciéncias antropossociais adquirem todos os vicios da especializagio sem nenhuma

de suas vantagens,
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A tendéncia para a fragmentagfo, para a disjungfio, para a esoterizagio do saber
cient{fico tem como conseqli€ncia a tendéncia para o anonimato. Parece que nos aproximamos
de uma temivel revolugfio na histéria do saber, em que ele, deixou de ser pensado, meditado,
refletido e discutido por seres humanos, integrado na investigagéo individual de conhecimento
¢ de sabedoria, se destina cada vez mais a ser acumulado em bancos de dados, para ser,
depois, computados por instincias manipuladoras, o Estado em primeiro lugar. Enfim,
sabemos cada vez mais que o progresso cientifico produz potencialidades tanto subjugadoras
ou mortais quanto benéficas. Assim ha:

= Progressos inéditos dos conhecimentos cientificos, paralelos ao progresso multiplo
da ignorancia;

u Progresso dos aspectos benéficos da ciéncia, paralelo aos progressos de seus
aspectos nocivos ou mortiferos;

»  Progressos ampliados dos poderes da ciéncia, paralelo 4 impoténcia ampliada dos
cientistas a respeito desses mesmos poderes.

E importante dizer que a vida é uma relagfio ativa, dindmica e diferenciada dos
organismos com o meio ambiente, mas o conhecimento experimental é realizado em
laboratérios, que definem condigfes fixas para o relacionamento organismo-meio. Como
confiar inteiramente nos resultados experimentais, se as condigdes de laboratério sdo abstratas
e artificiais, ndo correspondendo a situago vital concreta dos organismos?

De modo geral, a experimentagdo biolégica trabalha com animais ¢ nfio com seres
humanos, e o primeiro problema consiste em saber se as conclusSes obtidas com animais
teriam validade para o organismo humano, Procura-se compensar tal dificuldade com o estudo
dos organismos humanos doentes, tomando-se a doenga como uma espécie de “experimento

natural”. Mas o problema, agora, ¢ saber se o modo de funcionamento de um organismo
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doente pode ser generalizado para o sadio. O mesmo problema se pde quando a biologia
estuda os caddveres humanos, pois cabe perguntar se o morto pode explicar o vivo.

As ciéncias humanas também apresentam dificuldades metodolégicas.

o A complexidade inerente aos fendmenos humanos sejam psiquicos, sociais ou
econdmicos, resiste as tentativas de simplificagiio. O comportamento humano resulta de
miltiplas influéncias como hereditariedade, meio, impulsos, desejos, meméria, bem como da
a¢o da consciéncia e da vontade, o que torna o fendmeno extremamente complexo.

e A experimentagiio, embora nfio seja impossivel, torna-se problematica. E dificil
identificar e controlar os diversos aspectos que influenciam os atos humanos.Além disso, a
natureza artificial dos experimentos controlados em laboratérios pode falsear os resultados. A
motivagio dos sujeitos ¢ varidvel, e as instrugdes do experimentador podem ser interpretadas
de maneiras diferentes,

e Certos experimentos oferecem restrigdes de cardter moral, j4 que nfio pode
submeter o ser humano, indiscriminadamente, &s experiéncias que arrisquem suas
integridades fisicas, psiquicas ou morais.

° A matematizacfio, Se a passagem da fisica aristotélica para a fisica cldssica de
Galileu se deu pela transformagio de qualidades em quantidades, pode-se concluir que a
ciéneia serd tdo rigorosa quanto mais for matematizével. Ora, esse ideal & problemético com
relaglo &s ci€ncias humanas, cujos fendmenos sdo essencialmente qualitativos. Por isso,
quando € possivel aplicar a matematica, sfo utilizadas técnicas estatisticas e os resultados siio
sempre aproximativos e sujeitos 4 interpretagio.

o A subjetividade. As ciéncias da natureza aspiram & objetividade, que consiste na
descentragio do eu no processo de conhecer, na capacidade de langar hipoteses verificaveis

por todos, mediante instrumentos de controle; e na descentragiio das emogdes e da prépria
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subjetividade do cientista. Mas, se o sujeito que conhece ¢ da mesma natureza do objeto
conhecido, parece dificil & superagéio da subjetividade.

e A liberdade humana. Se¢ a ciéncia supde o determinismo, ou seja, o pressuposto de
que na natureza tudo que existe tem uma causa, como fica a questdo da liberdade humana?
Por haver regularidades na natureza, ¢ possivel estabelecer leis e por meio delas prever a
incidéncia de um determinado fenbmeno. Mas como isso seria possivel, se admitissemos a
liberdade do homem? E caso ¢la esteja realmente submetido a determinismos, seria da mesma
forma ¢ intensidade que para os seres inertes?

Na investigagio qualitativa, a constatagfio inicial que se delincou, desde as primeiras
analises dos protocolos de observages das atividades docentes-assitenciais com os alunos em
regime de internato, foi a de que a epistemologia subjacente ao trabalho docente € a empirista
¢ a de que s6 em condigdes especiais o docente afasta-se dela, voltando a ela assim que a
condig¢do especial tiver sido superada. O paradigma empirista professa que o ensino tem poder
ilimitado para produzir aprendizagem; se esta nfio ocorre, a culpa ¢ inequivocadamente do
aluno. Toda a avaliagfio escolar passa a ser processada a base desta fundamentagdo. O
subproduto inevitavel de tal relagdo didatico-pedagdgica € a morte da criatividade. N&o ha
lugar para a novidade em tal relagZo. Reproduz-se o que ja existe; o que nfio existe nfio pode
ser reproduzido; o que ndo pode ser reproduzido ndo tem valor pedagdgico.

Por isso, que a simples mudanga de¢ paradigma epistemolégico ndo garante,
necessariamente, uma mudanga de concepgiio pedagogica ou de pratica escolar, mas sem esta
mudanga de paradigma, superando o empirismo e o apriorismo, certamente ndo havera
mudanga na teoria ¢ na pratica docentes. A superagfio do apriorismo e, sobretudo, do
empirismo € condigio necesséria, embora nfo suficiente, de avangos aprecidveis e duradouros

na prética docente.
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A profissdo médica visa & manutengfo ou a recuperagio do bem-estar do ser humano
procurando curar as doengas ¢ promover a sattide. A pratica da Medicina constitufda, nfo por
agdes voltadas tanto para o individuo como para a comunidade, pressupde o dominio de
valores de compreenséo e respeito ao homem, como também o conhecimento aprofundado
sobre a natureza humana ¢ os mecanismos sociais. Conseqiientemente, a formagio do médico
nfio pode prescindir da transmissfio de valores humanisticos ¢ do aprendizado de

conhecimentos proprios das Ciéncias Humanas.

O significativo desenvolvimento cientifico da Medicina presenciado, a partir da
segunda metade do Séc. XIX, e, mais recentemente, a incorporagfio & profissio médica de
recursos tecnologicos expressivos impulsionou a educagfio médica para a Biologia Humana ¢
para as Ciéncias Fisicas ¢ diminufram, consideravelmente, o espago para o estudo dos
conteiidos humanisticos. Esta trajetéria &, sem davida, responsdvel pela formagfo da imagem
plblica do médico como um profissional distante do seu paciente ou da comunidade onde
atua ¢ préximo, até o limite de dependéncia, de equipamentos que passam a ser indispensaveis
ao seu exercicio profissional. A contribuigfio da escola médica a este estado de coisas é
reconhecida por MULLER (1983), quando afirma que “as escolas médicas estéio submergindo
os estudantes em pormenores opressores sobre conhecimentos especializados ¢ aplicagfio de
tecnologia sofisticada, restringindo a aprendizagem de habilidades médicas fundamentais; isto
pode levar a uma fascinagfio pela tecnologia, tornando o artefato mais importante que o
paciente...”, Reconhece-se, implicitamente, nesta afirmacio a importincia de as habilidades
médicas fundamentais incluirem o conhecimento sobre a natureza humana e o dominio de
atitudes de valorizagio do homem, do que resulta a humanizagfo da profissio. De fato, no
planc da pritica da Medicina voltada ao individuo ¢ 3 sua familia, por exemplo, ndo basta
conhecer o diagnostico e aplicar, simples e secamente, as medidas clinicas ou cirdrgicas

mencionadas nos cnones relativos 3 doenga em causa. Nos procedimentos diagnésticos,
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desde a tomada da observagfo clinica inicial € na execugdo do planejamento terapéutico,
devem ser considerados também as peculiaridades psicolégicas, profissionais, sociais,
religiosas e os habitos de vida do paciente; humanizar, portanto, significa que o médico deve
cuidar ndio propriamente da doenga, mas do homem doente, fazendo com que o atendimento
médico, compreendendo o diagnostico e o tratamento, seja individualizado.

No dominio da ética e da civilidade, humanizar a Medicina significa desde a adogdo
de cortesia e cordialidade no trato pessoal com a pessoa doente, até o estabelecimento de
honorérios absolutamente justos, passando pela atengfo, respeito, sigilo e dedica¢do na
conduta dos procedimentos médicos. Por outro lado, no Ambito da saide coletiva, é inegivel a
importncia do conhecimento das formas de organizagfio da vida ¢ da sua interpretagdo pelas
diferentes teorias sobre a dinimica dos processos sociais. Ademais, nfio pode prescindir a
formagfio médica da reflexfio sobre as diferentes concepgBes do homem e os principios éticos
relacionados & profissdo.

A necessidade de reformas que garantam mais espago para os contetidos humanisticos
na formagio do médico vem sendo motivo de luta incessante, no seio das escolas médicas e
das associag@es médicas, dos professores de Etica, Medicina Preventiva e Social e Psicologia
e Psiquiatria, entre outros. No dizer de HOSSNE (1993: p 5-6),”... a ciéncia médica é o
entroncamento das ciéncias biolGgicas (ciéncias naturais) com as ciéncias humanas e o
preparo do médico, por mais completo que seja em ciéncias naturais ¢ em tecnologia, é
incompleto sem a formagio humanistica...”.

Na faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sio Paulo, como em
oufras escolas médicas brasileiras, segundo MARCONDES (1988), o currfculo médico
sempre se caracterizon pela inexisténcia de disciplinas especificas na area das Ciéncias

Humanas, restringindo-se o conteitdo humanistico constante do ensino médico formal a
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topicos isolados incluidos em disciplinas afins, como a Etica Médica, a Psicologia Médica ¢ a
Medicina Social.

No entanto, na reforma curricular implantada na instifuigio PRADO (1996: p.373-
382), nos indica que se¢ elegeu, a partir das estratégias estabelecidas por Figueiredo &
Rodrigues, em 1990, como diretriz fundamental, a “criagfio de espagos que possibilitem o
desenvolvimento de outras atividades, particularmente daquelas que favorecem a formagio
humanistica do aluno®,

A mudanga de enfoque da Medicina tecnicista de floje passa pelo ensino nas escolas
médicas de conteiidos humanisticos e pela pratica diaria, de todos nés, que de alguma maneira
temos contato com jovens em formagdo, de respeito e atengdo em nosso relacionamento de
vida, como os colegas, os estudantes ou os pacientes,

Estudo recente mostrou que apenas 7% das escolas médicas dos Estados Unidos t&m
entre seus objetivos curriculares o ensino de atitudes e valores,

Embora existam infimeras razdes para o nfo desenvolvimento de curriculo baseado em
atitudes, certamente o principal fator ¢ a auséncia de contetido formativo para ser ensinado,
uniformemente aceito.

A despeito da existéncia de vérias escolas diferentes com relagfio aos contetidos a
serem ministrados, trés qualidades humanisticas sfio consideradas fundamentais para a
formagiio de um médico preocupado em ajudar seu préximo: respeito, compaixdo e
integridade.

O ensino de conteﬁdosl humanisticos tem que se dar na pratica diaria para nfo correr o
risco de niio ser aprendido. O sistema de memoéria exirinseco, responsével pelas informagdes
transmitidas, retém pequena quantidade de informagdo, enquanto o sistema de memoéria
intrinseca, responsavel pelas informagSes aprendidas na pratica de observagfio, retém

conteildos em maior quantidade.
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Quando o professor atende um aluno ou paciente com respeito, compaixdo ¢
integridade, o estudante ird, por sua vez, ter 0 mesmo tipo de comportamento com seu
paciente.

Af se baseia o cerne do ensino/aprendizagem em contetidos humanisticos: na relagdo
humana de cada um de n6s com as pessoas ao nosso redor e fundamentalmente conosco, pois
se ndo perdoarmos pelos erros cometidos por nds mesmos, ou seja, s¢ formos extremamente
rigidos ¢ duros em nosso relacionamento, nfio conseguiremos compreender ¢ aprofundar o
didlogo com todo aquele que recorre a nés a procura de ajuda,

A maior precisfio das ciéncias naturais baseia-se fundamentalmente, em aspectos da
realidade, pontos estes que sio generalizados para muitos outros. Por outro lado, as ciéncias
humanas sfio menos precisas, porém, estdo mais proximas do mundo vital diério.

A Medicina nfio tem um lugar especifico na hierarquia cientifica; como uma ciéncia
pratica, utiliza imimeros conceitos, técnicas ¢ abordagens que tém sua origem em diferentes
dominios.

A compreensdo cientifica do paciente serve como método fundamental para a
Medicina Cientifica e para a Medicina Humanfstica. Na Medicina Cientifica, a compreensio
dé-nos acesso as vdrias facetas da experiéncia e vida do paciente, essenciais para o
diagnéstico ¢ o tratamento eficazes. Sem a Medicina Humanistica estaremos cegos
complexidade e detalhes da evidéncia humana,

O relacionamento médico — paciente estd baseado no entendimento que estamos
tratando de um ser humano, igual a cada um de nds, sujeitos s mesmas ansiedades, desejos ¢
sonhos, ¢ que estd sofrendo fisica e emocionalmente, Estejamos atentos para seu sofrimento
fisico, sem esquecermos de seu sofrimento emocional, pois eles caminham juntos, e com
nossa ajuda ambos poderdo ser aplacados, curados, minimizados, partindo do pressuposto de

que a doenga nada mais é do que um desequilibrio na composigio humana,
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Em algum momento de nosso trabalho j4 mencionamos Aristételes e reafirmamos sua
premissa quando diz que o homem ¢ uma criatura social; que ndo existe vida humana
separada de suas relages. Em outras palavras, nfo podemos compreender as estruturas dos
organismos vivos sem referéncias a suas atividades vitais, caracterizadas biologicamente na
vida humana.

A resposta que nos permite dizer que conseguimos clarificar nossas indagagdes no
decorrer desta pesquisa, prende-se aos rumos que conseguimos dar ¢ os contatos tedricos e
praticos que desenvolvemos, neste tempo de dedicagfio a este trabalho. Os autores consultados
¢ com os quais dialogamos, nos permitiram adquirir um embasamento que veio acrescentar a
outros estudos e indagagdes anteriores, o conhecimento indispensavel para prosseguir a
caminhada e chegar na pesquisa empirica, esta apoiada em uma abordagem fenomenolégica,
como ja decorremos durante o estudo.

O estudo de caso, permitiu por meio de seu desenvolvimento, vivenciar momentos
interessantes no ambulatério de reumatologia, da Escola de Medicina, observando aquele
ambiente, agora nfio como docente da casa, mas como pesquisador, 0 que propiciou no
distanciamento enquanto pesquisador, verificar com maior precisio os resultados, de
indagagBes que necessitavam ser confirmadas, representando essa confirmagdo o alvo deste
trabalho.

Por essa razéio, podemos dizer que da relagdo médico-paciente depende uma anamnese
inteligente e capaz de suscitar no paciente o desgjo de responder as questdes levantadas pelo
médico e nesse didlogo contribuir para o diagnéstico que se faz necessario.

Foi possfvel entfio constatar que toda a especialidade dos diferentes ramos da ciéncia
médica, sofisticada pelo avango da tecnologia, trds em si, uma grande e consideravel
contribuigfio para a medicina contempornea, porém, ¢é preciso também dizer que, contribuira

tanto mais, quanto for acompanhado de uma anamnese que vise antes de compreender
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decifrar quem ¢é esse ser humano que apresenta uma anomalia talvez momentinea, mas que
tem uma existéncia que a nosso ver ¢ muito maior do que a fragilidade apontada naquele
instante,

Acreditamos, portanto, que o trabalho do médico especialista, se fortalecido pelos
estudos anteriores, do que representa em sua carreira, a clinica médica, serA bem mais
competente e salutar no que diz respeito a dois pontos relevantes: fortalece a experiéncia da
profissio no médico-especialista ¢ restabelece a relagdio médico-paciente, para que o
diagndstico seja o mais preciso possivel.

Sem conclhuir, fazemos uma reflexfo conclusiva, apenas para definir as Gltimas linhas
deste trabalho.

Segundo MARCONDES & GONCALVEZ (1998:pp. 404,405):

O perfil do novo médico deve considerar a realidade de que todo o profissional,
qualquer que seja a especialidade a que se dedique, deve dispor de
fundamentagfio comum de conhecimentos, habilidades, valores e atitudes; tudo
isso porém deve estar associade a uma sensibilidade ética e integridade moral,
equanimidade, humildade e autoconhecimento.

O perfil tentativo de um novo médico exige naturalmente para sua
concretizaglo, uma nova visfo de ensino médico. Em sua esséncia um curso de
graduagfio nfio pode produzir um médico; pode apenas garantir para o estudante,
¢ conhecimento elementar de ciéncias médicas e sua aplicagio clinica. O
estudante e o professor, mais do que o curefculo, é os elementos cruciais no
processo educacional.

Finalizando o trabalho, pensamos que, se vivemos hoje o mal-estar da modernidade,
em decorréncia das promessas abortadas da racionalidade expressa na ciéncia, na técnica, na
ilusio do progresso, 4 qual se contrapdem de maneira cruel duas guerras mundiais, Auchwitz,
Hiroxima, o desequilibrio ecoldgico e a ameaga de aniquilagdo atdmica, ndo ha porque se
refugiar no irracionalismo.

Por isso, contestar a modernidade nfo significa necessariamente recusé-la, mas sim
repensé-la. E isso que faz Habermas ao reconhecer que, se as esperangas do Iluminismo n#o

se concretizam, cabe a n6s resgaté-las, a fim de completar o projeto truncado.
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Mais do que sucumbir & desrazio cumpre denunciar os desvios da razio,
enlouquecida.

E ai que a educagfo recupera uma de suas fungdes mais importantes.

Como fora dito na Introdugfio desde trabatho, procuramos pensar a fragmentagio do
saber médico no contexto da fragmentagdio do conhecimento cientifico ¢ nfio como fato
isolado, isto é: a fragmentagfio do saber médico faz parte da complexidade intrinseca do
conhecimento cientifico e sujeita a sua ambivaléncia. Ela nem traz s6 beneficios, nem sé traz
prejuizos (nem ¢ “boa”, nem é “ma” em si mesma).

Nestas palavras resumimos o alvo deste estudo e o porqué da realizagio desta
investigacfio junto ao Programa de Mestrado em Educagfio, pois este confronto entre
formag#o de professores para as mais diversas drcas do conhecimento, a relagiio professor-
aluno, completam o percurso e as varidveis levantadas no estudo dos fendmenos educacionais
em um ambiente que tem como foco o ensino e a aprendizagem especificos e 0 mesmo tempo
comportando todas as nuances da formagfo de outros profissionais, das mais diferentes &reas

do conhecimento.
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ANEXOS

O Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas da PUC-SP mantém os cursos de Medicina,

Enfermagem e Biologia.
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Na solenidade de lancamento da pedra inicial do prédio definitivo da Faculdade, o indusirial josé

Ermifrio de Moraes entre ¢ cardeal Mota e o Padre Pieroni.
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Duas consultas sendo realizadas ao mesnio teinpo em atividade docente assistencial, 2004,



