Titulo

“Um gesto, um ato, uma atitude, uma relagdo e uma candidatura como fundamentos de
uma profissiao”

(a propdsito de algumas importantes mensagens que podemos percecionar na atenta
observacao de alguns quadros e a sua possivel relagdo com o legado a Humanidade por
parte de membros da comunidade sefardita da diaspora lusa)

Autor: José M. D. Pogas

(Especialista em Medicina Interna e Doengas infeciosas, Chefe de Servigco da Carreira Médica
Hospitalar e Diretor de Servigo de um Centro Hospitalar Publico Portugués)

Texto

(Adaptado do artigo publicado na “Revista de Medicina e Saude de Brasilia” volume 7, nimero
1 de 2018)

Resumo

(“E muito mais importante conhecer que doente é que tem a doenca, do que saber a doenga
que o doente tem”, William Osler, médico canadiano, 1849-1919)

A dicotomia entre a tecnologia e o humanismo ndo deve supor a anulacdo de qualquer uma
destas duas realidades, ndo sé por razdes de natureza ética, clinica e de gestdo, mas também
por razdes pedagdgicas relacionadas com as necessidades formativas das novas geragdes de
médicos. Este é o desafio consequente a reflexdo que pretendo fazer neste artigo, na
suposi¢do de que as virtualidades da semiologia clinica, do respeito pela ética e da empatia na
pratica dos cuidados de saude ndo sdo apenas do passado, mas fazem antes parte indissociavel
do ato médico e da relacdo médico-doente do presente, devendo assim permanecer para todo
0 sempre, porque o exercicio da atividade médica tem como Unico verdadeiro protagonista o
Ser Humano na sua globalidade e diversidade (1-3).

Gerd Leonard, um famoso e reconhecido futurélogo afirmou num dos seus livros o seguinte:
“.. 0 meu objetivo ... é ampliar e acelerar o debate sobre como garantir que orientamos,
aproveitamos e controlamos os desenvolvimentos da ciéncia e da tecnologia para que
cumpram o seu primeiro objetivo, ou seja, servir a Humanidade e promover a prosperidade
humana... A tecnologia ndo tem qualquer ética, pelo que a sua intrusdo iminente na vida
privada e nos processos bioldgicos deve ser negociada como uma prioridade a nivel civico ...
Como podemos proteger as mais profundas formas de felicidade como a empatia, a compaixdo

ou a consciéncia...?”.



Este é pois um contributo com um forte cunho pessoal para esta mesma causa que pretendo
deixar a consideracdo dos meus leitores, sejam eles profissionais de salde, doentes ou meros
cidaddos anénimos. (4).

Nota Introdutdria

(“O bom médico trata a doenca do doente, enquanto o grande mestre da medicina trata o
doente que tem a doen¢a”, William Osler, médico canadiano, 1849-1919)

De um recente repto langado por um colega e amigo brasileiro para escrever algo que tivesse
por vontade transmitir por escrito, sob a forma de um artigo, para uma Revista Médica do
nosso Pais Irmdo que tantas vezes visitei com imenso gosto e no qual tenho muitos familiares,
amigos e colegas de profissdo, comecou por nascer no meu pensamento algo que se afigurou
ser muito vago de inicio, mas que acabou depois por ir ganhando uma forma mais inteligivel:
tentar relacionar alguns factos e certos conceitos aparentemente divorciados entre si, sobre os
guais me tenho vindo a interessar de modo algo anarquico e ao sabor de momentaneos
impulsos (consultar o sitio eletrénico josepocas.com, subordinado ao lema de “Medicina:
Cultura, Ciéncia e Humanismo”) (5), mas que, no conjunto, acabaram por constituir um corpo
de ideias que espero seja reconhecido por outrem como minimamente coerente e sob uma
perspetiva algo inédita. Este mero exercicio especulativo acabou assim por permitir conjeturar
algo que, embora plausivel, esta ainda envolto em polémica e certamente longe de ja estar
plenamente demonstrado, constituindo antes um esbo¢o de uma tese que tem de ser mais
aprofundada, até que possa ser considerada efetivamente credivel...

A génese deste artigo e o0 modo como acabou por resultar do simples fluir de um certo
encadeamento de pensamentos que estavam latentes no meu espirito, acabou por ter, pois,
algumas semelhangas com o que Maria Gainza, uma jornalista especializada em pintura citou
no seu primeiro e muito interessante romance recentemente traduzido para portugués, onde
se mesclam de modo pouco vulgar, dados autobiograficos com os de alguns dos maiores vultos
da pintura de diversos paises (incluindo da sua amada terra natal também): “... ndo sei porque
estou a contar isto agora, mas suponho que é sempre assim: escrevemos uma coisa para
contar outra” (6).

O dmago da questao

(“A doenca é a escuriddo da vida... A compaixdo é um sentimento instdvel. Necessita de se
transformar em agdo, ou entdo fenece”, Susan Sontag, escritora e ensaista norte-americana,
1933-2004, falecida vitima de leucemia aguda, in “A doenca como metdfora” e “A SIDA e as
suas metdforas” de 1977 e de 1987)



Um gesto: A palpac¢do do pulso. Uma atitude: A leitura da expressao facial. Um ato: O ato
médico. Uma relacdo: A relacdo médico-doente. Uma candidatura: A da relacdo médico-
doente a patrimdnio imaterial da Humanidade. Uma profissdo: A de Médico.

Comecemos pois pelo inicio deste intricado novelo de conceitos, para depois conseguir
desenvolver melhor um coerente fio condutor de raciocinio, como convém a sua almejada
descodificacdo. Se ha gesto que qualquer cidadao identifica de imediato como sendo capaz de
corporizar a atividade clinica é, sem sombra de duvida, a palpacdo do pulso. Tal gesto,
retratado desde os primérdios da Medicina na civilizagdo andaluza e ao longo dos séculos
seguintes em diferentes civiliza¢gGes e culturas (Fig. 1) (7-8), é fundamental ndo apenas para
fornecer certos dados semioldgicos importantissimos para um diagndstico diferencial mais
assertivo, mas também porque permite uma aproximacao fisica com o doente que é capaz, por
si s@, de atenuar o natural receio deste perante a perspetiva de poder vir a ouvir da voz do seu
médico a proclamacdo solene da sentenca de que padece afinal de uma enfermidade com um
prognéstico reservado e, logo, instintivamente percecionado, a priori, como uma verdadeira
antecipacdo da prépria morte, como acontece em muitas circunstancias e ndo tdo raramente
como se poderia pensar.

Fig.1- (“A palpacdo do pulso” de, respetivamente, sec. XVII, 1780, 1830 e 1890, de Canon de
Avicena (Bucara, Siria), Winthrop Chandler 1737-1790, Connecticut, EUA, Livro de Medicina
Ayurvédica (india) e Zhou Pei-Chun, 1880-1910, China)

Reacdo que, embora frequentemente desprovida de qualquer fundamento cientifico, é antes
fruto da interiorizagdo de um atdvico espirito fatalista baseado na ignorancia, nas crengas de
indole mistica, ou na mera extrapolagdo infundada de dolorosas experiéncias anteriormente
vivenciadas. Serve ainda para esbater a tradicional posicdo de aparente subalternizacdo do
doente face ao seu médico, pois, presentemente, é impensavel este ultimo dispensar
arrogantemente a partilha de opinides com o primeiro, no exercicio de um saudavel principio,
segundo o qual, o éxito da estratégia a empreender, quer no que concerne ao diagndstico,
quer ao tratamento, sera proporcional ao grau de colabora¢dao mutua (9-10).

Desde que esse gesto seja espontaneo, podera ser imediatamente sentido pelo doente como
uma forma de calorosa linguagem gestual que carrega, em simultaneo, uma mensagem de



competéncia profissional, de disponibilidade soliddria e de afetividade relacional, podendo
assim desencadear uma expressdao facial que deve ser corretamente interpretada e
contextualizada pelo médico, na qual a exteriorizacdo de todo um importante conjunto de
sentimentos fica muitas vezes espelhada de forma fugaz, embora bastante significativa, na
facies do doente (11-16).

Como é bem sabido por etologistas, antropdlogos, psicélogos, psiquiatras e pediatras, se um
recém-nascido for criado sem o terno estimulo tatil da sua mae, tal como se provou
previamente em simios e mesmo noutro tipo de animais, o seu adequado desenvolvimento
psicolégico fica irreversivelmente comprometido, com graves implicagGes posteriores para a
sua propria saude a prazo (17-18).

De modo similar, também os imunologistas conseguiram demonstrar que, se o sistema
imunolégico n3ao for estimulado pelo contacto com o microbioma humano e com os
microorganismos do meio ambiente que o envolve (19-20), bem como se for sujeito a
sucessivos ciclos (indesejaveis) de antibioterapia (21-24), surge neste ultimo caso uma disbiose
intestinal (25) que facilita a ocorréncia de doencas inflamatdrias (como as autoimunes) (26),
alérgicas (27), e mesmo outras (como a obesidade), bem como a nefasta emergéncia das
temiveis infecbes oportunistas ou por microrganismos multirresistentes (28-33), que serdo
amplamente facilitadas, pois todos estes estimulos sdo verdadeiramente imprescindiveis a
preservacdo da saude e ao desenvolvimento em equilibrio, quer do ponto de vista psicoldgico,
guer organico, de todo e qualquer Ser Humano.

Acerca da indispensabilidade das relacées humanas para a compreensdo do Homem e da
Humanidade, citaria apenas, a titulo de exemplo, pelas ilagdes atinentes que tém a ver
indiretamente com toda esta tematica, os incontornaveis filmes, “Eduardo, maos de tesoura”
de Tim Burton, “O Homem elefante” de David Lynch ou “Os Palhacos” de Frederico Fellini
porque, como se pode constatar a seguir, sou da firme opinido de que o conhecimento de
todas as formas de expressao artistica pode ajudar, e muito, a formag¢do de um clinico. Talvez
por isso, seja tdo comum utilizar-se a expressdo “arte médica” em paralelo com a de “ciéncia
médica” (34-37), e existam tantos médicos cultores de diversas formas artisticas, sobretudo da
literatura (38) e da pintura (39-40) (na realidade portuguesa).

Estas consideragGes apenas pdem em evidéncia a importancia e a perene atualidade de toda
uma milenar tradicdo dos nossos grandes Mestres (51-64) que vai de Hipdcrates (o Pai da
Medicina) a William Osler (o fundador e expoente maximo da Medicina Interna) e que se torna
vital que seja lembrada a cada instante nos conturbados dias de hoje, e, até mesmo,
reabilitada, dado ser o fundamento do nosso tdo particular mister. Mas também porque, para
além disso, deve corresponder ainda a uma necessidade vital de realizagdo profissional sentida
por parte dos clinicos baseada na sua capacidade de poder contribuir decisivamente para
atenuar o sofrimento do seu semelhante, bem como ao correspondente colmatar de um mais
do que nefasto vazio afetivo profundamente interiorizado e expresso pelos doentes sob
multiplas formas mais ou menos explicitas.
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Se a capacidade de ter sentimentos e de exprimir emo¢des é um atributo perfeitamente
identitario da espécie humana, como o demonstrou o neurocientista portugués Antdnio
Damasio (55-57), entdo isso deveria, por maioria de razdo, assumir ainda maior relevancia no



contexto da relagdo médico-doente e na realizagdo do ato médico, pressupostos que se impoe
assim serem reconhecidos e divulgados (58-60).

Vivemos atualmente num mundo dual e cheio de intrinsecas contradi¢ées, no qual a utilizacdo
(muitas vezes imprescindivel, deve, contudo, enfatizar-se) dos meios tecnoldgicos de
diagndstico e de terapéutica é de uma magnitude progressivamente crescente. O problema
coloca-se porque esta realidade deveria, contudo, coexistir com uma preocupacdo constante
pelo reforco das atitudes capazes de humanizarem a prestacao dos cuidados de saude, ndo sé
porque isso é imprescindivel para o adequado aprofundamento daquela tdo singular relagao,
mas também, porque é uma das maneiras mais eficazes de se racionalizarem os custos. Na
verdade, os reconhecidos gastos excessivos com a utilizacdo generalizada dos recursos
disponiveis (e necessarios!), que sdo cada vez mais onerosos para os cidaddos e para a
sociedade, e também por isso mesmo com um grau de acessibilidade cada vez mais
condicionado, contribuem para minar indesejavelmente e de forma irreversivel a
sustentabilidade financeira dos sistemas de saude de todos os paises desta pequena-grande
aldeia, cada vez mais globalizada, onde todos nds habitamos (61-69), sendo ainda um dos
fatores mais decisivos no diz respeito ao nefasto incremento da denominada medicina
defensiva (70) e da promocdo de inaceitaveis desigualdades (71).

O médico sera, assim, como o afirmou lapidarmente o médico, psicanalista e bioquimico inglés
de origem magiar, Michael Balint (72), um verdadeiro (e um dos mais eficazes)
medicamento(s) em si mesmo. Tal é o principio basico em que se fundamenta a verdadeira
Medicina Clinica (73) tal como ela deveria ser sempre entendida e praticada, sendo a recente
denominacdo de Medicina Narrativa (74), ou as expressGes anglo-saxdnicas de “slow
medicine” ou de “two-persons-medicine” apenas diferentes epitetos que pretendem promover
a reflexdo que se impGe fazer, na qual se tem de passar a considerar a empatia (75) e a ética
(76) como as bases sdlidas onde se deve estruturar todo o complexo edificio da pratica das
atividades relativas ao setor da saude.

Dai que, pelo facto de os médicos sentirem que todo este intemporal e precioso capital de
investimento intergeracional esta ameagado por muitas das politicas que se estdo cada vez
mais a implantar e a generalizar de forma sub-repticia, ousaram propor a sua elevagdo a
condicdo de Patriménio Imaterial da Humanidade, porque a verdadeira Medicina ndo pode
jamais ficar divorciada de todo esse valioso conjunto de valores civilizacionais. O Homem
bidnico (76-77), ou seja, aquele que até pode ser originado através da manipulagdo genética
em laboratério ou que pode ter parte do seu corpo composto por um conjunto de dispositivos
protésicos que conseguem suprir minimamente as suas mais diversas funcgdes fisioldgicas vitais
por longos anos, se um dia vier mesmo a existir, atrever-me-ia a antecipar que jamais deixara
de possuir alma. E, portanto, sera sempre sensivel ao prazer e a dor, continuara a ser capaz de
se condoer com o préprio infortlnio tal como com o alheio, bem como de ser solidario para
com o seu semelhante, ndo desistira de lutar por ideais e de se revoltar a cada passo contra a
opressao e as injusticas, essencialmente impelido pela sua consciéncia civica, tal como se pode
ler no incontornavel e visionario romance “O admirdvel mundo novo” do grande escritor
britanico Aldous Huxley, no qual o autor profetizou magistralmente tal hipotético cenario.

Hillel Barude, um estimado filésofo da Medicina afirmou de uma forma inequivocamente

“«

hipocratica que “... a finalidade da moderna Medicina deve idealmente combinar tanto a



preocupagcdo com a cura como com o cuidar.. compreendendo que isto significa tratar o
sofrimento como um objetivo em si mesmo, postura que implica reconhecer que a prdtica
médica deve pois tentar superar os prdoprios objetivos regulamentares que constam nos
codigos de ética e na estrita realizagdo profissional individual”. Objetivos sem sombra de
duvida exigentes, e na minha perspetiva ndo totalmente impossiveis de alcancar. Mas,
certamente, de modo algum, no contexto das politicas para o setor que se tém vindo a
implementar de forma tdo manifestamente generalizada!!!

O contributo da pintura

(“... a pintura pode, também, representar a enfermidade, desde o mais intimo do ser humano,
expondo inclusive as razbes do sofrimento através das expressdes faciais, dos gestos, dos
comportamentos, e da relacdo com a sociedade, transmitindo um olhar transcendente... em
definitivo, a pintura engloba o Ser Humano, descreve-o, investiga-o, diagnostica-o, com a ideia
de o embelezar e de lhe oferecer um meio de cura, de forma algo idéntica a Medicina...”, Pilar
Seco, Médica Internista do Hospital Universitario de La Paz, Madrid, Espanha) (78)

Saibamos contemplar, pois, com olhos verdadeiramente capazes de “ver claramente visto”,
como aludiu o nosso grande poeta Luis Vaz de Camoes, algumas das mais significativas e
intemporais obras pictéricas do patriménio coletivo de toda a Humanidade. Embora os
exemplos sejam muitos e diversificados (ver a conferéncia “Medicina e Pintura” em
josepocas.com), comegaria por destacar os retratos verdadeiramente pungentes relativos aos
diversos estados de alma, legados pelo inimitavel pintor noruegués Edvard Munch (fig. 2), em
cuja patobiografia se refere que padeceria eventualmente de doencga psiquiatrica (Sindroma
depressivo? Sindrome psicético?), que esteve gravemente doente com a denominada “gripe
espanhola” e com uma hemorragia intraocular, admitindo-se ainda que tenha tido habitos de
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e mesmo de substancias alucinogénias, para além de
possivelmente ter também contraido, algures, o sempre temido mal luético (79-82). Razao,
talvez, para se ter sentido impelido, subconscientemente, a pintar o quadro (Fig. 3) que
representa, de forma comovente, o drama de uma crian¢a de tenra idade completamente
desfigurada ao colo de sua mae, vitima da transmissdo inocente do terrivel treponema

pallidum proveniente da sua prdpria progenitora, em plena era pré-antibidtica.




Fig. 2- (Da esquerda para a direita e de cima para baixo, respetivamente, “Melancolia” (x3),
“Ciume” (x2), “Separacdo”, “Desespero” (x3), “O Grito” e “Ansiedade”, entre 1892 - 1907, de
Edvard Munch, 1863-1944, Adalsbruk, Noruega)

Fig. 3- (“Heranca” de 1905 e 1906, por Edvard Munch, 1883-1944, Adalsbruk, Noruega)

Era filho de um médico e perdeu, ainda jovem, tanto a mae como uma das irmds, ambas
vitimas da peste branca que entdo grassava ameagadoramente por toda a Europa, pelo que
todo este tragico percurso de vida foi abundante e eloquentemente retratado em diversas
obras da sua autoria, de entre as quais se destacam alguns autorretratos, as cenas de veldrios,
ou as que fez para retratar os profissionais de salde que o trataram ao longo da vida, no
decurso dos sucessivos internamentos a que se submeteu (Figs. 4, 5,6 e 7).



Fig.4- (“Auto-Retratos” de 1895, 1902 e 1903, “Com o esqueleto do braco”, “Na sala de
operacgoes” e “No inferno” por Edvard Munch, 1863-1944, Adalsbruk, Noruega)

Fig. 6- (“As enfermeiras” e “A enfermeira” de 1905 e 1908, por Edvard Munch, 1963-1944,
Adalsbruk, Noruega)



Fig. 7- (“Doutor Max Linde” e “Doutor Daniel Jacobson” de 1902 e 1908, por Edvard Munch,
1863-1944, Adalsbruk, Noruega)

O mesmo poderiamos concluir da riquissima iconografia legada por outros grandes artistas
que, para além de idéntico génio criativo, tiveram também vidas relativamente curtas e
eivadas de enorme sofrimento, tais como Frida Kahlo (83-88), Vincent van Gogh (89-95), e
muitos outros com complexas e polémicas patobiografias que ainda hoje alimentam debates
mais ou menos apaixonados entre os seus muitos cultores (96-97).

Também muitos ensinamentos poderemos colher do abundante e riquissimo espélio pictdrico
legado pela apelidada “geracdo de ouro” dos denominados “Paises Baixos” (98-99), que
estiveram na época alguns anos sob o jugo da coroa espanhola, tal como, de resto, Portugal.
Muitos das seus geniais criadores artisticos (100) legaram-nos para a posteridade notaveis
“retratos” da vida mundana, impregnados de tocante simbolismo, onde os temas relativos a
saude assumiram curiosamente notavel destaque, tal como nos casos referidos nas figuras que
se anexam, ou ainda nos que constam do Quadrol, a maioria dos quais, como se constata,
originarios daquelas referidas paragens e que deixaram registados varios quadros sobre o
motivo da “Visita do médico” a casa do seu doente, nos quais este estd frequentemente a
fazer a palpacdo do pulso do paciente e a contemplar o seu facies ou o dos seus circundantes,
ou entdo, em profunda introspec¢ao, como o faria alguns anos depois, Pablo Picasso, num dos
seus quadros mais icénicos no inicio da sua fulgurante e atribulada carreira artistica (Figs. 8 e
9).
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Joos Craesbeeck, 1606-1660, flamengo; Adriaen van Ostade, 1610-1685, holandés; David Teniers,
1610-1690, flamengo; Gerrit Dou, 1613-1675, holandés; Gerard Borch, 1617-1681, holandés;
Quiringh Gerritsz, 1620-1668, holandés; Cornelis de Man, 1621-1706, holandés; Gabriel Metsu,
1629-1667, holandés; Jacob Ochtervelt, 1634-1682; holandés, Framz van Mieris, 1635-1747,
holandés; Jacob Toorenwvliet, 1640-1719, holandés; Michiel van Musscher, 1643-1705, holandés;
Godfried Schalcken, 1643-1706, holandés; Matthijs Naivew, 1647-1728, holandés; Eghert van
Heemskerk, 1676-1744, holandés; Focke 5tapert, 1685-1735, holandés; Elisabeth Wassenbergh,
1729-1813. Holandés; Willem Laguy, 1738-1798, alemdo; Karl Hubner, 1814-1879, alemdo; Jules
Leonard, 1827-1897, francés; Emma Brownlow, 1852-1867, inglesa; Sandor Bihari, 1855-1906,
hangaro; e Arthur Miles, sec. XIX, inglés.

Quardol (Pintores que pintaram quadros com o titulo de “ A visita do Médico”)

Fig. 9- (“Ciéncia e Caridade” de 1897, por Pablo Picasso, 1881-1973, Malaga, Espanha)
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O expoente maximo daquela grande gesta de notaveis artistas atras referidos foi, sem sombra
de duvida, um outro holandés, Rembrandt van Rijn (mestre de muitos dos pintores referidos
nos dois primeiros quadros deste artigo), que nos deixou muitas obras de inultrapassavel
qualidade estética, onde a beleza do contraste entre os sombreados de tonalidade escura e a
magica luminosidade dos dourados jamais foi ultrapassada por qualquer um dos seus pares.
Neles preponderam, de entre outros (101-103), os famosos autoretratos, os temas biblicos
(sobretudo relativos ao Velho Testamento) e a tematica alusiva a atividade médica, de entre os
quais destacaria os dois magnificos estudos anatdmicos (um deles infelizmente parcialmente
destruido num incéndio). Também Rembrandt, a semelhang¢a de Edvard Munch, nao ficou
indiferente aos estados de alma, como se comprova ao observarmos, entre outros, o conjunto

de quadros conhecidos sob a denominagdo comum de “Os sentidos” (Figs 10, 11 e 12).

Fig. 10- (“Auto-Retratos” de, respetivamente, 1628, 1652 e 1669, por Rembrandt von Rijn,
1606-1669, Leiden, Holanda)

Fig. 11- (“As aulas de anatomia dos Doutores Tulp e Joan Deyman” de 1632 e 1656, por
Rembrandt von Rijn, 1606-1669, Leiden, Holanda)
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Fig. 12- (“Os sentidos” de 1625 por Rembrandt von Rijn, 1606-1669, Leiden, Holanda)

Robert Pope (100), um artista plastico americano que faleceu muito precocemente, vitima de
um Linfoma de Hodgkin e que por isso criou uma Fundagdo que ainda hoje existe (sob o lema,
“Incutir esperanca e promover a cura através da arte”), pode beneficiar largamente do
incondicional apoio psicoldgico e afetivo por parte da sua familia e dos seus amigos nos
momentos mais dificeis do penoso curso daquela doenca, o que ficou bem espelhado em
varios quadros cheios de significado simbdlico (Fig. 13), deixou dito o seguinte: “.. a arte é
uma forma poderosa de medicina preventiva. Contemplar uma tela é como ir caminhando a
abrir uma série infinita de sucessivas portas, o que conduz a vivéncia de uma profunda e
enriquecedora experiéncia. Esta jornada estimula-nos o pensamento, a alma e os sentimentos.
Faz-nos sentir ainda mais vivos. Em suma, esta sensacdo de indole estética torna-nos mais

sauddveis e incorporando-se em nds proprios, engrandece o nosso eu”.

Fig. 13- (“Enfermidade familiar”, “O abrago” e “As visitas”, sec. XX, Robert Pope, 1956-1992,
EUA)

Esta € uma mensagem pungente que ndo pode deixar de motivar a reflexdo profunda por
parte de todos acerca das multiplas facetas do sofrimento humano e da forma de o minorar, o
que implica o reconhecimento da validade da adogdo de estratégias que podem ir muito para
além da terapéutica estritamente farmacoldgica ou da utilizagdo exclusiva de meios
tecnoldgicos. A expressdo artistica ou a sua simples contemplagcdo pode, pois, assumir um
papel determinante em certos contextos e para certas pessoas, cabendo ao médico ter a
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intuicdo de o percecionar e valorizar corretamente em devido tempo, dado o seu inegavel
potencial terapéutico (101-106), como o demonstrou inequivocamente, entre muitos outros, o
famoso neuropsiquiatra, Oliver Sacks (107).

Uma tese ousada (...!?): O contributo dos criptojudeus da diaspora portuguesa

(“A Medicina moderna é a sintese entre dois grandes movimentos criativos da civilizagdo
liderados pelos Gregos e pelos Judeus. De uns, herdamos a no¢éo da importéncia de cuidarmos
do amor ao nosso semelhante, dos outros, a valoriza¢Go do espirito sobre o corpo”, William
Osler, médico canadiano, 1849-1919 numa conferéncia realizada em 1914 na Sociedade
Judaica Londrina de Histéria)

Rembrandt van Rijn habitou (tal como outros pintores seus contemporaneos), durante varios
anos, o bairro judeu de Amesterddo (108-110), local onde se fixou uma parte significativa dos
ditos cristdos-novos ou marranos, muitos deles retratados pelo seu préprio pincel. Aqueles
haviam fugido aos pseudojulgamentos e torturas atrozes perpetradas por ordem do igndbil
Tribunal da Santa Inquisicdo que tinha sido implantado na Peninsula Ibérica (primeiro em
Espanha e, depois, em Portugal), o que justifica a vinda para o nosso pais, de inicio, de muitos
ilustres representantes daquela importantissima comunidade. Alguns haveriam,
posteriormente, aquando da transitdria ocupagdo do nordeste brasileiro pelos holandeses, de
(Natal) e, depois da reconquista
desse mesmo territdrio pelas tropas portuguesas, ao fugirem em busca de nova e mais segura

~ o

fundar a primeira cidade intitulada de “Nova Amesterdao

terra de exilio, acabaram por ajudar a edificar outra cidade, denominada desta vez de “New
Amsterdam” (futura Nova lorque, na ilha de Manhattan, junto a foz do Rio Hudson, nos
Estados Unidos da América do Norte) (111-132). Alguns deles, pelo caminho, deixaram
também um decisivo rasto da sua passagem e presenca nas Caraibas, designadamente na ilha
de Curagau (Coragdo, em portugués) (133). Outras comunidades igualmente de grande
importancia se fixaram no Norte de Africa (designhadamente em Marrocos), nas terras do
Levante (sob o jugo do sultanato otomano) (134), nalguns outros paises arabes do Médio
Oriente, na Palestina (especialmente em Jerusalém), em Itdlia (135-136), na Alemanha (137),
na Bélgica (sobretudo em Antuérpia, Flandres, onde Portugal chegou a ter uma feitoria no sec.
XVI), em Inglaterra (138) e numa grande diversidade de outros paises, para além de
Amesterddo e de outras cidades dos Paises Baixos.

Poder-se-a, entdo, especular, até que ponto esse grande génio da pintura universal terd sido
influenciado pelo pensamento daquela préspera comunidade circundante, conhecida por
Mokum (139), a mesma que construiu mais tarde um dos mais importantes templos judaicos
da época (denominado de Sinagoga Portuguesa ou Esnoga de Amesterddo), que foi felizmente
poupada da suposta inevitavel destruicdo por parte da hedionda e voraz besta nazi. O seu
médico pessoal, foi Ephraim Bueno ou Martim Alvarez, 1599-1665 (Fig. 14) (140), natural de
Castelo Rodrigo e a principal figura da intelectualidade dessa mesma comunidade (e uma das
maiores figuras da filosofia do seu tempo), com quem se admite que podera ter tido algum
convivio, foi Baruch (Beneditus) Espinosa, 1632-1677, filho de um comerciante da Vidigueira
que se exilou primeiramente em Franca, antes de chegar a Amesterddo (denominada, na
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altura, de Nova Jerusalém), onde esse fildsofo acabou por vir a nascer (56). Também, segundo
alguns autores, se questiona se Rembrandt ndo seria também, ele préprio, de origem judaica.
Do que ninguém tem duvida, e tal é muito facil de constatar, é que abordou abundantemente
uma grande diversidade de temas de indole médica, havendo ainda quem admita que
padecesse de cataratas na fase final da sua vida e que isso teria contribuido de modo decisivo

para ter tido légicas dificuldades acrescidas em poder desenvolver o seu génio criativo.

Fig. 14- “Ephraim Bueno” — Martim Alvarez — 1599-1665, de 1647, por Rembrandt von Rijn,
1606-1669, Leiden, Holanda)

De igual forma me parece passivel poder estabelecer-se a mesma relagdo entre esta ultima
suposicdo e o inusitado interesse de muitos outros artistas seus contemporaneos pela
representacao pictérica de estudos anatdmicos, como aconteceu nos casos referidos no
Quadro2. Esta mesma constatacdo, ou seja, de a sua grande maioria ter a mesma origem
geografica e ter pertencido a mesma escola pictdrica, ndo sera talvez fruto de algo mais do que

uma simples coincidéncia, pergunto? (141)

Bartolomeu Passarrotti, 1529-1592, italiano; Aert Pietersz, 1550-1612, holandés; Nicolaes
Pickenoy, 1588-1656, holandés; Christiaan Coevershof, 1595-1659; holandés, Huibert Sporckmans,
1619-1690, belga; Jan Van Neck, 1634-1714, holandés; Adriaen Backer, 1635-1684, holandés, ou
Comelis Troost. 1697-1750. também holandés.

Quadro 2 (Pintores que pintaram quadros com o titulo de “A aula de Anatomia”)
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Mas, para além destas, muitas outras personagens daquela mesma comunidade de luso-
descendentes tiveram uma enorme importancia na sociedade do seu tempo, uma parte
significativa das quais, curiosamente, diplomadas pela Universidade de Salamanca na nossa

vizinha Espanha. Incluem-se nelas, sobretudo, cientistas, médicos, filésofos, tedlogos,

Samuel Zacuto, Portugal, 1452, Turquia (?), 1525; Juda Abravanel ou Ledo Hebreu, Lisboa, 1464,
Italia, 1535; Manuel Brudus ou Dionysius Brudus, Portugal, 1470, Inglaterra (?), 1540; Joseph
Abravanel, Lisboa, (‘), Ferrara (?), 1552; Garcia de Orta, Castelo de Vide, 1501, Goa, 1568; Joao
Rodrigues Castelo Branco ou Amato Lusitano, Castelo Branco, 1511, Saldnica, 1568; Garcia Lopes,
Portalegre, 1520, Evora, 1572 (viveu e exerceu também em Antuérpia); Hector Nufiez, Portugal,
1521, Inglaterra (?) Franga (?), 1591; Jodo Micas, Portugal, 1524, Istambul, 1579; Rodrigo Lopes,
Crato, 1525, Tyburn (Inglaterra), 1594; Rodrigo Aires Santilhana, Castelo Branco, 1534, Flandres,
(?); Manuel Alvares, Beja, 1545, Toulouse, 1612; Henrique Jorge Henriques, Guarda, 1545,
Espanha (?), 1622; Rodrigo de Castro, Lisboa, 1546, Hamburgo, 1629; Francisco Sanches, Braga,
1550, Toulouse, 1622; Luis Nunes ou Ludovicus Nennius, Antuérpia, 1553, Antuérpia, 1645 (amigo
de Rubens e filho de Alvaro Nunes, médico portugués); Estevdo Rodrigues de Castro, Lisboa, 1559,
Florenga, 1638: Filipe Montalto, Castelo Branco, 1567, Florenga, 1616; Tomas da Fonseca, Covilh3,
1562, Espanha, (?); Samuel da Silva, Porto, 1570, Hamburgo, 1631; Miguel Silveira, Celorico da
Beira, 1580, Napoles, 1644; Manuel da Fonseca, Covilhd, 1584, México, (?); Gabriel da Fonseca,
Italia (?), 1586-1668 (filho de Rodrigo da Fonseca); Manuel Francés ou Jacob Rosales, Lisboa, 1588,
Florenga, 1662; Benedito de Castro ou Baruch de Castro, Hamburgo (?), 1597, Suécia (?); 1684
(filho de Rodrigo de Castro); Fernando Cardoso ou Isaac Cardoso, Trancoso, 1603, Verona, 1683;
André Rodrigues Franco, Idanha-A-Nova, 1610, Baia (Brasil) - (?); Isaac Orobio de Castro, Braganga,
1617, Amesterdado, 1687; Simdo Pinheiro Mordo, Covilha, 1618, Brasil (?), 1686; Diogo Nunes
Ribeiro ou Samuel Nunes, Idanha-A-Nova, 1668, Nova lorque, 1744; Fernando Mendes ou
Fernando Moses, Portugal, 1645, Inglaterra (?), 1724; Samuel Nunes Ribeiro, Portugal, 1667,
Georgia (EUA), 1741; Daniel da Fonseca, Porto, 1672, Paris, 1740; Joao Nunes Viseu, ldanha-A-
Nova, 1672, Brasil, (?); Isaac Samuda, Lisboa, 1681, Londres, 1729; Jacob Castro Sarmento,
Braganca, 1691, Londres, 1762; Antonio Nunes Ribeiro Sanches, Penamacor, 1699, Paris, 1783;
Benjamim Sola, Lisboa, 1735, Curagao, 1817; Manuel Joaquim Henriques de Paiva, Castelo Branco,
1752, Baia (Brasil), 1829; José Vizinho, Covilhd, Veneza (?), sec XV; Rodrigo da Fonseca, Lisboa, sec.
XVI, Itdlia; Antdnio Fonseca, Portugal, sec XVI, Flandres (Louvain ?), sec XVI; Joseph Diego, Porto
sec XVI, Flandres (?) sec XVI (?); Jacob Zemah, Portugal sec. XVII (viveu m Damasco e Jerusalém);
Abraham Ferrar, Porto, sec XVII, Amesterdao, 1663; Gabriel Fonseca, Portugal, sec XVIl, Roma,
1668; Jacob Lumbrozo, Lisboa, (?), Meryland (EUA),1666.

comerciantes e banqueiros que exerceram a sua atividade, quer nos Paises Baixos, em especial
de Amsterddo, quer em muitos outros paises. Sdo exemplo disso, os clinicos referidos no
Quadro3, bem como muitos outros membros integrantes da denominada “Nagao” que seria

fastidioso citar aqui exaustivamente (142-161).

Quadro 3 (Médicos de origem ou nacionalidade Portuguesa da diaspora de judeus

sefarditas)

Esta extraordinaria gesta de reconhecidos médicos, ao embarcar para o exilio, acabou por ter

uma reputagdo enormemente reconhecida nos diversos paises por onde passou ou naqueles
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em que se refugiou, uma parte importante dos quais nunca mais tendo voltado a Mae-Patria
que, na realidade, tdo madrasta foi em muitos momentos da sua vida. Trataram, pois, muitos
dos elementos das mais influentes familias da nobreza e da burguesia emergente de entao,
alguns destacados membros das casas da Realeza Europeia (reis, imperadores, e principes), e
mesmo da hierarquia da Igreja Catdlica em Itdlia (incluindo vdrios Papas), para além de
lecionarem em diversas e afamadas universidades, em algumas das Republicas Italianas, na
vizinha Espanha, em Franca, na Bélgica, na Inglaterra, na Dinamarca, na Alemanha, na Suécia,
na Poldnia, na Russia, na india, tal como também, no outro lado do Atlantico, no Brasil, no
México, nas Caraibas (sobretudo nas ilhas sob administra¢cdo holandesa), nos EUA e, como ja
ficou bem destacado, na Holanda, pelo que ndo pode pois constituir motivo de surpresa

alguma que tenha tido efetiva e marcada influéncia na sociedade dessa época histérica.

Quase todos os membros desta comunidade, depois de deixarem a Peninsula Ibérica e de
retornarem a pratica do judaismo, alteraram os seus nomes, designadamente acrescentando
ao mesmo Lusitanus, e ainda hoje muitos dos seus descendentes guardam para si e o
transmitem religiosamente aos descendentes, um dos maiores tesouros da sua ancestral
familia: A chave da casa que habitavam primitivamente nos afortunados e saudosos tempos da

relativa tolerancia religiosa ibérica.

Nada melhor entdo do que meditar, no que toca a tremenda injustica histdrica e humana (para
os proprios) e a consequente perda para o Pais (irreparavel!l?...), nas palavras do Padre
Antdnio Vieira (chamado numa tese de “O Paladino dos Hereges”) (162) acerca da perseguicdo
a estes nossos “irmaos” de antanho: “... 0 sangue é o que Deus deu a cada um, sem eleigdo de
quem o tomou; o procedimento é o que cada um fez em si com liberdade e livre alvedrio nas
obras, e por isso é razdo que seja defeito em cada um o mau procedimento. Mas o ter bons ou
maus pais, ou descender deste ou daquele sangue, ndo é defeito nenhum em quem o tem... é
possivel, senhor, que para se castigar qualquer delinquente, posto que notoriamente o seja, e
para se condenar alguém... ndo podem as justicas e ndo costuma Vossa Exceléncia dar
senteng¢a, nem tomar resolugdo, sem ouvir, e sem citar as partes ambas, e agora se castigam
tantos milhares de pessoas na perda da honra, da pdtria, dos oficios e da fazenda, sem os
ouvir, e sem lhes mandar que respondam? Sirva-se Vossa Alteza de considerar que quando se
procede contra partes ndo ouvidas, ainda que se pronuncie o que é justica, sempre se procede

sem justica... ”.

Mas haverd alguém que, por esse mundo fora, tenha pronunciado alguma vez um libelo mais

apropriado contra a prepoténcia do poder e a discriminagdo para com quem é diferente do
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arbitrariamente tido por convencional? Duvido.. S6 mesmo uma pessoa com uma
inultrapassavel verticalidade de carater, uma insuperavel coragem de enfrentar os algozes
responsaveis pelas trevas da hedionda Inquisicdo e com uma inabalavel coeréncia de principios
o poderia ter feito (163). Que pena o seu enorme exemplo civico ndo poder influenciar
positivamente as novas gerac¢des de politicos que por este mundo fora tdo grandes desmandos
fazem presentemente, sob a bandeira da mesma atavica intolerancia, fazendo assim recair as

terriveis consequéncias sobre tantos e tao inocentes cidadaos de forma assaz torpe!

Conclusoes

(“A primeira misséo de um médico é de ordem ... politica: A luta contra a doen¢a deve comecar
pela guerra contra as mds politicas”, Michael Foucault, fildsofo e pensador francés, vitima de

SIDA, 1926-1984, in “O nascimento da clinica”, 1963)

Se tivermos que selecionar dois exemplos muito recentes daquilo que Michael Foucault
apelidou de mas politicas, poderiamos citar o facto de o Grupo que foi nomeado pelo atual
Governo, antes da ultima remodelagao, para rever a Lei de Bases da Saude, nao ter tido, na
sua composi¢do, um Unico médico ou sequer outro qualquer profissional de saide e também
que o mesmo fez “ouvidos de mercador’ a recomendagdo contida no relatdrio final da
iniciativa comunitdria denominada “Health Parliment Portugal” para que a contabilizagdo
média do tempo de cada consulta, sobretudo ao nivel dos Cuidados de Saldde Primarios,
passasse a ser sensivelmente superior a cifra atual dos irrisérios 15mn (e que, logicamente, a
capitacdo por Médico de Familia se aproximasse dos inicialmente previstos 1500 doentes e
ndao dos quase 2000 existentes, como muitos colegas - e doentes - justamente clamam de
forma reiterada). O exercicio da medicina é, (também) por isso, cada vez mais parecido, por
forca das circunstancias e como consequéncia direta dos padrdes organizativos vigentes
implementados, com uma linha de montagem de ver (ndo de observar!) doentes (164-165), do
qgue com o exercicio profissional segundo o figurino alternativo que aqui tenho vindo a
defender (166-167) (e que expus detalhadamente no meu livro “Ode ou Requiem” que esta
disponivel em formato digital em josepocas.com) (168), ou em “Ser Mortal” do incontornavel

cirurgido Atul Gawande (169).

A atividade clinica estd assim, presentemente, numa acentuada crise de identidade, pois

debate-se, em simultdneo, com a indesejavel, mas inexoravel desvaloriza¢do da importancia
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da anamnese e da semiologia como elementos estruturantes do ato médico, bem como se
caracteriza por estar cada vez mais submersa numa complexa, inoperante e absurda
burocracia, implementada com a chancela oficial da hierarquia que tem liderado este
complicado setor, com o (in)confessado e aparente propdsito de rentabilizar o tempo
despendido nessa atividade pelos seus profissionais, quando na realidade, o que se pretende,
acima de tudo, € mesmo ter um controlo obsessivo sobre todos os indices contabilizaveis
(apesar de, na realidade, nem isso ser adequadamente conseguido, em muitas das
circunstancias, pela gritante inoperacionalidade dos meios informaticos disponibilizados!).
Cenario onde impera, pois, a sobrevalorizacdo da utilizacdo da (pseudo)tecnologia em
detrimento da humanizacdo nas atitudes e da empatia nas decisGes entre os que
supostamente deveriam ser os “Unicos” e “verdadeiros” interlocutores desta singular relacado:

o Médico e o Doente.

O tempo transformou-se desta forma num bem tdo escasso, que acabou por precipitar a
disseminacdo de um avassalador estado de burnout coletivo quase generalizado (170-173),
onde cada pessoa sente que quase sé equivale a uma simples peca completamente
descartdvel em qualquer momento no seio de toda a complexa e desumana maquinaria
existente, porque o que conta é cada vez mais o apelidado e redutor “primado” do coletivo,
em detrimento da saudavel intercomplementaridade do conjunto das individualidades, sendo
certo que estas ultimas jamais serdo passiveis de serem padronizaveis como se se tratassem
de meros robots telecomandados por oculta e tenebrosa autoridade, tal como foi imaginado

no inolvidavel romance “1984” do grande romancista britanico, George Orwell.

Ndo seria melhor, entdo, meditarmos muito bem naquilo que Antoine de Saint-Exupery, um
intrépido aventureiro, nos pretendeu transmitir, ao afirmar “Se a vida ndo tem preco, nds

comportamo-nos sempre como se alguma coisa a ultrapassasse em valor... Mas o qué?”.

Seria, pois, bastante mais adequado, passar a investir em paralelo, a par do estudo da matéria
médica propriamente dita (obviamente!), também no conhecimento de algumas disciplinas
ligadas as humanidades (Etica, Filosofia, Sociologia, Antropologia, Histéria, Literatura, Pintura
ou Cinema) (174-192) para uma mais completa formacdo dos médicos, em vez de se endeusar
permanentemente as capacidades omnipotentes, omniscientes e omnipresentes da impessoal
tecnologia, ndao deixando nunca de transmitir que existem, ndo apenas um, mas antes dois
significados igualmente validos para a agora tdo usada expressdo de “Medicina Personalizada”
(193-194): A versdo tradicional, ou seja, a de que o seu exercicio devera supor sempre o

respeito pela ética e pelo conjunto de caracteristicas (psicoldgicas, filosoficas, antropoldgicas,
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socioldgicas e mesmo, religiosas) de cada individuo, na persecugao do principio segundo o qual
» A . , e .

uma doenga idéntica numa pessoa diferente é uma doenga distinta”, e a mais recente, mas
igualmente valida, em que o que se valoriza, acima de tudo, é a singularidade do patrimdnio
genético de cada pessoa, e assim se poder passar a explicar melhor porque é que um
determinado fendmeno em doentes diferentes, produz efeitos distintos, porque é que, para a
mesma doencga, individuos diferentes reagem de modo desigual ao mesmo tratamento, ou

algo muito semelhante ocorre com o prognostico vital da enfermidade em causa.

N3do foi o grande escritor Albert Camus que afirmou também de forma lapidar que “Um
Homem sem ética é uma besta selvagem solta no mundo” e que isso deveria constituir

certamente uma preocupacao civica para todo o cidaddo???

Quanto ndo se teria a ganhar com o aprofundado conhecimento da histéria da Medicina ou
com o contributo da pintura para o estudo das enfermidades, tal como se poderia obter
idéntico proveito através do aperfeicoamento dos conhecimentos em semiologia clinica como
meio de rentabilizar a boa utilizacdo dos meios tecnolégicos, e ndo a sua generalizagdo acéfala
como se de uma panaceia universal se tratasse ou, ainda, a obsessdo levada ao extremo em

gue esse é o Unico meio para apurar os apelidados indices de qualidade.

Foi o genial cientista Albert Einstein que afirmou de forma assaz provocativa que “Nem tudo o
que pode ser contado, conta, e nem tudo o que conta, pode ser contado”, e isso deveria ser

motivo de permanente e dbvia meditagdo por parte dos governantes!!!!

Deverei referir, nesta altura da exposi¢cdo, que a explicacdo algo filoséfica capaz de fazer
entender este novo paradigma de comportamento individual, e até mesmo coletivo, seria o de
admitir que o Homem procura dessa forma, ainda que algo inconscientemente, apoderar-se
dos poderes tradicionalmente reservados para serem propriedade exclusiva e distintiva das
divindades, designadamente, o do acesso a eternidade. Mais uma vez servindo-me da analogia
com a pintura, questiono-me se nao tera sido precisamente essa a simbologia oculta por tras
do gesto do quase tocar as pontas dos dedos entre Deus e o Homem, legado a Humanidade
por um dos expoentes maximos do renascimento italiano, o pintor Michelangelo, no teto da
Capela Sistina do Vaticano, na intemporal obra intitulada “A criagcdao de Ad3o”, que levou cerca
de quatro anos a ser concluida, apds a formalizacdo da respetiva encomenda papal? (195-197)

(Fig. 15).
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Fig. 15- (“A criacdo de Ad3o” de 1511 por Michelangelo Buonarroti, 1475-1564, Caprese, Itélia)

Existem, consequentemente, algumas questdes que importaria, assim, ter capacidade, neste
contexto, para se poder responder adequadamente: para onde caminha afinal a Humanidade?
Qual o papel que o Homem pretende desempenhar na Sociedade do futuro? Como sera entao

o exercicio da Medicina? Qual o papel nela reservado ao Médico?

Voltaire, um grande filésofo e pensador francés disse o seguinte: “Os médicos sGo homens que
prescrevem medicamentos sobre os quais conhecem pouco, para curar doengas que ainda
conhecem pior, em seres humanos de quem efetivamente quase nada sabem”. Iremos nds

permitir que se concretize tdo interpelante sentenca?

A finalizar, citaria Karin Johannsson, uma sueca especialista em histéria das ideias e do
pensamento, que afirmou de forma, a meu ver, muito lucida e acutilante, o seguinte (198): “...
0 encontro entre o médico e o doente como simbolo da medicina foi ultrapassado pela imagem
do cientista que examina um objeto. Dispbe-se atualmente de instrumentos ... que agudizam a

capacidade diagndstica, mas que também aprofundam distdncias”.

Ou seja, no meu entendimento, esta autora alude a distancia entre o que distingue os
conceitos e a pratica da Medicina Clinica e da Medicina Tecnoldgica, algo que eu préprio
também abordei recentemente num artigo intitulado “O fosso”, publicado na revista da OM
(199) (e disponivel em josepocas.com). Mas, na realidade presente, ndo sdo apenas as
distancias desta natureza que nos devem preocupar, mas igualmente as que existem entre a
Medicina Holistica e a hiperespecializagcdo desgarrada do contexto pluridimensional do doente,

bem como entre os valores fundacionais da Medicina e a praxis do exercicio profissional e
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entre aquilo que se diz ser o espirito genuino da legislacdo e a consequéncia previsivel dos

seus efeitos (ndo raramente nefastos).

Aos cidadaos, sobretudo aos doentes, e aos profissionais de saude, em particular aos médicos,
caberad uma derradeira e decisiva palavra sobre estes assuntos. Aos politicos, cabera responder
publicamente pela eficacia, pela coeréncia e pelas verdadeiras intengbes das decisdGes que

tomarem em func¢do das suas efetivas consequéncias para os cidaddos e para a sociedade.

Assim o espero.
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