ACTA MEDICA PORTUGUESA 1994; 7: 125-129

0 DISCURSO DA MEDICINA MUDOU?

JAIME CELESTINO DA COSTA

RESUMO

Na ocasifio duma Exposigdo Histérica Médico-Cirurgica o A. resumo os vérios Discursos da
histéria da Medicina ou seja, sucessivamente, a concepgdo humanistica inicial na qual o homem
doente era objecto de caridade e misericérdia; a esta fase seguiu-se a da concepgio biologica ou
cientifica do ser humano e, finalmente, a fase actual em que 0 homem € um objecto de anélise cada
vez mais aprofundada, mas desumanizada e despersonalizada. Mas o avango cientifico- tecnoldgico
da medicina individual contrasta com a incapacidade da ciéncia médica em resolver os maiores
problemas sociais do nosso tempo (Sida, droga) ¢ em organizar-se no seio das guerras loco-
regionais (Jugoslavia, Africa) Neste quadro geral o fenémeno médico portugus € analisado em
alguns dos seus aspectos.

SUMMARY
Has Medical Discourse changed?

On occasion of a Historic Medico-Surgical Exhibition. The A. analyses the evolution of
Medical discourse: in the early phases considering the patient as an object of charity (humanistic
concept); later as a biological subject (scientific concept) and, finally, in our days, as an objcct of
analysis (technological concept forgetting the human being and his personality). The big scientific-
technological advance in individual medicine contrasts, nevertheless, with its incapacity to solve
the major social problems of our time (AIDS, drugs) and to maintain a reliable organization in
regional wars (Yugoslavia, Africa). Keeping this background in mind, the A. comments on the
evolution of Portuguese medicine and some of it traits.

Esta bela exposigdo, implantada como estd num sitio
histérico de supremo significado para a vocagdo maritima
do povo portugués, faz-nos voltar as origens da medicina
lusitana.ConexZo histérica que é de interesse desenvolver
e estd ligada ao génio criador dum Rei.

A Torre, imaginada como Baluarte ou fortaleza por
D.Jodo II, tinha uma finalidade que transcendia a da
simples concepgdo arquitecténica: a defesa do Tejo, em
associagdo com as fortalezas da Trafaria ¢ de
Cascais.Construida ja no reinado de D.Manuel (de 1514 a
1519) a sua histéria tem tido interpretagdes controversas.
Nio tenho competéncia para as discutir.

Mas ¢ particularmente significativo - sobretudo na oca-
siao duma exposicdo médico-ciriirgica- que tenha sidoum
médico - Reynaldo dos Santos - quem num dos seus
primeiros trabalhos de Histéria de Arte (1922) intitulado A
Torre de Belém - Estudo Histérico e Arqueolégico mais
originalmente tenha definido o monumento. Concluia
assim:

Por isso, livre de qualquer influéncia espanhola, fran-
cesa ou italiana, sem qualquer plateresco ou naturalismo,

*Discurso proferido na Inauguragio da Exposi¢io Histérica Médico
Ciriirgica na Torre de Belém em 11 de Margo de 1993
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construida por um portugués (Francisco Arruda) a Torre
de Belém é o simbolo por exceléncia da gléria e da arte
manuelinas, porque reflecte as duas correntes que domi-
naram o seu tempo - a forca da tradi¢do e o sonho da
expansdo. E ¢é neste sentido rigorosamente preciso da sua
génese artistica, que o Baluarte do Restelo pode ser consi-
derado como 0 monumento que melhor simboliza Portugal
e os Algarves — daquem e dalém mar.

Mas o Rei que imaginou a expansio maritima quis tam-
bém reformar outro aspecto fundamental da vida nacional:
a sadde do povo.

A construgio do Hospital de Todos os Santos (de 1492 a
1515) a construgido do Hospital das Caldas (1495) ¢ a
criagdo das Misericérdias de Lisboa (1499) Porto (1499) e
Coimbra (1500) (para sempre ligados a influéncia da
Rainha D.Leonor) processaram-se, como se pode ver,
contemporaneamente com a construgfo da Torre.

O grande Hospital de Lisboa, concebido com grandeza
arquitecténica, tinha como designio transformar e estrutu-
raroexercicio damedicina e aassisténcia aos doentes. Mas
nasceu numa época de medicina de concepgao puramente
caritativa, de métodos artesanais, como era a prética cinirgica
desse tempo. Esta foi o fulcro da sua acg@o e a sua principal
caracteristica.
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E necessdrio atender 2 época. Os dois inovadores da
Anatomia Humana, tal como ainda hoje a vemos, sé em
1513 (Leonardo da Vinci) e em 1543 (Vesalio) publicaram
as suas obras. Foi muito mais tarde (1628) que Harvey
descreveu a circulagao do sangue. Isto nos dd uma ideia
clara da pobreza de conhecimentos médicos do tempo que
viu surgir e desenvolver-se o Hospital de Todos os Santos.
Situagdo agravada pelo proverbial atraso da nossa infor-
magcdo. O que se ensinava entdo em cirurgia datava de dois
séculos atrds:La Grande Chirurgie de Guy de Chauliac
(que vivera de 1300 a 1368). Era cedo para o génio de
Ambroise Paré ser conhecido (1510-1590).

S$6 no século XVIII surgiram no nosso hospital os pri-
meiros mestres de Anatomia, todos estrangeiros, a0s quais
sucedeu, em 1764, Manoel Constincio (1726-1817), o
grande reformador da medicina portuguesa. Mas com o
incéndioem 1750 ¢ o terramoto de 1755, o grande Hospital
de Lisboa tinha acabado como estrutura e era substituido
pelo Hospital Real de S.José.

Apesar da importéncia assistencial e da inovagio que a
sua construgio representou, temos de concluir que a fama
do Hospital do Rossio (difundida pelos estrangeiros que
visitavam a capital) ficou mais ligada 4 dimensio ¢ beleza
da arquitectura do que, propriamente, ao nivel da sua
medicina ou a originalidade ou modernidade da sua acgdio.

Como o respeitado historiador médico Silva Carvalho
nos deixou escrito, os médicos notdveis que, inconforma-
dos ou perseguidos, sairam do Pais e se tornaram conheci-
dos além fronteiras, como Garcia d"Orta, Amatus Lusita-
nus, Rodrigo de Castro, Ribeiro Sanches, Jacob de Castro
Sarmento, nunca se referiram nos seus escritos ao Hospital
de Todos os Santos, como se nunca tivessem tido noticia da
sua existéncia e do seu valor.

Pode assim afirmar-se que as duas inovagdes que deve-
mos a extraordindria clarividéncia de D.Jodo Il tiveram um
destino desigual: as navegagdes, os descobrimentos - aqui
evocados por este monumento impar - tiveram uma expan-
sdo ultramarina e uma projec¢do mundiais.Mantém-se
vivos cinco séculos passados. A contemporinea medicina
portuguesa, confinada como ficou a uma pritica sem
originalidade e a um ensino elementar, n3o teve repercus-
sdo nem impacto no continente, Manteve o nosso isola-
mento cultural em relagdo 2 Europa. Nem sequer conser-
vou 0 monumento chave da sua acgio.

Antinomia que caracterizou o curso da nossa Histéria

Foiafase do vetho discurso da medicina, duma medicina
que conhecia entdo apenas a vertente humanistica e carita-
tiva, salpicada de algumas mezinhas. O seu espirito est4
definido, duma forma paradigmadtica, na parabola do
Bom Samaritano do Evangelho segundo Sdo Lucas:

Um homem que descia de Jerusalém para Jericé foi
atacado por um grupo de malfeitores que o roubaram e
espancaram, deixando-o meio morto. Tanto um padre
como um levita que passaram, atravessaram a rua e
ignoraramo ferido.Mas um samaritano, deviagem, chegou
perto dele e, ao vé-lo, encheu-se de compaixdo. Tratou as
feridas com azeite e vinho, ligou-o e transportou-o na sua
montada, conduzindo-o a estalagem, onde lhe dispensou
ainda cuidados. No dia seguinte deu duas moedas ao
estalajadeiro dizendo-lhe: toma conta dele e o que gas-
lares mais serd pago por mim no meu regresso.

Esta atitude em relagdo ao préximo definia a medicina
original, na qual 0 homem (o individuo) doente era um
objecto de caridade ou de misericérdia e a conduta dos
médicos era regrada pelos principios éticos da medicina
hipocrética.

Foi necessdrio chegar-se a segunda metade do século
XIX para se verificar uma transformagio decisiva no
conceito de medicina, alterando-lhe o seu discurso: 2
vertente humanistica ia agora acrescentar-se uma vertente
cientifica.

Foram miiltiplas as transformagoes

A anatomia macroscépica evoluiu para microscépica,
permitindo uma anlise infinitamente mais completa das
estruturas; passaram a ver-se tecidos, células e até bactérias.

Por outro lado, os liquidos e tecidos orgénicos foram
sujeitos a uma andlise quimicg, ou seja, nasceu a bioquimica.

Com o advento dos R.X.(que vdo fazer um século em
1995) tornou-se possivel observar o interior do organismo,
com 0s tegumentos intactos, evitando o recurso a disse¢io
anatomica.

Nascia, desta forma, uma nova concepgdo do homem —
dum homem bioldgico - que se contrapunha a anterior
concepgdo do homem como ser humano (passe o para-
doxo).

Era a apari¢do daquilo que passou a chamar-se ciéncias
basicas, laboratoriais ou fundamentais, rigorosas e analti-
cas, multidisciplinares, as quais na sua esséncia e conceito
se contrapunham & filosofia da prética clinica, até af
designada como arte médica, de visdo unitdria e huma-
nistica.

Esta evolugio estabeleceu assim uma dicotomia, que o
tempo ndo fez sendo acentuar, entre clinicos e bidlogos:

As ciéncias bésicas desenvolvendo-se em laboratérios
ligados a investigagdo dos fundamentos cientificos da
medicina, mas mais ou menos desligados da clinica. Esta,
na sua prética didria, sujeita a responsabilidade profis-
sional, procurava também aplicar novos conhecimentos ao
estudo dos doentes, com metodologia rigorosa, conduzin-
do a dados quantificdveis. Nesta ordem de ideias, tanto o
laboratério como a clinica necessitaram de instituir pro-
gramas de investiga¢do e¢ de reforma dos métodos de
ensino.

Sdo exemplos desta viragem cientifica da transigdo do
século, o Institut Pasteur de Paris (1886), que consagrava
a bacteriologia, a John's Hopkins de Baltimore, bergo da
medicina cientifica americana, o Laboratdrio de Investi-
gagdo Bioldgica de Cajal (1901) na sequéncia do primeiro
Prémio Nobel atribuido 4 medicina espanhola, o Rockefeller
Institut de Nova York (1904), exemplo tipico de instituto
de investigagdo, e a Kaiser Wilhelm Gesellshaft de Berlim
(1911), que seguia a concepgiio humboltiana de tornar a
investiga¢do mais independente do ensino.

Portugal, nessa época, estava, por uma vez, na van-
guarda das novas directrizes: o Instituto Bacteriolégico
Cdmara Pestana era precocemente fundado em 1892 ¢ em
1910 aparecia o primeiro (e até hoje tinico) Hospital
Escolar em Lisboa (o de Santa Marta), contemporéneo da
Faculdade de Medicina de Lisboa, criada em 1911,

Estas duas institui¢des dominaram a medicina portu-

guesa na primeira metade deste século, desenvolvendo
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investiga¢do original e uma ac¢do pedagdgica de pro-
jecgdo além-fronteiras, num momento dnico da nossa
medicina, de que Egas Moniz e Gama Pinto, representados
nesta exposicao, sdo apenas dois dos exemplos possiveis.

A ciéncia médica deste periodo provinha, sobretudo,das
escolas alemds, e do seu método andtomo-clinico, mas a
segunda metade do século ia ver outra transformagdo. Os
Estados Unidos, no apds guerra, tomariam a dianteira,
apoiando-se numa medicina experimental extremamente
activa, e numa cada vez mais rigorosa medicina clinica;
simultaneamente codificavam o ensino e a pratica médica
a nivel pré e pos-graduagfo, e estabeleceram vastos pro-
gramas de investigagio. Esta triplice ac¢@o deu-lhes lugar
de vanguarda na panordmica médica mundial.

E, contudo, imprescindivel insistir aqui no esforgo pds-
-guerra da Gra-Bretanha, que imaginou o extraordindrio
National Health Service, o tnico Servigo Nacional de
Saidde verdadeiro que conhecemos, e cujo impacto social
foi tremendo. Foi definido, recentemente, por Peter Hen-
nessy como one of the finest institutions ever built by
anyone anywhere.

Notavelmente, os britanicos reconheceram estar a co-
bertura hospitalar e assistencial do pafs, intimamente rela-
cionada com o ensino médico (nasceu entdo a British Post-
Graduate Medical Federation) e a investigagio (criagio
dos Research Councils). Estavam reunidas as condigdes
que promoveram a grande revolugdo na vida médica da
Gra-Bretanha no rescaldo da guerra.Infelizmente ndo
sobreviveu 2 trajectdria politica, social e internacional do
Reino Unido. Com desgosto o constatamos € nos revolta-
mos contra o primarismo revelado por outros paises, de
organizagdo médica, educativa e cientifica deficientes
(entre o0s quais 0 nosso se conta) ao procurar imitar aquele
periodo tnico da histéria da medicina ¢ da assisténcia,
proclamando que tém um Servigo Nacional de Saiide.
Deste sé conhecem o nome, pois ndo tiveram em conta
nem o conceito nem a prépria realidade vivida.

Na sequéncia desta corrente anglo-sax6énica, a medicina
confirma o seu cardcter multimodo: para além da sua face
puramente profissional, ¢ uma forma de ensino superior
(pertence a High Education), ¢ uma forma de actividade
cientifica (com consequente investigagio) ¢ ¢ ainda uma
forma de cultura na 4rea das ciéncias humanas.

Visdo integral do fenémeno médico, que torna as suas
fracgdes indissocidveis.Encard-lo apenas como actividade
profissional ¢ uma perspectiva francamente acanhada e
limitada.

Mas o discurso da medicina cientifica ia conhccer uma
nova evolugdo. Os anos 80 viram uma revolu¢io dos
conhecimentos médicos (tdo profunda e inesperada como
o contemporaneo fenémeno politico identificado com a
queda do comunismo russo). Umanovametodologia, aque
se chamou imagiologia (ou ciéncia da imagem), utili-
zando métodos ndo agressivos (nfo invasivos), como a
Ecografia, o Doppler, TAC e ressonincia magnética nu-
clear, etc, surgiu como alternativa ao antigo padrdo da
observagio clinica.Esta modificou-se em poucos anos: 0
contacto fisico e intimo com os doentes reduziu-se aprecia-
velmente.

O doente passou a ser explorado através duma tecnologia
indcua e cémoda, que pode ser repctida sem perigo nem
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incémodo, e permite a andlise de estruturas e drgdos, sem
alteracdo das suas relagdes topogrificas, e com o individuo
vivo, ao contrdrio do que acontece na autépsia. O que eu
gosto de chamar andlise in situ et in vivo.

Hoje consegue-se devassar em vida o corpo humano em
todos os seus sectores, incluindo o da vida psiquica. A
investigagdo neurobioldgica fez progressos fulgurantes,
retirando algo do aspecto misterioso que até hoje apresen-
tou a vida mental como a da questdo da dualidade corpo-
-alma. E exemplo dessa corrente a investigagiio do casal
Damdsio, que agora nos chegou da América para receber o
Prémio Pessoa.

Que mudanca radical do discurso médico: do homem
como objecto de misericordia, passou-se ao homem
como fenémeno biolégico, e chegou-se ao homem como
objecto de anilise.

Exames feitos por aparelhos, por maquinas, com andlise
sectorial (parcial) do corpo humano, conduziram-nos porém
auma medicina de exames ou de orgdos, de partes, que ndo
consideram sempre a totalidade do doente - na sua sintese
como individuo. O homem como pessoa submerge-se na
multiplicidade dos exames.

E a despersonalizacdo da clinica: o paciente que ndo é
visto pelo médico, nem reconhece o técnico que lhe faz os
exames como seu médico.Despersonalizagfo simultinea
do doente e do préprio médico.

Estabelece-se, deste modo, mais uma dicotomia, na
propria pratica clinica: para um lado ficam os clfnicos pro-
priamente ditos; para outro os técnicos que dominam as
técnicas. Os primeiros com a missdo (que muitas vezes néo
podem completar) de fazer a sintese da constelacdo analitica
e inferir do caminho a seguir, tém responsabilidade profis-
sional e ética; os segundos praticamente, apenas, com, a
responsabilidade técnica dos exames.

A missdo transcendente da medicina - dar vida e ajudar
na morte -aparece-nos agora envolta numa bruma que a
apagaenos deixa ver e ouvir apenas méiquinas, luzes, sons,
mecanismos artificiais, num ambiente asséptico, onde as
imagens humanas de quem sofre e de quem trata, lembram
mais autématos do que seres vivos, pensantes e sensiveis.

Os computadores, os tomégrafos, os respiradores, ndo
inspiram compaixdo nem amor. Uma tomografia, uma
R.M.N., nada nos dizem do individuo e da sua vivéncia.

E a desumanizacao da medicina.

Nio vou, claro, esquecer ou ignorar que os resultados
pontuais das novas técnicas imagiolégicas sdo maravilho-
sos para o diagnostico e aterapéutica electiva, satisfazendo
também a curiosidade dos médicos. Se o fizesse seria
colocar-me (e logo neste lugar!) na posi¢do do velho do
Restelo...

Mas ha outro grave reverso da medalha imagiolégica: o
prego! O factor econémico sobressai no novo discurso da
medicina, seja nos paises mais ricos seja nos pobres, €
reforga a posi¢do dos administradores. Quer dizer, é uma
das portas abertas a politica e aos gestores.

Nesta ordem de ideias é possivel transformar os hospitais
¢ os centros diagnodsticos em grandes zonas de tecnologia.
Nas inauguragdes oficiais, os media mostram-nos pre-
ferencialmente as paredes, a arquitectura e a aparelhagem.
Mas nio sido estes os elementos mais importantes do
problema. Pouco se sabe da acgdo dos médicos que 14 véo
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trabalhar e dos doentes que 14 irdio sofrer. O factor humano
pode, desta forma, ser totalmente ignorado, excepto quando,
sob a tremenda pressdo econémica actual, se d4 um lugar
proeminente aos gestores. HA mesmo médicos que querem
transformar-se em gestores - uma via directa para o poder!

Mas o problema é mais complexo

O eminente historiador de ciéncia, da Universidade de
Harvard, George Sarton, deixou-nos um testemunho exem-
plar. Dizia: A Idade Média foi dominada pelos teélogos, a
Renascengapelos humanistas; nés vivemos dominados por
lecnocratas e administradores. Mas se nos guiarmos ape-
nas por estes, e pelo seu sentido de eficiéncia e proveito
imediatos, seremos conduzidos a um mundo mais propicio
para a guerra do que para a paz. A excessiva influéncia
administrativa e tecnolégica da era actual, terd de ser
contrabalancada pela accdo dos artistas, dos filésofos,
dos historiadores e dos homens de ciéncia. Na realidade,
os educadores e cientistas auténticos, ao escolherem as
vias mais indicadas da educagdo e da investigagdo, praticam
0 acto mais transcendente da administra¢do: as opgées
prioritdrias. Sdo juizos de valor que levam a actos de
administragao cultural e cientifica - d orienta¢do superior
dos interesses da Nagdo.

E neste contexto, tdo admiravelmente definido, que as-
sistimos, espantados, a discussdo do fenémeno médico
como ela tem sido praticada entre nés, abordando a medicina
apenas como uma profissdo, uma pritica, numa visio
priméria do problema.

Tudo se passa - muitas vezes o temos dito e aqui estamos
arepeti-lo -como se existisse um simples conflito entre o
Ministério da Satide ¢ Ordem dos Médicos ou Sindicatos.

Nao se atende a complexidade cientifica da medicina
actual, que exige uma atitude de pesquisa; nio se atende &
importancia educativa e cultural (ndo sdo considerados
verdadeiros hospitais universitdrios); ndo se atende a
problemdtica econémica geral da satide, no seu todo, que
ultrapassa largamente o sector médico.

Em especial, ndo se considera a mudanga radical e
deletéria que surgiu na formagfo ¢ amadurecimento dos
médicos jovens, levados (por uma conjuntura que no foi
por eles criada) a trocar a competéncia profissional € o
amor do préximo, por uma luta obstinada por escalGes e re-
muneragdes da hierarquia burocratica, para nio falar em
outras tenta¢des, como 0 sucesso televisivo.

Explico-me melhor. Noutras épocas escolhiam-se lei-
turas, havia bibliotecas diversificadas ¢ de cunho pessoal,
autores e mentores que modelavam a formacgédo profis-
sional € o desenvolvimento individual, com aquisi¢do
duma consci€ncia ética e de capacidade critica.

Nesse tempo, as reunides cientificas - os congressos
médicos - eram ocasites de informaggo directa. Hoje, nos
grandes congressos, a multidio dos participantes e as
dimens6es dos programas e dos locais, tornam dificil
seleccionar o que se quer ver e ouvir. Os contactos pessoais
ea aprendizagem directa, personalizada, desvaneceram-
-se.

A leitura e a troca de ideias foram substituidas pela
contemplagdo televisiva didria. Esta leva,na grande maioria
dos casos, a que hoje todos vejamos a mesma cartilha que
a televisdo uniformemente nos fornece,seja como teleno-
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vela, seja como cassette partiddria, seja como passeio alu-
cinante por miiltiplos canais.

Embora ninguém possa negar ou desconhecer que a tele-
visdo € hoje o meio mais formidavel de comunicagio, e
potencialmente seria 0 meio mais poderoso se se quizesse,
ou pudesse, provocar uma revolugdo cultural, a nivel
mundial.

Mas ndo ¢ assim, ¢ na televisdo procura-se, antes de
mais, um meio de influéncia e de sucesso.Este interessa
aos politicos, mas nfo pode ser uma meta para os médicos,
nas suas relagdes com o publico. Até porque li, ha pouco,
ser o sucesso mais perigoso do que a pobreza, isto porque
ao mesmo tempo que dilata o ego, encolhe o cérebro.

Por tudo quanto se disse anteriormente, teremos de
concluir nio poder a medicina ser discutida nem equa-
cionada como fenémeno de rotineira pratica clinica, ao
servico das organizacoes gstatais de saide e das suas
directrizes politicas.

A medicina tem de ser mais independente da pequena
politica dos funciondrios que servem o establishment com
espirito burocratizante e centralizante. Mais independente,
também, das organizagdes profissionais partidérias ou sin-
dicais, que pretendem monopolizi-la, para defesa, afinal,
dos seus préprios interesses, esquecidas da causa publica -
da satide do povo.

A problematica médica tera de ser discutida de maior
altura, com mais elevacéo e extensio, numa visio mais
abrangente, mais auténoma e menos sectdria, para que
possa ter uma hierarquia ligada 4 competéncia e a uma
maior liberdade individual Enfim, com retorno ao aspecto
mais importante do antigo discurso: o dadefesa dos valores
humanos essenciais, de que podemos dar vérios exemplos.

Sendo a medicina uma das profissdes mais ligadas &
evolugio social, nela se reflectem as mudangas sécio-po-
liticas de cada época. O magnifico essor do National
Health Service deveu-se muito ao espirito de solidarie-
dade, 4 atenuagao das pequenas querclas, e a generosidade
que caracterizaram o pds-guerra imediato na Inglaterra.

Mas nem tudo sfo rosas na evolugdo dos povos, € mu-
dangas optimisticas podem coincidir com situagdes dramati-
cas.

A auspiciosa revolugfio tecnolégica da medicina dos
anos 80, contempordnea da espectacular transformagio
politica da mesma época, ao trazer-nos incontestiveis
elementos de esperanga, trouxe-nos também razdes de
desilusdo e preocupagio. Para além da evidente desumani-
zagd0 que imprimiu a pratica médica, vimos surgir, nesta
época de sucessos técnicos, os velhos deménios das epi-
demias mundiais (como a sida) e dos comportamentos
desviados (a droga), sem que tenha sido possivel evitd-los
ou domina-los. Exemplo de flagrante impoténcia médicae
sanitdria.

Paralelamente, o fendmeno politico surpreendente das
quedas dos governos autocraticos ¢ dos regimes de terror,
aliados a busca duma nova economia € dum novo rela-
cionamento dos povos, no imenso mar de esperanga em
que se espraiou, desencadeou, também ele, uma conse-
quéncia terrificante: a libertagdo de outros velhos deménios
- os nacionalismos de base étnica ou etnico-religiosa.

Aslutas, os morticinios ¢ a miséria, voltaram aos antigos
territérios da ex-URSS e da ex-Jugosldvia, e deixaram o
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quadro dantesco de populagdes desaparecidas, ou vivendo,
sem 0s necessarios apoios e defesa, em condigdes sub-hu-
manas ¢ de terror.

Perante este panorama, as organizagdes humanitdrias
(Cruz Vermelha, Médicos sem Fronteiras, os proprios
Capacetes Azuis), sem recursos no terreno, moveram-se
pelo amor do préximo para levar auxilio, muitas vezes
precdrio, a todos os que sofrem tdo terriveis provagdes.
Levaram-lhes aquilo que Shakespeare (o sinteticamente
definiu na sua Measure for Measure:

The miserable have no other medicine
but only hope

A esperanga - um dos mais poderosos agentes terapéuti-
cos que a medicina tem conhecido.

Assistimos assim aum fenémeno paradoxal e que merece
ser comentado: nesta época de medicina cientificae de alta
tecnologia, verifica-se, quando a sociedade estd equili-
brada, uma pritica médica eficiente, exercida com uma
certa frieza cientifica e sem evidente compaixdo; mas
quando os povos se acham em posigio de desespero e de
faléncia, seja por epidemia, seja por guerra fraticida, a
medicina, desarmada, regressa a atitude do Bom Samari-
tano e ao seu velho discurso - o da misericérdia!

Rodeados hoje dos objectos ¢ das recordagdes selecciona-
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das, que constituem esta Exposi¢do Histérica Médico-
Ciriirgica, 2 sombra deste magnifico monumento, exem-
plo da capacidade criativa, da originalidade artistica ¢ do
espirito de missio dos portugueses de seiscentos, parece-
-nos ser ocasifo ideal para um pequeno momento de re-
flexdo, necessariamente licida e critica. Que a gléria
ultramarina do passado no nos induza, em grata € benevo-
lente contemplagao, a identificar-nos com 0s nossos ante-
passados de entio.

Estamos numa época de indecis3o nacional, na procura
duma identidade europeia que ndo estd na nossa tradigdo.
Damesma forma, os factos que vivemos e a que assistimos,
ndo nos permitem adivinhar uma expansio (falo, natu-
ralmente,da cultural ou espiritual e nio da territorial).
Temo, assim, que os nossos descendentes ndo possam
glorificar-se, daqui a cinco séculos, da beleza e originali-
dade das construgdes agora feitas, nem tdo pouco, das
nossas realizagdes actuais, onde incluo a medicina portu-
guesa, tal como & vivida neste momento.Enfim, da nossa
capacidade actual de manter uma tradi¢do e um sonho de
expansao.

1 don’t try to describe the future.
I try to prevent it*

* (Ray Bradbury - cit. Arthur C.Clarke in The Observer).



