BREVES NOTAS SOBRE MEDICINA E TECNOLOGIAS

Sempre que abordo o problema das tecnologias em medicina, vém-me a
memoria as imagens das duas primeiras partes (ia chamar-lhes os dois
primeiros andamentos) do filme de Stanley Kubrick, “2001, Odisseia no
Espaco”. Kubrick era um melémano confesso, o que se reconhece pela
forma como utilizou a musica nas suas obras e, no caso concreto deste
filme, pela escolha de um modelo que se assemelha em tudo as estruturas
sinfonicas ou, talvez melhor, a forma musical da sonata.

O filme comeca com um “primeiro andamento” que, de acordo com a
linguagem musical, poderia chamar-se um allegro e que se desenvolve
recorrendo a uma sucessdo de cenas curtas sobre 0 mesmo tema (a luta
entre dois grupos de macacos) separadas umas das outras por fotogramas
negros. E como que a transposicao para o cinema do desenvolvimento em
forma de “variagdes sobre um tema”, que Beethoven utilizou muitas vezes
nas suas obras sinfonicas, quartetos e sonatas. Na Gltima “variacdo” um dos
macacos langa um o0sso longo ao ar (talvez uma tibia), como forma de
exteriorizar a sua alegria pela descoberta do “instrumento” que lhe dera
superioridade na luta contra um grupo rival. Subitamente 0 0SS0
transforma-se numa de varias naves espaciais que percorrem 0 espago ao
som do “Dantbio Azul”, e assim se entra num “segundo andamento” que,
pelo ambiente, se assemelha em tudo a um verdadeiro scherzo.

O o0ss0, instrumento que prolonga o braco do macaco e lhe da vantagem,
ndo é mais do que uma forma muito primaria de tecnologia. Entre ele e as
sofisticadas naves espaciais que vém a seguir, situa-se todo um caminho
percorrido pelo Homem para tentar conhecer, explicar e dominar o mundo
a sua volta. Neste longo intervalo estid contida a evolugdo que conduziu
primeiro ao conhecimento racional e, mais recentemente, aquilo que hoje
chamamos a “tecnociéncia”.

O que se passou entdo?

Para conhecer o mundo, 0 Homem comegou por recorrer as narrativas
mito-poéticas. Presentes na tradicdo grega e no Velho Testamento, nelas
estd patente uma constante ambivaléncia entre a atraccdo pelo
conhecimento e a sua rejeicdo. icaro, Prometeu, a expulsio do Paraiso e a
Torre de Babel ndo sdo mais do que relatos miticos dessa tensdo entre a
vontade de conhecer e o temor que resulta do desejo sacrilego de invadir 0s
territorios a guarda dos deuses.

O salto que marca a passagem dos mitos para a compreensdo racional do
mundo, tem sido atribuida, primeiro, a Tales de Mileto e aos pré-socréaticos
e, mais tarde, a Socrates, Platdo e Aristoteles. Mas, chegados a este ponto,
nos, médicos, ndo podemos esquecer que foi talvez Hipocrates o primeiro a
declarar, de forma clara, o primado da razdo, quando afirmou que as
doencas tém causas naturais que podemos conhecer.



Né&o pretendo aqui fazer historia da ciéncia. Quero apenas recordar que, no
século XVII, com Copérnico, Kepler, Bacon, Galileu, Descartes e Newton,
ird acontecer a chamada Revolucdo Cientifica. Com ela dar-se-a a viragem
da fisica aristotélica, qualitativa e animista, para um conhecimento do
mundo em que tudo se pode reduzir a pontos, rectas e outras figuras
geométricas ou a particulas que chocam cegamente entre si mas cujos
movimentos € possivel traduzir por formulas matematicas.

Quais eram o0s objectivos desses sabios do século XVII?
Fundamentalmente conhecer o mundo, em particular os movimentos, quer
dos astros quer dos corpos terrestres. A aplicacdo pratica dos
conhecimentos, ou seja a tecnologia, estava longe de ser para eles um
objectivo essencial embora, com Galileu, se tivesse ja assistido a aplicacéo
das leis do movimento ao campo da balistica. O fascinio estava na ideia de
que era possivel ndo s6 conhecer 0 mundo como até provar iSO mesmo
através de elegantes demonstracdes das leis da fisica realizadas nos serdes
da aristocracia do seculo XVIII. No campo da medicina, Vesalio, Harvey e,
mais tarde Mendel, ser@o alguns dos representantes dessa profunda sede de
saber pelo saber.

Mas em breve tudo ira mudar. A termodinamica do século XIX € ja um
claro andncio dessa transformacéo: os que trabalham com as méaquinas a
vapor passam a resolver problemas préaticos que os cientistas irdo depois
teorizar. O electromagnetismo e a electricidade em breve dardo origem a
aplicacdes diversas e a numerosos desenvolvimentos tecnologicos. Ao
mesmo tempo, os trabalhos de Pasteur conduziam as primeiras vacinas e a
aplicacdo da assepsia e da antissepsia. Assim, e a pouco e pouco, a ciéncia
mostrava-se capaz, nao apenas de conhecer, mas de transformar e de
dominar o mundo.

Apesar disso, grande parte da investigacdo do seculo XX situa-se ainda no
campo da ciéncia pura, ndo aplicada. Max Planck, formado na tradicdo
newtoniana, descobre os fendmenos quanticos ao procurar resolver
problemas empiricos, sem imaginar as consequéncias tecnologicas que a
sua descoberta iria ter. Watson e Crick, possuidos de uma curiosidade
inesgotavel e de um incontrolavel desejo de ganhar o Prémio Nobel,
sugerem uma estrutura para 0 ADN sem mostrar grande preocupacdo com
as realizacOes tecnoldgicas que a genética poderia posteriormente realizar.
Mesmo tendo em conta estas nuances, a verdade é que, durante todo o
século XIX e a primeira metade do século XX, foi tomando forma um
esquema que era percorrido num Udnico sentido: ciéncia-tecnologia-
industria. Ora, 0 que aconteceu paulatinamente nas ultimas cinco décadas,
foi que esse sentido sofreu uma inversdo. O estreito vinculo criado entre a
industria e a tecnologia passou a influenciar a producdo do conhecimento
cientifico, dando origem a um novo esquema de sentido contrério:
industria-tecnologia-ciéncia. E cada vez mais este vinculo, juntamente com



a subserviéncia ao mercado, que esta na origem da tendéncia para financiar
a ciéncia segundo o critério da “antecipacdo dos resultados econémicos”, 0
que tem levado ao abandono progressivo dos investimentos na investigacao
basica.

Estamos hoje, portanto, numa época em gue a ciéncia, no sentido classico,
deu lugar a tecnociéncia, em que a performance se sobrepGe claramente a
curiosidade cientifica, em que os resultados sdo mais importantes do que
aquilo que se acrescenta ao conhecimento e em que, por vezes, € dificil
perceber, se € a indUstria que estd ao servigo da ciéncia, se € a ciéncia que
estd ao servico da industria e do lucro.

A medicina tem beneficiado amplamente dos avangos tecnoldgicos
verificados nas Ultimas déecadas através das chamadas tecnociéncias da vida
e da biotecnologia. Mas, como noutras areas, também nestas sdo cada vez
mais evidentes 0s sinais caracteristicos das actividades comercial e
empresarial 0 que, acima de tudo, levanta sérias questdes no que diz
respeito a ética.

Quando falamos hoje em tecnologia ligada a saude, é possivel distinguir,
entre outros, trés aspectos: a investigacdo de novos medicamentos, 0s
equipamentos e proteses destinados ao diagnéstico e a terapéutica e,
finalmente, a genética.

O interesse pela investigacdo de novos medicamentos surgiu depois da
descoberta da insulina, das sulfamidas e da penicilina. O efeito dramatico
destas drogas, despertou um interesse crescente por uma area para a qual
foram atraidos grandes recursos financeiros. A necessidade de
investimentos capazes de alimentar uma tecnologia cada vez mais
complexa, aliada as pressdes do mercado, gerou o desenvolvimento, a nivel
global, da industria farmacéutica, que se foi apoderando, ndo apenas da
investigacdo basica, mas também da investigacéo clinica, da informacéo e
da formacao de técnicos.

Estamos pois perante um paradigma tipico da tecnociéncia em que néo € o
desejo de conhecer que comanda a investigacdo, mas sim a industria e o
lucro. As verbas monstruosas dirigidas para as doencas das sociedades ricas
ou para a satisfacdo de lobbies poderosos (por exemplo o que esté ligado a
sida) contrastam com a exiguidade de meios destinados a investigacdo de
verdadeiras pragas sociais do terceiro mundo como a tuberculose e a
maléria que fazem milhdes de mortes por ano.

Por outro lado, o progressivo estreitamento de relacbes entre as
universidades e as empresas criou um ambiente de subordinacdo dos meios
académicos e dos cientistas a industria farmacéutica. Em casos extremos,
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comecam j& a aparecer sinais desta influéncia através de artigos
tendenciosos, do atraso ou ndo-publicacdo de resultados, da restricdo dos
temas abordados, da apropriacdo de teses académicas e, até, do assédio a
independéncia e a liberdade cientifica.?

E neste contexto que nos chegam constantemente mensagens no sentido de
que € necessario criar condicdes para que 0s médicos portugueses
participem na investigacdo cientifica através dos ensaios clinicos com
medicamentos. Mas pergunta-se: sera que cumprir protocolos que outros
desenharam e prepararam tem alguma coisa a ver com contribui¢do para o
conhecimento cientifico, que exige criatividade, imaginacdo, autonomia?
No que diz respeito a actividade clinica, existe o risco de uma influéncia
cada vez maior da industria atraves da informacéo fornecida em congressos
e simposia, e da imposicdo de guidelines de eficacia por vezes duvidosa (0
caso do interferdo na esclerose multipla, cujas guidelines foram aprovadas
pelo governo britanico por pressdo das associagfes de doentes apoiadas
pela industria, tem sido um dos exemplos citados por alguns autores®).
Assim, a autonomia clinica € cada vez menor, face as miriades de
guidelines, protocolos e fluxogramas que surgem de todos os lados, muitos
dos quais ndo sdo mais do que técnicas de promocdo de vendas. Afogados
num mar de “evidéncias”, os clinicos cada vez mais prescindem de dois
componentes essenciais da sua actividade: conhecimentos em ciéncias
bésicas e experiéncia pessoal.

Mas, mais ainda que os medicamentos, sé@o as novas tecnologias usadas no
diagnostico que maior influéncia tiveram no exercicio da medicina clinica
durante as ultimas decadas.

Até meados do século XX, de que instrumentos de observacdo clinica
dispunhamos? Estetoscédpio, termémetro, esfigmomandmetro,
oftalmoscépio, martelo de reflexos, raios X e pouco mais. Em poucos anos
tudo se modificou gracas aos avancos verificados na area da fisica,
sobretudo da fisica das particulas. Os ultrasons, o efeito Doppler, a TAC, as
fibras Opticas, as micro-camaras de televisdo, 0 mundo do digital e da
miniaturizacdo — tudo isto invadiu os equipamentos médicos e permitiu
desvendar 0 nosso corpo através da imagem.

As vantagens foram enormes e vieram modificar todo o exercicio
tradicional da medicina. E os efeitos perversos? Sera que existem? Sem
duvida, e podem resumir-se numa frase simples: desvalorizacdo da clinica.
A ideia que se instalou, ndo s6 em certa opinido publica mas também
nalguns meios médicos, de que as novas tecnologias sO por si podem
fornecer o diagnostico e que a clinica passou a ser dispensavel, tem vindo a
tomar conta das camadas mais jovens, com todas as consequéncias que dai
resultam. A culpa de quem é?
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Antes de mais nada, das faculdades e de algumas reformas politicas que
tudo tém feito para desvalorizar e destruir as carreiras médicas. A gque é que
assistimos agora? A um ensino clinico fragmentado, a destruicdo do
internato, a importancia excessiva da produtividade face a qualidade e a
desvalorizacdo do ensino pés-graduado.

Os resultados disto sdo 0s gastos incontrolaveis e muitos erros,
consequéncias inevitaveis de exames que ndo sdo necessarios e da
desvalorizacdo de dados que podem ser obtidos pela simples observagao
clinica e que sO por si permitiriam o diagnostico. No fundo, ao néo
valorizarem suficientemente a observacdo dos doentes, os médicos deitam
pela janela fora uma massa enorme de informacao preciosa e insubstituivel.
Mas serd que existem outros dados que nos permitam avaliar com mais
rigor a importancia relativa das novas tecnologias face a clinica? Sera que a
concordancia entre o diagnostico em vida e os resultados do exame poés-
mortem aumentaram com a introducéo das tecnologias mais recentes?
Vérios trabalhos realizados com o objectivo de esclarecer esta questdo, o
ultimo dos quais publicado em 2004, revelam que a discrepancia entre 0s
diagndsticos clinicos e os diagnosticos de autopsia, no que diz respeito a
sinais major, ou seja, a situacdes patologicas com importéncia na evolucéo
e desfecho da doenca, atinge percentagens que se situam entre os 20 e 0s
40%.* Estes dados sdo surpreendentes e obrigam-nos a uma profunda
reflexdo acerca dos caminhos que conduzem ao diagnostico. Porque o
diagnostico, ndo nos esquegamos, continua a ser a pedra bésica de todo a
conduta clinica e de todas as decisdes terapéuticas.

Finalmente, ¢ altura de fazer breves consideracdes sobre aquilo que hoje se
chama a biotecnologia de Ultima geracdo que resultou da fusdo da biologia
molecular com a informatica e se tornou apetecivel com a descoberta das
técnicas de reconversdo do ADN. Esta “biotecnologia surgiu num contexto
ideoldgico muito favoravel a economia de mercado”, numa fase em que 0s
sectores produtivos se afastavam do petroleo, dos automoveis e da industria
de motorizacdo, menos rentaveis, e procuravam outras areas para sustentar
um novo ciclo de aumento de riqueza.> Numa escala sem precedentes, a
engenharia genética esta a contribuir para a comercializacdo da ciéncia ao
mesmo tempo que coloca problemas que vao para além da tecnologia para
se projectarem nas questdes éticas e na prépria reflexdo sobre o destino do
Homem.

Volto assim ao filme de Kubrick “2001, Odisseia no Espacgo”. Hal, o
computador, observa os tripulantes da nave, vé-os comer papas, apanhar
banhos de ultra-violetas e cantar os “parabéns a vocé”. Percebe que, no
espago, os homens estdo como “peixe-fora-d’agua”. Tém de reaprender a
andar, a respirar e ndo passam, na pratica, de simples técnicos de
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manutencdo. Hal, pelo seu lado, sente que esta vivo e adaptado as viagens
espaciais, mas acaba por cometer um erro que compromete toda a misséo.
Os astronautas decidem desliga-lo, mas ndo parece facil fazé-lo. Hal resiste,
por pensar que ganhou autonomia e capacidade para decidir. O Homem,
contudo, possui um instrumento simples que ira destrui-lo: uma chave de
fendas.

Esta luta entre 0 Homem e a sua propria tecnologia chama-se “alienacao” e
de certa maneira recupera 0s temores ancestrais que estavam presentes nas
velhas narrativas mitologicas. Sera que qualquer dia teremos que recorrer a
chave de fendas para dar cabo de toda a tecnologia que andamos a criar ao
longo de milénios?

Mas, provavelmente, esta pergunta sé tera sentido feita por nds, homens do
século XXI, equipados com um patriménio genético datado da idade da
pedra. Porgue, na verdade, desconhecemos ainda o que acontecerd quando
a manipulacdo do ADN permitir a constru¢do de um homem novo, liberto
das fraquezas e das limitagGes que nos tém agarrado a este pequeno planeta,
que agora sabemos ndo ser mais do que um gréo de areia perdido na
imensiddao do cosmos. Um dia, talvez daqui a muitos milhdes de anos,
quando o nosso sistema solar implodir, a forma de energia que somos nos —
e que necessita de fontes externas para o0 seu metabolismo — tera que partir
a procura de novas galaxias®. E talvez para isso que estamos a acumular
agora toda esta tecnologia que, por vezes, nos parece in-humana.
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