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REFLEXOES MEDICOFILOSOFICAS

Armando Porto
Faculdade de Medicina de Coimbra, Portugal

Quando um doente se queixa, ndo raramente, subjazem
interrogacdes ou afirmacgdes de caracter geral, que dizem
respeito a condi¢do humana (vou morrer? como poderel ser
feliz com tanto sofrimento?).

Estas questdes, em s, geram ou agravam sofrimento, mas
muitasvezeso tratamento & o desaparecer erestabeleceasalide.

Porém, contrariar as condicoes humanas em que € possivel
aceder aum problema e aceitar a sua necessidade, através da
sua racionalidade, compreendé-lo ,néo &, so por si, dar-lhe
obrigatoriamente solucéo.

Existe o chamado mal existencial, que se distingue do
somético edo psiquico; €um sofrimento queresultadamaneira
deencarar e conceber aexisténciahumana, com asuafinitude
eoseulugar no universo. Por outras palavras, o mal existencial
€ 0 encontro doloroso duma pessoa com a condi¢do humana
universal e ndo a condicdo particular e singular dum dado
individuo.

E saber colocar um problema universal e dele tomar
consciéncia é aceitar a sua necessidade, através da sua
racionalidade, em suma, € mostrar-se aalturadasuacondicdo
humana.

A nossavidaimplicapensamento filosofico, poisndo basta
exprimir as nossas proprias emogdes, é preciso compreender
acondi¢do humana universal.

Por isso, ha que aprender com os fil6sofos, porque no
fundo do “mal estar” dos doentes pode encontrar-se 0 “estar
no mundo” imanente, numa dimenso transversal, e o “estar
no mundo” transcendente, numadimensao vertical.

E, em boa verdade, é a percepcdo dos nossos proprios
limites que levaainterrogar-nos como o fazem osfil 6sofos.

Alguém afirmou que “ curar nunca é um retorno ao estado
inicial standard de salide, é entrar numa nova saide”.

Defacto, adoenca sempre deixa marcas, escrevendo, €la
também, ahistériado individuo.

E viver é smultaneamente fechar deformairreversivel as
perspectivas frustradas e abrir outras inesperadas. “Viver é
expor-seaos seuslimites’ (H. Rousset e M. Lemoine).
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Emregraatemporalidade danossaexisténciardativisatoda
aexperiénciavivida, inscrevendo-a apenas num tempo dado.

Se a forma sensivel em que a experiéncia se cristaliza
(“sinto-me mal”) se juntar uma forma intelectual de
interpretacdo metafisica (“o corpo envelhece, a doenca
ameaca’), surge o sofrimento.

Quando os problemas dos doentes ndo se inscrevem no
plano somético ou psiquico, € porque subjaz uma questéo
existencial.

Tal leva-nos ,entdo, a recordar o conhecido fresco de
Rafael, “A Escola de Atenas’, em que se encontram, lado a
lado, fil6sofos e médicos.
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Permitam-meque, com baseem 46 anosdeexercicio regular
daClinicae nasreflexdes queinevitavel mentefui acumulando
a0 longo destes decénios, com a singeleza de que for capaz,
retome esta alianca entre médicos e fil6sofos nos proximos
miNnutos.

kkkkkkkk*k

De todos os progressos das Ultimas décadas, tocam-nos
particularmente osdaMedicina, com anossavidabiolégicae
psi col 6gicatornadaobjecto de ciéncia, levando-nosaacreditar
gueo projecto dacivilizagao tecnol 6gicahodiernaculminana
periciado mestre e no conhecimento objectivo do sujeito que
estuda.

Mas, em quase tudo existe um sendo e, actualmente, s80 0S
NOSSOS Proprios sUCESsoS que Nos ameacam, sendo pertinente
perguntar quem dominara a mestria e que restara do sujeito
quando se tornar mero objecto do saber e datécnica

Estamos, ndo aparente, mas realmente, no meio duma
verdadeirarevol ugéo.

A Medicina, tdo antiga como o Homem, teve sempre que
combater a doenca, mas sb no século XIX aquela se tornou
cientifica, havendo aindahojequem encareo exerciciodaMedicina
como arte, ciénciaou técnica, ou como tudo isto Smultaneamente.

Facto é que nos Ultimaos anos atingiu um desenvolvimento
tal que mudou a nossa vida: o diagnéstico deixou de ser
exclusivamente clinico, socorrendo-se cada vez mais do
laboratorio e da imagiologia e a terapéutica conheceu um
progresso notével, capaz de salvar milhGes de vidas, 0 que tem
justificado o emprego de meios cadavez mais vultosos.

Mas, é oportuno perguntar se se utilizam realmente agora
todos 0s meios existentes.
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A resposta ndo é simples, porque a Medicina, tendo o
Homem como objecto, € submetida a exigéncias éticas que
nenhuma ciéncia pode abolir ou substituir.

Se deixarmos as ciéncias e técnicas desenvolver-se
espontaneamente, todo o possivel serafeito, o que, tratando-
sedo Homem, ndo é aceitavel.

Por isso, 0 desenvolvimento espontaneo tem queter como
limites externos os deontol 4gicos, éticos e juridicos.

Nenhuma Comissio de Etica podera dispensar qual quer
meédico ou cidaddo do dever dejulgar.

Naverdade, aBioéticando é um capitulo daBiologia, mas
sm daFtica, umaparte danossaresponsabilidade simplesmente
humana, ou sgja, tendo presentes os deveres do Homem frente
aoutro Homem e deste perante a humanidade.

Deslumbrados com os progressos, poderiamos esquecer
gue a modernidade tem as suas peias e 0S Seus perigos e que
0 essencial danossa visdo da Medicinando € sempre novo e
anovidade ndo é obrigatoriamente essencial.

Temos consciénciade queaMedicinacomo areacientifica
€ recente, mas avida, a salide, a doenca e amorte, nao.

O aumento notério da longevidade chega a levar certas
pessoas aafirmar que hoje“se morre menos’ ...

Esta é umaexpressao ilusoriade um fantasma estatistico,
pois 0 que acontece € que cada individuo morre e, afinal,
todosmorreréo, mas, emtermosmédios, felizmente, maistarde!

Quando o doente pede ao médico que o trate, tdo grande
€ actualmente o progresso daMedicinaque eleeasuafamilia
nao consideram como natural a morte, que é entéo encarada
como um fracasso daMedicina.

Nasituac&o emocional por que se passano momento néo
€ compreendido facilmente que avidahumanatem um limite.

Afirmando-se correntemente que a fungdo do médico é
curar, ou sgja, combater amorte, ndo se quer aceitar que hagja
doengas incuraveis.

Esguece-se, entdo, aconhecidafrase sibilinade Knock: “ A
salde € um estado precario, que ndo pressagia nada de bom”.

Como o Homem é mortal, a Medicina comporta
inevitavelmente o seu limite ou o seu fracasso.

Como afirmou Epicuro, “Habitamostodos umacidade sem
muralhas’, pois estas sdo representadas pela salide e pela
vidaemsi.

E Bichat definiu “A vida é o conjunto das functes que
resistemamorte”.

Mas outros a tém caracterizado de formas diferentes. A
definicdo do humorista: “A vida é uma doenca hereditéria,
sexualmente transmitidaemortal”, se é certa, pouco comporta
defilosofico. Paraosfil 6sof os pode ser algo com significados
bem diversos, pois se para Frangois George “ viver € perder”,
para Roger Martin du Gard, pelo contrério, “A vida é uma
vitériaquedura”.

Mas, de facto, ndo é a morte que temos que vencer — até
porque ndo podemos — mas sim 0 medo que temos dela

Oremédio paratal €asageza— sagesse: formasuperior de
sabedoria— e ndo a salide; a Filosofia, e ndo aMedicina, é 0
caminho (C. Sponville).

Nunca devemos olvidar que o objectivo da nossa vida é
tentarmosviver com felicidade, pois, indubitavel mente, vive-
semelhor com felicidade do que sem ela.

Mas, sabendo qual é o nosso fim, é prudente lembrar que,
antesdamorte, haum caminho que adeve preparar, aceitando
naturalmente que “viver é envelhecer, € morrer aos bocados
“(Montaigne). E, realisticamente, ndo ha que lastimar o
envelhecer, pois tal € a Unica forma de ndo morrer (Jean
d Ormesson).

Defacto, avidaé o contrério duma utopia, pois sabemos
seguramente, conscientemente, que havemos de envelhecer
edemorrer.

Mas, se a morte € o termo e ndo o objectivo da vida,
filosofar é aprender aviver endo amorrer. E, em principio, ndo
devemos preocupar-nos de ndo saber morrer, pois a natureza
nos informard como, na altura exacta, plena e
suficientemente. ..

Mas, nem todos o entenderam assim na hora derradeira

D. Tomaz de Meéllo Breyner pediu parachamarem umfrade
que morava préximo, dizendo-lhe com humor mantido até ao
fim: “venha ajudar-me, pois € a primeira vez que vou fazer
isto”! E um outro frade, com a presenga do seu superior, que
Ihe garantia que se dirigiaaum lugar melhor, replicou: “ Pois
sim, masisto caem baixo também ndo émau”!

Umadificuldade de todos ostempos é saber como escapar
a angustia provocada por se pensar na morte. Sempre com
verdade, vivendo a vida como €ela €, se possivel aceitando
também amorte, tal como avelhice eadoenca.

Freud escreveu: “ Sequeresavida, prepara-teparaamorte’.
Defacto, deve-se dizer sim avida, mas também aceitar asua
finitude, com os seus fracassos e frustracdes, saber dizer sim
adoencae amorte.

Ha quem pretenda combater a morte, mas como? Talvez
tanto melhor quanto menos atemermos.

Existem muitas condi¢Bes que ndo dependem directamente
de nos. Por exemplo, ser feliz éter asorte de o ser, sem quea
nossa vontade e araz&8o possam interferir grandemente para
tal.

Na antiguidade, os gregos falavam muito do “destino”,
actualmente nés mais da sorte quando ela sorri.

Um grande Professor da Faculdade de Medicina de
Coimbra, em casos clinicos em que tivéramos longo
empenhamento terapéutico mas sem éxito, utilizavaaexpresso
aparentemente paradoxal: “ morreu curado”.

Mas, vendo bem, que se possa morrer em plena salide,
n&o é absurdo nem contraditério.

Envelhecer emorrer fazem parte do nosso destino, danossa
“normalidadebiologica’.

Temos que aceitar que ndo sejamos sempre absol utamente
normais, séos, e que umavidaindemne de qual quer patologia
équeseriaforadasnormas. O normal e o patol 6gico sdo duas
situacOes proprias do ser vivo, vertentes impossiveis de
separar, poisadoencafaz parte davida, das suas capacidades
de adaptacdo, dasuafragilidade, ou sgja, em Gltimaandlise, a
ameaca da doencga € um dos constituintes da salide.
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Se esta é 0 estado normal do ser vivo, havera desvios da
norma ao longo da vida, pois esta faz-se e desfaz-se
sequencia mente.

Montaigne —fil6sofo, ndo médico — afirmou mesmo: “Tu
ndo morres do que estas doente, mas por estares vivo”.

Mas aassuncgéo destaideiando deve levar arenunciar ao
tratamento necessario, pois a salde € o mais belo e rico
presente que a natureza nos sabe dar.

Os antigos faziam da Filosofia uma Medicina, adaama
(Platéo), cujasageza seriaasalide.

ActuamenteaMedicinaécientifica, o queaFilosofiando
€, e aterapéutica daamando éfeitapelosfildsofos...

Mas néo tenhamos duividas de que a salide condiciona a
Filosofia, pois ndo é possivel filosofar, designadamente
gquando se sofre de doenca mental.

A infelicidade ndo é umadoenca, mas estasim podetornar
um ser infeliz e a salde nunca bastou, so por si, para dar
felicidadeaalguém.

Claro que, quando tudo navidaprofissional ou familiar ou
conjugal ou pessoal corremal, ndo pode um individuo ser feliz.

Afirmou Freud que a psicandlise serve para passar dum
sofrimento nevrético aumainfelicidade banal. O nosso colega
eescritor Meyer Gar¢do —que ainda conheci — provavel mente
acrescentaria “quando tem éxito”, pois a sua definicdo de
psicandlise demonstra total descrenca nesta terapéutica:
“Tentativavareaizadanumdiva’...

Vivemos actualmente numa sociedade cada vez mais
medicalizada, em que a Medicinatem que ver com o mundo,
€om 0s outros e com cada um de nés.

E talvez Voltaire tenhajulgado tocar no essencial quando
desabafou: “ Decidi ser feliz, porque € bom paraasaiude’.

Mas a verdade € que a sallde € que deve estar ao servico
dafelicidade, a salide ndo € o termo, nem é o todo do nosso
percurso naterra. De facto, o caminho é avida, que constitui
um bloco, ndo havendo vida sem doencas ou sem morte.

A salide em s ndo é afelicidade e, como aMedicinando é
umakilosofia, nenhumamedi cagéo podeocupar olugar dasageza.

A Mora apresenta-se como um conjunto deimperativose
de proibi¢des, respondendo a duas perguntas: “Que devo
fazer?e“Como sedeveagir?’.

A Eticaéumaesferadereflexdo filosofica, ndo imperativa,
apenasnormativa, que, paraalémdaMoral, seinterrogasobre
0 que dasentido e valor aexisténciahumana, através de duas
questdes: “Como viver?' e“O que € umavidaboa?’

Em sintese, & Etica compete a reflex&o sobre a origem,
sentido, natureza e finalidade da ac¢do humana.

Nos nossos dias pergunta-se frequentemente se existem
fundamentos naturais da Etica.

E impossivel, paraa Filosofia, ignorar os desafios quelhe
lancam hoje asciéncias, em particular aBiologia:

- 0 Homem ndo é umaespécie animal, um elemento entre
0s outros da natureza?

- podemos pensar, pelo contrério, que el e transcende pela
sualiberdade o mundo material eseafirmadiferentenaesséncia
de todos os outros animais?

A Biologiacontemporaneaconvida-nos por vezesaseguir,
sob o ponto de vista filoséfico, o primeiro sentido, o do
materialismo. E, sob a forma da Sociobiologia, pretende
encontrar na Genética os motivos dos nossos
comportamentos e escolhas morais.

Haverd, pois, fundamentos naturais da Etica?

N&o nos parece aceitavel umaafirmacdo dogmaticaduma
igualdade factual dos homens, com a negago de eventuais
desigualdades de natureza.

A este proposito, note-se que hoje denominamos
“numeros da igualdade” o que para todos nés &,
essencialmente, idéntico (46 cromossomas, €etc).

Mas, setemos*“nimerosdaigualdade’ também possuimos
“nimeros da diferenca’, que nos conferem um direito a
diferenca gendmica, que nos atribui uma irrepetivel
singularidade (J. Rueff).

A nogdo de " doenga-singular”, em contraponto a“ doenca
- universal”, javem de 1963 (Owsei Temkin), correspondendo
adistincdo entre pessoal e colectivo. Este autor afirmou entao
gue“Néo haciénciado individual eaM edicinaenfermaduma
contradicéo fundamental: a prética lida com o individual,
enguanto ateoria abarca o universal”.

E é curioso que cercade um século antesWilliam Osler ja
se tenha referido a que “E mais importante conhecer que
espécie de doente tem uma enfermidade do que saber que
tipo de doencatem um individuo”.

Esta singularidade do doente e do adoecer parecia
contraditar o carécter daMedicinacomo ciénciauniversal.

O desenvolvimento recente das ciéncias médicas veio
esbater a antinomia entre doencga universal e doengasingular,
permitindo até compreender melhor avariabilidade e, aindauma
vez, fazendo recordar Od er, quejaverberavaanocao dedoenca
universal que ndo atendesse asingularidade de cadaindividuo.

Muito recentemente (2005) Barton Childsreforgou anocéo
de que ndo ha duas doengas iguais nem dois tratamentos
sobreponiveis para individuos diferentes: “A Genética é a
base para a ciéncia do individual ou, em termos actuais,
individualidade’.

Concordamos que “Todos iguais, todos diferentes’ é a
expressdo que traduz que todos os individuos, enquanto tal,
sdo iguais (0 que define a espécie), ndo obstante serem
diferentes na aparéncia e na esséncia (identidade ética
singular)

Actualmente reconhece-se que ainterseccao da Genética
e da Etica é t3o ampla quanto a propria vida e t3 complexa
como asuadiversidade (M. J. P. Neves).

E é mesmo tao importante que justificou um neologismo
aglutinando os dois termos: “gene-ética’ ou “ GenEtica’.

M as esta desi gual dade nos homens ndo permite atribuir a
priori privilégios, porque a dignidade do ser humano é um
dado moral endo material.

A nocéo de liberdade relativa (e culpabilidade também
relativa) permite compreender que nGS SOMOS responsavels
pelos nossos actos (porque os escolhemos),mas ndo
absolutamente (porque n&o nos escolhemos).
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Em verdade, cada um é responsavel por aquilo que faz,
mas inocente de si.

Por isso, a justica — que julga os actos — ndo exclui a
misericordia— que perdoa as pessoas - .

Halugar aquestionar, em sintese, que relagdo existe entre
0 Humanismo eaBioética?

QueaMora comum sgjaexpressapel oideal deumrespeito
crescente pel os direitos do Homem parece assente.

Mas, recentemente, 0s progressos das ciéncias da vida
levam-nos ainterrogarmo-nos cadavez mais sobre oslimites
gue convém impor, ou ndo, aos novos poderes do Homem
sobreo Homem.

Por outro lado, o século XX, do humanismo assistiu a
genocidios e totalitarismos, a par de preocupagao crescente
dumaextensdo internacional dosdireitosdo Homem.

Como compreender ou julgar estas novasfiguras, que sGo
aBioéticae o Humanitério (entendido como um Humanismo
apesar dos homens)?

- Representando uma divinizag&o do humano, tomada de
consciéncia dum elemento sagrado, sinal de distingdo do
homem em relac&o aos outros animais?

- Ou antes tentativas de tomar em consideragdo, néo o
sagrado no homem, mas o simples sofrimento dum ser que,
diferente dos outros, ndo pertence menos ao reino animal ?

O Homem é umaespécie ameagada, sobretudo pelo préprio
Homem.

N&o é porque 0 Homem € bom que é preciso defendé-
lo, mas sim porque esta vivo, porque sofre (e porque é
mortal). E cremos que é o sofrimento do Homem ou a sua
vocagdo para a liberdade que fundamenta os seus
deveres.

Mas, poucos dos nossos contemporaneos se sacrificam
por um ideal, antes por um ou vérios seres humanos.

Sabem concretamente que ndo sdo imortais, nem todo
poderosos, que ndo criaram o mundo, que ndo conhecem o
principio e o fim das coisas e ndo parece que sejam capazes
dum amor desinteressado.

Mas, apesar detantas|imitagfes, sem dividaqueo Homem
€ 0 Unico animal que sabe ndo ser Deus!

Temos que reconhecer que o grande elemento ético no
“trabalho de viver” é averdade, se quisermos fazer mais do
gue umalonga e va profilaxiano decorrer dos anos.

N&o havacina contra o perigo de viver, ndo pode haver e
se houvesse decerto que seria pior do que o mal que se
pretendiaevitar...

A vidaéum caminho etem queser percorridoemverdade, em
nome de umacertaideiade Homem (capaz de verdade, umavez
gue é espirito) e, também, duma adequada nogéo de fdlicidade,
pois 0 objectivo da nossa vida ndo é apenas ndo sofrer, mas
viver o maximo eo melhor possivel —numapalavra, ser feliz.

E so hafelicidade auténticanumarel agdo venturosacom a
verdade, umavez que averdadeiravidaé, sem dlvida, avida
verdadeira.

A grande quest&o do sentido da vida teve ao longo dos
tempos respostas diversas. encontrar o seu lugar no mundo,
inscrever o seu nome na Histéria, assegurar descendéncia,
servir agloriadeDeus...

Mas, teraelaainda sentido num mundo secularizado como
0 Nosso?

Para o materialista a resposta € negativa, mas para o
humani statem que ser afirmativa, inscrevendo-se no coragéo
da humanidade que, pelos valores que defende e pela vida
comum aque aspira, ultrapassa o mundo material.

Assm, lutar parasetornar digno dumavidacomum reslizeda
surge como um sentido possivel davidae ndo apenas navidal
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Agradecendo a benevoléncia com que me escutaram
gueiram saber que 0s meus votos finais sdo de que possa a
salde dar-nos forcas a todos, longamente, para apreciar a
felicidade, que elando saberia, so por si, facultar-nos.

E que possam aqueles a quem ela falta — e ao lado dos
quais nés, médicos, sempre estivemos— encontrar o amor da
vida (felicidade ou recordacéo dela) paralhe perdoar por esta
nao ser imortal neminvencivel.

A vidafaz o que pode etudo o que pode: salide e doengasio
apenas duas fases deste esforco de viver, que € apropriavidal





