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RESUMO Trabalho de confrontagao entre a diversidade do pensamento médico que supostamente aceita a predomi-

néncia do pensamento cientifico e o pensamento dialéctico que desde sempre tem dominado a arte de ter sucesso a

priori na luta pela vida e na disputa pelo predominio politico-social.

O problema da avaliagao do grau de influéncia da
Sociedade Portuguesa de Cirurgia (SPC) ao fim de 30
anos ¢ uma questao tao dificil como foi no inicio ela-
borar os seus Estatutos. Ao fim de todo este tempo, o
balango positivo geral que tem de ser feito em relagao
a0 alcangado (como por exemplo, o que foi conse-
guido no campo da educagio cirdrgica pés-graduada,
na actualizagdo e formacao profissional dos cirurgioes,
na melhoria formal da apresentagao publica de traba-
lhos, e especialmente no convivio nacional e interna-
cional) foi provavelmente muitissimo superior aos des-
vios de orientagdo negativa. Mas, tratando-se de uma
Sociedade Cientifica a questao mais significativa que
interessa responder ¢ se no especifico pormenor do
progresso cientifico da cirurgia nacional — no sentido
diacrénico local, e comparativo geral — ela satisfez as
aspiragdes mais distintas para que foi criada.

Até certo ponto, a decisao de criar uma Revista
auténoma, ¢ uma forma sibia e pragmdtica de
demonstrar que a actual direcgao da SPC reconhece
importincia a lacuna e para resolver o defeito decide
dar um sinal seguro de que vai tentar a sua correcgao.
Temos de elogiar o designio, que se reveste da maior
oportunidade e alcance e simultaneamente agradecer a
sintonia do honroso convite para abordar o problema
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da diversidade do pensamento cirdrgico. Atendendo a
ac¢do influenciadora que as Sociedades Cientificas
podem ter no espaco publico da Cidade, uma tal ques-
ta0 s6 fica perfeitamente enquadrada se nos referirmos
as inter relagoes de sentido reciproco que se estabele-
cem entre o pensamento dialéctico comum e o pensa-
mento cientifico. No nosso conceito, a influéncia do
dialéctico que domina a arte da disputa politico-social
nas Democracias medidticas actuais, nao tem parado
de crescer, e sobreleva em influéncia cultural a do cien-
tifico, mesmo dentro das préprias Sociedades. Para
nds, ¢ este o factor original de todas as nossas frustra-
coes.

Iremos portanto, tratar desta questao considerando
em primeiro lugar os aspectos que nos parecem mais
essenciais, apresentados muito recentemente com
maior desenvolvimento noutro local (*). Em resumo
referir-nos-emos: 1) Aos critérios de verdade do Pen-
samento Cientifico, 2) Ao problema da especificidade
do pensamento clinico e cirtirgico e 3) A Arte de
actuagio cirdrgica. Depois equacionaremos, também

(*) E. VEIGA FERNANDES: Diversidade do Pensamento Ciriirgico,
RFEML: 2006; Série III; 11(6): 319.
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de modo resumido, os problemas do condicionamento
ético da liberdade de ac¢io e a questdo da linguagem
médica. Finalmente deter-nos-emos na diferenca entre
verdade e opinido, na perspectiva da orientagao das
decisoes decorrentes do espago publico de intervengao

das Sociedades.

Pensamento Cientifico

O pensamento médico foi fundamentalmente
dominado nos dltimos séculos pelo sucesso que teve a
aplica¢ao da metodologia cientifica as ciéncias da natu-
reza. A esta influéncia deve-se grande parte do pro-
gresso alcangado quer no alargamento e aprofunda-
mento dos conhecimentos relativos as ciéncias bdsicas
quer no campo pragmdtico do tratamento das doen-
Gas.

De um modo geral, para que o conhecimento seja
considerado cientifico ¢ preciso que obedeca a um
conjunto de requisitos que permitam a sua verifica¢ao,
em identidade de circunstincias. Estes requisitos
incluem os seguintes passos mais significativos, de
acordo com o padrio cultural anglo-saxénico geral-
mente aceite:

« elimitar o objecto de estudo: dado que nio é pos-
sivel estudar tudo a0 mesmo tempo, ¢ necessdrio foca-
lizar o assunto, sem divagacoes, e garantir que o estudo
ird ser exequivel (definir o problema);

« Escolher a metodologia de trabalho: ¢ preciso
caracterizar o objecto de estudo e delinear como ana-
lisar o que se pretende conhecer (elaborar um projecto
de estudo de acordo com o material disponivel e os
métodos de andlise);

« Fazer uma rigorosa descri¢ao dos dados obtidos:
que possibilitem uma representagao formal das estru-
turas, das relacoes e fungdes dos fenédmenos, que cons-
tituem o objecto de estudo do problema, de modo a
garantir que os mesmos factos, nas mesmas condigoes,
voltaro a originar as mesmas consequéncias (discussao
dos resultados);

o Estruturar a formulagao das hipédteses: que per-
mitam compreender os encadeamentos na por¢ao do
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“real” analisado, na certeza de que as hipéteses valida-
das por um dado estudo cientifico poderio vir a ser
rejeitadas por novos factos ou acontecimentos poste-
riores e que essa rejei¢ao nao deve ser entendida como
um retrocesso, mas sim como um progresso natural no
desenvolvimento do conhecimento cientifico (Karl
Popper). Dados a favor do paradigma vigente, podem
nao aumentar significativamente a validade do mesmo.
Pelo contrdrio, um tnico dado ou dados contra, inva-
lidam a hipétese que o sustenta (Khun, Popper)

Resta acrescentar que todos estes requisitos tém de
ser cumpridos no quadro de uma escolha tedrica a
priori racionalmente coerente (baseada nos principios
da razio suficiente definidos por Leibnitz, Kant, Des-
cartes), que explicitem desde inicio um conjunto de
razbes explicativas indutivas que permitam descrever,
analisar e previamente compreender um dado dominio
do conhecimento.

Em resumo, a metodologia cientifica ¢ um processo
elaborado de fundamentacio do pensamento que se
destina a compreender a realidade extrinseca criada
segundo regras légicas admitidas inicialmente de
modo axiomadtico, que sdo comuns ou equivalentes a
nossa prépria racionalidade (ambas obedecem aos
principios da causalidade, e aos principio 1égicos da
identidade, da nao contradigio e do terceiro excluido).
O processo mental que permite processar a equivalén-
cia entre o pensamento ¢ o real faz-se de acordo com
a utilizacao em cascata sequencial das nossas capaci-
dades racionais de sintese (de sentido simbdlico e uni-
versalizante) e de andlise, do seguinte modo: Inicial-
mente as explicagdes que imaginamos para compreen-
der a realidade (por um processo universalizante mal
esclarecido, mas que se usa designar como indutivo)
tém de ser racionalmente coerentes e baseiam-se na
convicgao de que na sua esséncia “o real é racional e o
racional ¢ real” (Hegel). Seguidamente as explicagoes
de base fundamentalmente tedrica tém de ser subme-
tidas a contraprova dos factos cuidadosamente anali-
sados, e seleccionados de acordo com o seu suposto
grau de importincia causal. Para atingir este desidera-
tum, os factos mais salientes serdo experimentalmente
reunidos numa demonstragao pritica em que se tenta
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repetir o fenémeno de acordo com o previsto — o
método cientifico é por este facto, classicamente clas-
sificado como um método experimental.

O valor do método, como elemento de fundamen-
tagao ou de prova das hipéteses, vale exclusivamente
quando satisfaz a totalidade dos seus passos. O cum-
primento isolado de cada uma das partes, nio dd por
si s6 validade cientifica as afirmagées nem lhes serve
de critério de verdade. Afirmagoes do seguinte teor,
“os factos falam por si” ou “factos sao factos”, sé tém
valor como justificagao presencial (atributo de verda-
des sensiveis), nao dao validade as interpretagoes expli-
cativas conceptuais, mesmo que estas se baseiem em
factos muito relevantes. Do mesmo modo, o célebre
aforismo de Nietzsche “nao existem factos, mas
somente interpretacoes’, é também um modo invie-
zado de dar exagerada importincia no método cienti-
fico a parte relativa a validagao racional das hipdteses
interpretativas, menorizando os outros passos ou o
método na sua globalidade. Portanto, todas as inter-
pretagdes reclamam fundamentagio e nio podem
tomar a vez dos factos ou verdades sensiveis, como tan-
tas vezes por erro acontece na linguagem coloquial da
vida corrente.

O dominio do mundo criado onde classicamente
melhor se aplica este tipo de pensamento ¢ o da fisica
e o da biologia. Tipicamente com ele, tenta-se com-
preender como se dao os fenémenos ou os processos
que aconteceram e se repetem no futuro em condigoes
de identidade de circunstincia. A Medicina e a Cirur-
gia na sua perspectiva orginica sao casos particulares
da Ciéncia Bioldgica, e portanto a ambos aplica-se o
modelo cientifico descrito.

Especificidade do Pensamento Clinico

Entre o conhecimento dos acontecimentos relativos
ao mundo biofisico criado e o que resulta da inter-
vengao influenciadora directa da vontade humana
situa-se grande parte dos problemas médicos da cli-
nica e da terapéutica. Neste caso, consideramos como
adquiridos todos os conhecimentos relativos & com-

preensao da normalidade anatémica, bioquimica e
fisioldgica e também tudo o que se sabe em ligagao
com o que designamos como histéria natural da
doenga — conhecimentos adquiridos pela via — dita
cientifica e experimental de comprovagao das hipéte-
ses — utilizando métodos de prova laboratoriais ou
recorrendo & experimentagao animal de modo a repro-
duzir idénticos efeitos quando reunimos in vivo ou in
vitro os supostos factores causais fundamentais.

Na clinica e na terapéutica, todo o problema estd
condicionado pela necessidade de repor a normalidade
afectada pela doenca, nos seus aspectos locais, regio-
nais ou gerais mais significativos (reposi¢ao da nor-
malidade anatémica, funcional e psico-social). Por-
tanto, nao se trata de compreender o universo biofisico
estdvel, mas interpretar a dinAmica das alteragoes indu-
zidas pela doenga (compreender as inter-relagoes que
levam 2 causa) e seguir no seu registo histdrico, tanto
quanto possivel, os mesmos critérios de objectividade
adoptados no método cientifico.

A sequéncia metodoldgica seguida, também aqui se
orienta pela alternincia dos processos racionais de
enquadramento sintético e analitico dos factos como
anteriormente descrito:

« Primeiro, uma sintese dos factos mais significati-
vos que introduzem o relato da situacio (como acon-
tece na descri¢ao do motivo de internamento),

¢ Depois a descri¢ao pormenorizada dos factos rela-
tados pelo doente (anamnese), ou dos factos observa-
dos pelo médico (exame fisico),

+ Em seguida elaborar uma sintese que permita o
enquadramento dos factos mais significativos que dao
fundamentagio racional as hipétese de diagndstico
(diagnéstico provisério),

¢ Depois hierarquiza¢io dos métodos de prova das
hipéteses (métodos laboratoriais, morfol4gicos e ima-
gioldgicos de prova) que permitirio fundamentar o
diagnéstico definitivo,

« Para com base numa decisio estruturada melhor
poder escolher a terapéutica mais adequada, tendo em
atengdo o estddio evolutivo da doenga, as suas reper-
cussoes locais e gerais, os factores de risco e a avaliagao
da reserva funcional dos érgaos alvo ou 6rgaos de sus-
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tentacdo da vida afectados pela doenca ou alterados
por outras circunstancias.

« Finalmente hd necessidade de elaborar um prog-
néstico sobre a evolugao da doenga tratada, e delinear
um plano de aconselhamento normativo para facilitar
a recuperagdo pds terapéutica e a integragao do doente
na sua vida de rela¢ao familiar, profissional e social (*).

De um modo geral, os aspectos que dao real especi-
ficidade ao método clinico estao relacionados com o
facto da doenca induzir uma altera¢ao da normalidade,
sentida pelo doente ou observada pelo médico, que lhe
induzem uma convicgao prévia, a ter de ser objectiva-
mente sustentada de modo a intentar prevenir ou rapi-
damente inverter a situagio.

A especificidade do diagndstico médico aconselha
que o raciocinio que permite formular a hipdtese pro-
viséria siga o elementar modelo taxonémico cldssico
ou aristotélico que permite a ordenagao sistematizada
dos diferentes passos que levam a classificagao das
doengas. Uma vez conseguido isto, descobrir a doenga
alvo consiste em descobrir a causa, integrando-a no
modelo de ordenacio classificativa escolhido: Primeiro
o diagndstico anatémico ou de localizagao do 6rgao
afectado, depois o tipo de doenga e finalmente o diag-
néstico etiolégico — porque sabemos da existéncia de
uma reactividade sintomdtica especifica de cada érgao,
e que esta pode ser desencadeadas por multiplas cau-
sas (exemplo: doenga do estdmago a que se chega pelos
sintomas caracteristicos, doenga crénica, tlcera pép-
tica, tlcera gdstrica); ou ainda primeiro a caracteriza-
¢ao do grande quadro nosoldgico inespecifico, depois
o quadro sindromdtico, a seguir a localiza¢ao e final-
mente o agente etioldgico especifico (exemplo: abdé-
men agudo, sindrome peritonitico, apendicite aguda,
causada por exemplo, por uma bactéria graam nega-
tiva). A grande vantagem desta metodologia sequencial
¢ que em determinadas dreas do conhecimento

(*) E. VEIGA FERNANDES: Metodologia de diagnéstico e elabora-
¢do escrita do processo clinico. REML 111 (6): 365-382, 2000.

Fernando Veiga Fernandes

médico, os clinicos podem rapidamente chegar ao
diagndstico certo, com elevado grau de probabilidade
recorrendo a métodos auxiliares ou de confirmagio
laboratorial muito simples. O cirurgido de Banco, do
tempo que

precedeu a explosao imagioldgica e analitica actual,
conseguia ter com o seu extremamente cuidado exame
clinico, um tao elevado grau de certeza diagndstica,
que podia tomar decisdes terapéuticas de muito ele-
vado rigor e risco recorrendo a métodos

de comprovag¢io muito pouco complicados. Depois
de meditar sobre a anamnese e exame fisico e de con-
frontar os dados adquiridos com os conhecimentos
bdsicos da patologia e clinica, bastava-lhes na quase
totalidade das urgéncias abdominais, por exemplo: um
simples leucograma nas peritonites ou uma radiogra-
fia simples do abdomen na oclusio intestinal e nas per-
furagbes de viscera oca, para decidir ter de operar o
doente.

O outro ponto que merece ser referido liga-se nio
com o diagnéstico, mas com a pressao e exigéncia tera-
péutica de escolha do melhor método ou melhor
metodologia, para conseguir trazer o doente 2 norma-
lidade. A diversidade de meios, a organizagao das
sequéncias de actuagio que envolvem, a coordenagao
do momento de interven¢do das vdrias especialidades
e capacidade de ordenagio das vdrias modalidades, é de
tal complexidade que tem justificado todos os esfor-
cos feitos na sua sistematizagao racional. Este tem sido
o campo privilegiado de ac¢ao da moderna Medicina
Baseada na Evidéncia, de grande utilidade e interesse
educativo. A ela se deve a possibilidade de termos hoje
a nossa disposi¢ao em crescendo actualizagdes perma-
nentes da pauta ordenada dos diferentes métodos de
fundamentagio das diferentes modalidades terapéuti-
cas, de acordo com o seu grau de confianca em cada
situagdo ou especialidade. A verdade em terapéutica
passou a ser uma questdo de grau de confianca no
método de prova utilizado, baseado no valor probabi-
listico dos resultados obtidos.

A especificidade da metodologia de prova por razoes
de evidéncia aplicada A terapéutica cirdrgica foi ante-
riormente por nés abordada de um modo mais por-
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menorizado (*). Existem dificuldades na sua aplicagao
4 cirurgia, como entao referimos e que em sintese sao
devidas ndo s6 a multiplicidade das variantes relativas
a selec¢ao dos doentes, a dificuldade em estandardizar
os estddios evolutivos da doenga e em uniformizar as
técnicas de tratamentos, mas também e fundamental-
mente estao condicionadas por razoes de natureza esta-
tistica relacionadas com a extensdo e homogeneidade
das amostras de modo a permitir indugdes matemati-
camente vidlidas.

Em resumo, o designado pensamento clinico ¢ uma
forma de pensamento muito estruturado que assenta
na procura persistente de uma fundamentagio objec-
tiva e sistematizada dos diversos passos do processo de
diagndstico e de equacionamento da terapéutica. Con-
tudo, pelo que expusemos, as hipSteses de diagndstico
médico ndo tém, mesmo depois de provadas, o carac-
ter de leis universais estritas como sucede no pensa-
mento cientifico aplicado 2 fisica ou s ciéncias da
natureza. No dizer de Karl Popper apresentam-se pre-
dominantemente com um caracter singular e histérico
e o facto de todas as leis da natureza serem hipdteses,
tal razao nao deve confundir-se com o facto de nem
todas as hipéteses serem leis. As hipéteses médicas,
como hipéteses histdricas, sio afirmagdes nio univer-
sais. Por regra, sao afirmagoes sobre um acontecimento
individual ou sobre um ndmero restrito de aconteci-
mentos (**) sendo o seu encadeamento causal dedu-
zido das leis universais das ciéncias médicas, ditas bdsi-
cas, e da histéria natural das doencas. Os resultados
obtidos com a terapéutica sio também do ponto de
vista epistemoldgico um meio de validagiao ou de
prova das hipdteses muito importante, quer quando
aplicado a cada caso individual, quer quando analisam
conjuntos de casos semelhantes de modo a influenciar
a poténcia universalizante da conclusao.

(*) E. VEIGA FERNANDES: Cirurgia baseada na Evidéncia Cien-
tifica. Importincia Especifica e Circunstancial do Tema. REML:
2003; IIT; 8(4): 191-198, 2003.

(**) KARL POPPER: The Poverty of Historicism. Routledge &
Kegan P, London and New Yorl: 1957, pg 98.

Valor da Actividade Cirtirgica como Arte

A medicina em geral e a cirurgia em particular,
como actividade humana singular desde a civilizagao
Grega que ¢é considerada como uma arte. De facto, em
muitas circunstincias, mas especialmente na sua ver-
tente terapéutica, a Cirurgia é um processo de actua-
¢ao essencialmente decidido em liberdade sobre uma
multiplicidade de possibilidades, muitas delas de idén-
tico valor tedrico e igual eficicia, em que a sensibili-
dade, a criatividade e vontade, o hébito e a experién-
cia, tém uma importincia fundamental no fazer o que
deve ser feito de modo a conseguir atingir a finalidade
primordial de um retorno a normalidade. A singulari-
dade de cada intervengao cirtirgica (como tentativa de
adaptar o caso particular a0 normal universal possi-
vel), a importincia das capacidades nio racionais de
execugio, o facto de ser uma actividade condiciona-
dora do futuro, a liberdade do cirurgiao num ambiente
esclarecido de responsabilidade e especialmente a gran-
deza avassaladora deste conjunto, constituem elemen-
tos estruturais da maior importincia. Sao eles que esta-
belecem a diferenca entre o pensamento como arte € 0
pensamento cientifico (que parte do universal, remete
a0 passado e permite uma compreensao racional objec-
tiva e fria dos factos e fenémenos).

Do ponto de vista pragmdtico e singular, muito pro-
vavelmente a forma mais caracteristica deste tipo de
actuagio seja o da Arte Cirtirgica em situa¢des muito
urgentes, do tipo “life saving” que surgem no ambiente
de um Banco de Hospital Central ou na frente de
combate de um Teatro de Guerra. Aqui, a for¢a que
resulta da necessidade de ligar rapidamente o particu-
lar ao universal, sob pressio do tempo fisico que se
esval, exagera a importancia do subconsciente e dos
mecanismos de automatizagdo instintiva do préprio
racional. Saber apreender quase em instantineo e
simultaneamente o essencial, sobre o diagndstico e
actuagio terapéutica de modo a privilegiar este tltimo
factor é fundamental para conseguir estabilizar a vida
consciente e vegetativa contra o ambiente de fundo,
de drama e de adversidade. Aqui, na luta pela susten-
tagao do 4nimo do doente, a importincia hierdrquica
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do biolégico e do psicolégico misturam-se ou inver-
tem-se e é a sensibilidade, vontade e até ao desespero
do préprio médico que se deve a possibilidade de
encontrar no momento préprio a palavra certa a diri-
gir ao doente, sobre o préprio, os familiares ou amigos
de quem gosta, de modo a evitar que se abandone e
desista. Perante os estados de no equilibrio, na proxi-
midade do nada da morte, a consciéncia da vida e a
nogao de tempo, do doente e do médico (ou infeliz-
mente sé6 do médico), modificam-se como se ambos
estivessem num estado semelhante ao do limite
extremo de um estado de aceleragio mdxima relativa a
velocidade da luz, que como Einstein demonstrou,
modifica o tempo fisico desmesuradamente.

Numa perspectiva evolutiva ampla, e considerando
um tempo conceptual mais dilatado, a possibilidade
de integragao da arte de actuagio cirtirgica no desen-
volvimento do pensamento artistico em geral, obriga
a precisar alguns aspectos. Em primeiro lugar, se con-
siderarmos como estddios evolutivos mais representa-
tivos da arte em geral, o periodo cldssico, o romantico
e o moderno, a arte cirdrgica tem-se mantido predo-
minantemente dentro de um estddio evolutivo inicial.
O cirurgiao continua a considerar a verdade, o bem e
o belo como valores supremos ligados 4 normalidade
anatémica e fisiolégica. Portanto, quando repara o
danificado pela doenga procura reconstruir do modo
mais perfeito possivel a natureza, na convicgao de que
quando mais préximo ficar deste ideal melhor serao
os resultados que obtém. Mesmo na cirurgia estética
em que a intervengao ¢ solicitada por razoes de manu-
tengao do padrio de normalidade modificada pela
afeccao ou pelo gosto de manter uma beleza juvenil
alterada pela idade, o modelo de cépia continua a
reger-se pelas regras da perspectiva, da simetria anaté-
mica e do equilibrio ou harmonia morfolégica. A
introdu¢ao de um sem nimero de artefactos tecnold-
gicos ou protésicos nao tem alterado o sentido utilitd-
rio do blueprint que ird permitir conservar o melhor
equilibrio possivel naquilo que caracteriza a natureza
fisica do individuo.

Entre os dois extremos — cirurgia reparadora versus
cirurgia de uma suposta supernormalidade — os desen-
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volvimentos atingidos no final do século XX foram
extraordindrios e devidos principalmente a for¢a da
capacidade imaginativa humana de invengio de novas
tecnologias, que acabou por atingir todos os campos
da actividade cirtrgica. Foi este individualismo inven-
tivo (equivalente do criativo romAntico), que contrasta
com as capacidades cldssicas de descobrimento ou des-
velamento dos enigmas do real, que permitiu tudo o
que foi conseguido no dominio da substitui¢ao de
érgaos (rim artificial, ventilagao assistida, controlo do
ritmo cardfaco, figado artificial); que possibilitou o
desenvolvimento de novas especialidades e subespe-
cialidades (cirurgia cardiaca moderna com circulagao
extra-corporal, cirurgia da transplantagao de 6rgaos, e
a mais moderna cirurgia video assistida); que permitiu
o crescimento de novas tecnologias e de novas indus-
trias de fabricagdao do mais diverso tipo de aparelha-
gem de monitorizagao e de controlo anestésico (hemo-
dinimico e ventilatério) e de material protésico

A Questdo da Etica na Idade da Estética.

Os trés tipos de pensamento anteriores, foram orde-
nados de acordo com o peso relativo de dois factores
fundamentais (os da necessidade e os da liberdade) que
se cruzam em sentido inverso (necessidade mdxima —
liberdade zero, no pensamento cientifico; liberdade
mdxima — necessidade reduzida, no pensamento como
arte) e tém duas caracterfstica comuns: Por um lado,
porque levam a formulacio de hipéteses de trabalho
ou 2 elaboragio de planos da acgdo, obrigam a que
sejam sempre racional e objectivamente fundamenta-
das; Por outro lado, porque envolvem uma actuagao
sobre 0 homem ou exigem como recurso de prova uma
actuagao sobre o animal de experiéncia, obrigam a ser
eticamente sancionadas. Actualmente, mesmo as apa-
rentemente legitimas decisoes pessoais desde que inter-
firam com o ambiente comum (de auto-regulagao
limitada), necessitam de ser validadas de modo a pro-
var que de facto numa perspectiva ética geral elas nao
prejudicam o bem-estar do conjunto. Do mesmo
modo, a liberdade de actuagao individual médica por-
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que tem sempre condicionantes gerais obriga a idén-
tico controlo. Este deve revestir tanto maior impor-
tAncia quanto maior for a interferéncia do livre arbitrio
— por isso, a medicina como arte é dos trés tipos indi-
cados, aquele que deve ser submetido a um controlo
mais estrito. Embora o factor ético tenha sido desde
inicio encarado de uma perspectiva individual, a expe-
riéncia demonstra que pelo facto de ser o conjunto em
que se integra o mais directamente afectado, ¢ este que
deve condicionar e adaptar as suas estruturas tor-
nando-as adequadas ao controlo do ethos sobre o pat-
hos. Por isso, numa fase inicial sao as instituicoes
humanas existentes que devem adaptar-se de modo a
poderem exercer esta fun¢ao num sentido fundamen-
talmente comandado pela mdxima independéncia de
interesses.

As institui¢des sociais, na fase evolutiva em que nos
encontramos, sao sempre interfaces de atrito entre o
individual e colectivo, que influenciam desvios egois-
tas, que levantam dificuldades que tém de ser assumi-
das. E esta a razio da pequena nota com que termina-
remos sobre a intervengao da Sociedade de Cirurgia
no desenvolvimento da medicina e no condiciona-
mento cientifico e ético dos trabalhos que lhe sao pre-
sentes.

As Sociedades Cientificas no balanco
entre pensamento cientifico e dialético

Pelo que acabdmos de referir, ¢ muito elevada a
importincia especifica das Sociedades Cientificas
como estimulo ao desenvolvimento da Medicina em
todas as vertentes atrds referidas.

A Sociedade Portuguesa de Cirurgia, como caso par-
ticular deste tipo de Sociedades, cometeu hd trinta
anos o pecado original de ter adoptado sem bem fun-
damentado critério a moda igualitdria de tudo tentar
resolver pelo sortilégio do democrdtico, como pana-
ceia universal. De facto, este tipo de Sociedades nao se
destinam a conceder prioritariamente vagos direitos
nem a distribuir com equidade qualquer bem ou opor-
tunidade cientifica comum, pelos seus associados. Pelo

contrdrio, o objectivo prioritdrio a atingir ¢ mais uni-
versal. Num conceito abrangente da mdxima generali-
dade, deverd visar o maior desenvolvimento da ciéncia
cirdrgica, pelo apoio ao esfor¢o de alguns, em benefi-
cio de toda a sociedade na qual se integra. A priori
sabemos que este desideratum é unicamente alcangdvel
a posteriori, a custa do trabalho empreendido por uma
muito reduzida minoria dos seus mais distintos espe-
cialistas — os mais esforcados e mais dotados em ima-
ginagao e criatividade. A estes, em principio a entidade
que designaremos por “Sociedade dos Homens”, do
elevado pedestal da sua sabedoria metafisica e poder
simbélico, conceder-lhes-4 por intermédio das socie-
dades, do tipo da SPC, a honra de exercerem o seu
mitico poder enzimdtico sobre o conjunto e aceita
depois que assumam o dever de sobre ela instituirem
o seu controlo. Quando este tipo de dinimica se esta-
belece, os bloqueios ou retroacgoes de espurias lutas
competitivas diminuem automaticamente ou desapa-
recem e deste modo criam-se condi¢bes para um
melhor auto reprodugio do bom sistema. Entretanto
até se atingir este patamar, as sociedades cientificas tém
tendéncia, como aconteceu com a nossa, a funcionar
na onda mais bdsica do pragmatismo, a privilegiar o
individual dando maior prioridade a valores menos
idealistas e a interesses pessoais imediatos, como os
relativos 4 questao da formacao profissional, de modo
a colmatar um defeito bdsico e com isso justificar todos
os desvios.

Mas o mais importante neste tipo de actuagao reside
na perda de exigéncia em relagio aquilo que no pensa-
mento cientifico é essencial: o desejo de procura priori-
tdria e antecipada da verdade e daquilo que ¢ justo —a
disposi¢ao a priori do espirito — naquilo que constitui a
sua dimensdo mais universal. Na nossa época também,
tal como hd dois mil e quinhentos anos, sempre que
diminui a exigéncia no cuidado a ter com o poder do
logos univerzalisante aumenta a influéncia do pensa-
mento de inter relagao dialéctica (mais pragmidtico).
Todavia a vontade de ter éito imediato a qualquer
prego ou a “Arte de ter sempre razao” (Schopenhauer),
nao resiste a dificuldade de que, quer a procura obses-
siva do éxito quer a busca da verdade se projectarem
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sempre na realidade futura, que depende no seu per-
curso de muitos condicionantes: Em primeiro lugar, da
disposi¢ao dominante inicial do espirito, e depois de
uma enorme soma de influéncias, psicoldgicas, sociais,
politicas, legais, ilegais, legitimas ou ilegitimas —
incluindo todas as artimanhas — que fazem aumentar a
interferéncia e indeterminagdo do préprio acaso.

Consideramos que o estudo da Arte dialéctica é
muito importante e merece ser considerada nao no
sentido sofistico pejorativo antigo, mas como uma
estratégia de defesa, contra os que exageram o exerci-
cio deste tipo de metodologia para alcangar interesses
restritos (que nao sao um privilégio exclusivo do domi-
nio dos politicos), mas sao também via para conseguir
alcangar a dignidade que se exige sempre 2 mulher de
César (em que nio basta ser, é também preciso cuidar
da beleza da aparéncia). Todavia para fugir 2 extensa
discussao filoséfica entre o 1gico e o dialéctico, ire-
mos no memorando que se segue caracterizar funda-
mentalmente o comportamento dialéctico e deste
modo conseguir a evidéncia axiomdtica que explica,
por contraste, como este vicio se tem espalhado no
meio médico tao extensa e insensivelmente.

E uma forma de pensamento que se apoia na con-
versa, no didlogo ou disputa sobre os factos, aconte-
cimentos ou opinides em vez de privilegiar o apoio a
confrontagio de juizos criticos (meditados, reflectidos,
devidamente avaliados).

E quando se expdem juizos, escamoteia-se a funda-
mentagao objectiva, para evitar que através da contes-
tagdao da prova da asser¢ao se consiga destruir o pré-
prio juizo (técnica para impedir a contraprova experi-
mental baseada no real).

Na validagao das afirmagoes utiliza-se de preferén-
cia a estratégia de conseguir efeito imediato entre opo-
nentes ou auditores, ou de modo mediato através do
recurso a inquéritos de opiniao. De acordo com esta
estratégia, consensos, aprovagoes maioritdrias ou rela-
tivas tém idéntico valor, dado que de facto, a verdade
objectiva é sempre independente deste tipo de valida-
¢ao (ver critérios de verdade cientifica).

No jogo de ataque e defesa durante as disputas, dd-
se preferéncia a0 mecanismo retdrico da linguagem

Fernando Veiga Fernandes

alegérica ou metafdrica, em prejuizo da linguagem
mais simples, directa e univoca da ciéncia.

Visa-se sempre atingir a qualquer prego o objecto
da dialéctica: isto é, ter éxito através da validagao ime-
diata das afirmagoes (diferente de conseguir a verdade
incondicional e prévia das mesmas independente-
mente das dificuldades de confronta¢io com o real). A
diversidade dos estratagemas 2 disposicao, e a diver-
sidade das estratégias para conseguir o sucesso dos
estratagemas ¢ incomensurdvel (ver por exemplo, a
“Arte de ter sempre razio”).

A Dialéctica moderna distingue entre os estratage-
mas de quem ataca, da estratégia de quem defende
(por vezes com recurso a processos semelhantes, mas
neste caso com uma diferente justificagao ética). Para
nao nos prolongarmos na teoria dos estratagemas,
desejarfamos lembrar que a m4 fé das acusagoes encon-
tra-se até certo ponto sancionada legalmente entre nds,
pelo protecgao que a nossa lei concede ao estatuto de
acusagao andénima, que inexplicavelmente nao obriga
a previa fundamentagio.

Resumindo: No tempo actual, a questio da mini-
mizagao do pensamento cientifico nao deve ser esca-
moteada pela confrontagao dualistica entre fazer cién-
cia e dar formagcio cientifica, profissional e cultural. E
obvio que as duas tendéncias devem coexistir, desde
que a primeira seja prioritdria, e deste modo funda-
mente a prépria designagao. O problema espera-se,
poderd ser provavelmente minorado ou ultrapassado
depois de 2010, com a nova reforma comunitdria do
Ensino Universitdrio, que funcionard em apoio dos
critérios de Bolonha, e ird levar as Faculdades a dar
énfase especial 4 integragdo da formagdo cientifica na
formacao profissional dos licenciados. As sociedades
cientificas, terdo de acompanhar todo este esforco e
lutar contra a tendéncia, de perante os problemas, nao
aceitar a via fdcil dos consensos, dos inquérito de opi-
nido e preferir a panaceia do didlogo em suporte dos
lobbys de decisao que se opdem 2 lentidao da medita-
¢ao e ao isolamento na procura da verdade pela via
cientifica.

Finalmente, o outro aspecto supletivo, a este ligado,
¢ o do controlo ético da actividade médica. A impor-
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tincia do problema ¢ tal que os Hospitais Universitd-
rios entre nds criaram j4 as suas Comissdes consultivas
independentes de Etica Médica que trabalham junto
das direcgoes das Faculdades e do respectivo Hospital.
Mas a solugdo que esta questao induz nio cobre todo
o pais por ter sido dificil estendé-lo a todos os Hospi-
tais. Por este facto, a interven¢io da SPC neste campo
poderd ser muito importante, desde que defina os seus
critérios ab inicio e nio os deixe a0 mero acaso das ten-
déncias de confrontacio de interesses e ao sabor dos
jogos duvidosos — socioldgicos, econdémicos e politi-
cos, nem a mercé dos estratagemas dos “Lobbys” — que
lhe s3o extrinsecos e a degradam.

O problema ético tornou-se na realidade, uma ques-
tao fulcral, ndo sé por obrigar ao controlo profissio-
nal, mas fundamentalmente também pela necessidade
de controlo formativo pés-graduado. De facto, vive-
mos uma época de ataque deliberado contra a fungao
estabilizadora da hierarquia profissional médica, cujo
éxito tem sido conseguido através do afrouxamento
excessivo do rigor dos concursos e do grau de exigén-
cia na seleccao dos profissionais. A capacidade de inter-
veng¢ao das Sociedades neste campo ¢ limitada, mas o

seu capital influenciador poderd ser utilizada como
poder de afrontamento, jogando o seu enorme poten-
cial poder critico contra o exclusivo poder pelo poder
de interesses, que de facto se joga na interface entre o
Pessoal e o Social ocupado pelas Sociedades Cientifi-
cas e Ordem dos Médicos. E é aqui que a SPC poderd
ter uma fun¢io supletiva critica fundamental e
urgente, dado o plano de decadéncia em que se atu-
lhou o 6rgao representativo da classe, que tem propi-
ciado a perda de dignidade, de fungdo e de estatuto
dos préprios médicos — entregues a si préprios e exa-
geradamente expostos sem protecgdo a servidio do
Estado ou a partir de agora também a servidao imposta
pelos Grandes Grupos Econémicos. Aos médicos em
Portugal, faltam neste momento estruturas préprias
que lhe déem a méxima credibilidade e dignidade de
representagao pericial, ética e também profissional.
Nem tudo, no 4mbito da Sadde, pode ser deixado ao
exclusivo controlo limitativo das ideologias de
momento —a Satide nao pode ser presa apetecivel nem
do estatismo politico-burocritico, nem do mero jogo
do liberalismo de mercado.

Fernando Veiga Fernandes

Sociedades Cientificas e Diversidade do Pensamento Cirtirgico

47



	capa Cirurgia 01
	Revista SPC_0 Veiga Fernandes



