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Medicina moderna: rumo & prevencéo,
G cura, ao bem-estar e a longevidade*

Ajai Singh

Apresentacgao

O artigo que “Observando a Medicina” traduz nesta
edicdo traz um ponto de vista surpreendente: o de que a
“medicina moderna” — como chamada pelo autor, o
psiquiatra Ajai Singh, de Mumbai, India — deve corrigir seu
rumo, de uma medicina que busca o alivio da doenca, para
uma medicina que busque a cura e a prevencao. O artigo
chama a atencdo para uma insatisfagdo com a medicina
medicamentosa voltada para a estabilizacdo, gerando uma
certa preguica de fazer pesquisa visando a prevencado e a
cura. Para Singh, a énfase em tratamentos paliativos —
identificados com controle — é uma manifestacao de
Tanatos, enquanto a medicina deveria buscar “tornar-se a
mais gloriosa manifestacdo de um Eros que previne/cura
doencas”. O que importa, diz ele, é o intervalo anterior ao
final — quando, afinal, Tanatos prevalecera.

* Disponivel em <http://www.msmonographs.org>.
Traducéo de Luana Villac.
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Para que o intervalo seja erético, argumenta, a prioridade da medicina deveria
ser evitar que se chegue aos hospitais e clinicas, o que ndo ocorre porque as agdes
importantes para a prevencdo — entre outras, “agua limpa, alimentacao nutritiva,
moradias limpas e em locais seguros, saneamento apropriado, (...) maior poder
aos desprovidos de recursos” — estéo fora do “controle da medicina; e cortariam
pela “raiz a justificativa para @stablishmenmédico e sua proliferacdo”. Entre as
medidas de prevencdo, Singh inclui a pesquisa de vacinas, ndo apenas para
doencas infecciosas, mas também para doencas desde o diabetes até a
esquizofrenia. Segundo menciona no artigo, ja ha sugestdes dessas vacinas,
também para outras doencas mentais. Igualmente o papel da medicina
comportamental, diz ele, “requer apoio entusiasta como um meio de promover
comportamentos salutares”. Ainda no tépico da prevencao, o autor preconiza que
a medicina complementar e alternativa seja submetida a “rigoroso exame
experimental e cientifico”. Segue-se a esta observacdo uma lista de referéncias
gue o leitor podera pesquisar.

A segunda prioridade da medicina erética do doutor Singh é a busca da cura.
Se alguém chega ao hospital, diz ele, é tarefa dessa medicina fazer com que a
pessoa ndo tenha a mesma doenca novamente nem “outra relacionada com ela’.
O psiquiatra observa que, embora ele classifigue como “distante” a possibilidade
da cura, “distante nao significa inalcancavel”. Como terceira prioridade, ele apela
para que a medicina estude “de perto” a longevidade e o bem-estar; nestes tdpicos,
apresenta uma lista de referéncias as quais dirige seu entusiasmo, em especial a
pesquisa com grupos de pessoas com cem anos ou mais.

Em tempos de elogio frequentemente superficial as consequéncias, para a
medicina, das informac¢des obtidas sobre o genoma dos organismos, é um ponto
de vista que pode ensejar o contraditorio. Mr. Singh é editeitd®ens Sana
Monographs, onde foi encontrado o artigo traduzido. No mesteoha uma
biografia em que esta registrado ter sido ele vice-presidente e presidente da
Associacédo Indiana de Psiquiatria Privada, para o estado de Maharashtra; e ser
o presidente fundador de “uma organizacado dedicada a converter cantores de
banheiro em cantores de palco”. Mr. Singh é bem-humorado.

Monica Teixeira
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A medicina moderna tem realizado muitas coisas nos campos de doencgas infeccio-
sas e de emergéncias para assistir a cura. Na maior parte dos outros campos, ela visa,
sobretudo, ao controle, que é outro nome para o tratamento paliativo. A farmacologia,
na qual se inclui a psicofarmacologia, € igualmente dirigida ao controle e ao alivio.
Esté na hora de profissionais da area e pesquisadores voltarem-se decisivamente para a
prevencao e para a cura. Ademais, o outro grande desafio da medicina moderna é a
longevidade aliada ao bem-estar. Avancos em vacinas contra hipertensédo, diabetes,
cancer etc. merecem atencgéo, bem como o papel da meditacéo, yoga, espiritualidade etc.
na prevencao de doengas em varios niveis. Pesquisas sobre longevidade, mudangas no
estilo de vida e centenarios saudaveis merecem um exame especialmente minucioso na
busca dos fatores que contribuem para a longevidade com bem-estar. Um olhar de perto
para a medicina complementar e alternativa é necessario para encontrar modelos apro-
priados que esta possa vir a ter, a parte seus grandes discursos ou sua hostilidade para
com o cuidado médico tradicional. A medicina é uma manifestagdo do Eros humano, e
ndo deve tornar-se instrumento de seu Tanatos. Ela deve realizar seu verdadeiro poten-
cial, de forma que Eros prevaleca, e Tanatos prevaleca apenas finalmente, ndo prematu-
ramente.

Palavras-chave Medicina, Eros, Tanatos, doenca, prevencao, cura, paliacédo, longevidade,
bem-estar, centendrios, meditacdo, yoga, medicina complementar e
alternativa, farmacologia, psicofarmacologia 2 67

Introducéo

Eu acordei com um sonho sobre a medicina e fiquei pensando vagamente em
analisa-lo. Entdo pensei, puxa, para qué? Freud j4 ndo esta entre nés e a psica-
nalise ndo é moeda corrente. De qualquer forma, a vida estd caminhando descan-
sadamente em seu passo agradavel. Sem maiores problemas. Entao para que ficar
escavando?

Mas a compreensdo de um sonho da manha precedente permanece em mi-
nha mente. Deixe-me contar-lhes um pouco sobre isso. A medicina moderna pro-
grediu, e nds devemos agradecer toda a comunidade de pesquisadores e clinicos
por isso. Mas também progrediu a patologia. O nimero de pessoas doentes néo
diminuiu, assim como seu sofrimento. A quantidade de doengas e de pacientes ndo
estd se reduzindo, esta somente mudando de tipo (Singh e Singh, 2005). N&do ha
davidas de que estendemos a longevidade, tornamos a terceira idade mais vivi-
vel, reduzimos a mortalidade infantil, tornamos o cotidiano mais livre de dor, gracas
as numerosas medicinas e procedimentos de nosso arsenal. Entretanto, nds néo
reduzimos o numero de doentes e nem encontramos a cura para nenhuma doen-
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¢a, a ndo ser as infecciosas, além de certamente termos feito progresso notaveis
no atendimento de emergéncia. (Ambos, grandes mobilizagdes de recursos e de
energia no sentido de reduzir o sofrimento social. Assim como os animais, o hu-
mano incluido, vao lutar e esforcar-se para enfrentar as emergéncias — especial-
mente em casos de risco de vida ou danos a membros do corpo — o animal da
sociedade desenvolveu métodos eficazes de fazer face as suas emergéncias. Com
isso, métodos para atacar infec¢des e problemas médicos/cirargicos agudos séo,
de fato, eficientes).

No caso da maior parte de outros tipos de cuidados médicos, o foco é prin-
cipalmente o catrole — é&ésacelerar 0 ango, reduzir a dominimizar as deficién-
cias, adiar a morte.

Esta fora de moda pensar em termos de cura, como se essa fosse uma pa-
lavra odiosa.

A medicina moderna é, sobretudo, paliativa

A medicina moderna é, sobretudo, paliativa e bastante orgulhosa de sé-la. Nao
estou me referindo ao cancer. Por tratamento paliativo eu me refiro aquele que
reduz ou ameniza a severidade da dor ou da doenga sem remover sua causa e nem
efetuar uma cura (do latialliare, encobrir).

Trata-se, em outras palavras, de controle.

Mais precisamente, é como transformar uma necessidade em virtude. E tam-
bém, falsa bravata.

O que a medicina precisa fazer é impelir-se em dire¢cdo a cura, por um lado,

e a prevencdo, por outro. A cura, todavia, esta fora de questao, ja que parece inal-
cancavel, e a prevencdo ndo estd em lugar nenhum da consciéncia coletiva de
pesquisadores biomédicos e de formadores de opinido. Eu suspeito que provavel-

mente isso se dé porque elas findariam por torna-los redundantes. E o lobby da

prevencdo e da cura faz apenas barulhos fracos, se é que faz algum, e nao pos-
sui o poder de mudar a opinido dominante.

O que isso realmente significa & que enquanto a verdade esta la para ser vista
por todos e agir sobre seu trabalho, nada é feito. Por que deve ser assim? Sera
gue é porque a humanidade é guiada por um Tanatos arrojadamente dirigido, con-
forme afirmou Freud? De modo que ela nega e impede realizagBes importantes,
pois deve impelir-se rumo ao declinio e a morte definitiva, enquanto parece es-
tar ostensivamente lutando contra isso o tempo todo com suas continuas mano-
bras heroicas?
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Deixe-me colocar a questdo de forma um tanto diferente. O que o mgdico
moderno deveria estar fazendo? Ele deveria seja prevenir uma doenca para que
nao aconteca, seja cura-la caso ela ocorra. O que 0 médico moderno, in¢lusive

eu, esta fazendo? Ele nem previne e nem cura, a ndo ser em poucas situacdes.

Ele apenas controla o alastramento da doenca e oferece cuidados paliativos ao
fazé-lo; seu lema pode ser resumidoena sentencaurar as vezes, confortar
sempre, machucar o menos possivel, causar danos nunca (Singh e Singh, 2005).

O epitome do tratamento paliativo, certamente, mas nao aquele da cura e
nem o da prevencao. -

Essa percepcdo ndo impele o médico moderno em dire¢cdo a cura ou a pre-
vencédo. Ela o impulsiona em diregéo a tratamentos paliativos mais numerosos e
mais eficientes. De modo a livra-lo rapidamente da constatacdo que o encara e
expde sua nudez frente a tudo, especialmente perante sua consciéncia.

O que faremos? Eros guia, Tanatos prevalece ao final

Entdo o que faremos? Seria conveniente, mas facil, aceitar a formuladdo de
Freud segundo a qual Tanatos e Eros séo as duas pulsdes que regem ng s%&s Vi-
das e Tanatos prevalece — e deve fazé-lo — ao final, ja que a realidade definitiva

€ a morte, sejam quais forem as manobras que fazemos para preveni-la| O que
explica por que a propulsdo da medicina moderna é em dire¢do ao controle, e ndo
a cura ou a prevencdo: trata-se apenas de uma manifestacao de seu Tanatos.

Evidentemente, isso n&o significa que noés ndo exercamos Eros, ja que ele se
exerce por si mesmo de qualquer forma. E os objetivos paliativos da medicina sao
apenas uma das manifestacdes desse exercicio.

Esse é um Eros efetivo, porém fraco. Ao nado fazer da cura e da prevencao
seus objetivos, é como se a medicina aceitasse a inevitabilidade de Tanatos para
invalidar seus esforgos.

A medicina deve tornar-se a mais gloriosa manifestacdo de um Eros que pre-
vine/cura doencas e promove bem-estar em sua melhor forma possivel. Isso se-
ria um Eros efetivo e forte.

Até que a morte chegue. O que acontecera.

Quando, por fim, Tanatos prevalecera.

O que pode levar-nos a seguinte pergunta: se a morte deve prevalecer ao fi-
nal, que sentido tem, afinal, o exercicio do Eros? Por que ndo aceitar a realida-
de, parar de lutar contra Tanatos e, antes, aceita-lo de bom grado?

Aresposta é que Tanatos prevalece apenas ao final. E o interim que realmente
importa — o intervalo entre a vida e a morte. O que cada um faz com isso esta
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em suas maos, e é para isso que se dirige legitimamente todo o esfor¢o huma-
no. Portanto, Eros deve ser consciente e vigorosamente promovido. Por que per-
mitir quealgo quedeve acontecer somente ao final passe por cima do processo?

O conceito-chave é ao final. Nao prematuramente, ndo em surdina, como
ocorre atualmente devido a nossa falta de direcao.

Com a compreensdo de que Tanatos deve prevalecer ao final, é preciso sa-
ber quando recuar e parar de lutar, para assegurar uma saida digna. Todo o dis-
péndio de recursos humanos para evitar o inevitdvel entdo cessard. O papel de
impoténcia da medicina moderna, misturado a grandiosidade que promove a vida
a qualquer custo — por exemplo, em estados vegetativos persistentes — tera en-
tdo fim.

Um Eros deve guiar nossas consciéncias e nossos esfor¢cos; mesmo ao acei-
tarmos a verdade de Tanatos que deve, por fim, prevalecer.

Prevencédo e cura como lema

Se 0 aceitarmos, o caminho a nossa frente é muito claro.

Medicina moderna

Bastante progresso em doencas infecciosas e emergéncias ad Prevencéo e cura

Em outras palavras, sobretudo paliativa e voltada ao controle
Farmacologia, psicofarmacologia incluida, é similar
Qual é o desafio?
a
Passagem de controle/paliacdo — prevencgao/cura/bem-estar com longevidade
Como?
0
Vacinas contra hipertensao, diabetes, cancer etc.

Papel da meditacdo, yoga, espiritualidade etc. na prevencédo de doengas em varios niveis
Estudos sobre longevidade, mudancas de estilo de vida e centenéarios saudaveis
Olhar para a medicina complementar e alternativa
Farmacologia, psicofarmacologia incluida, para assistir a cura/prevencao
a
Mudanca de paradigma de controle/paliacdo para prevengao/cura
a
Bem-estar com longevidade
a
Medicina tornar-se-4 uma manifestacdo do Eros humano, ndo de seu Tanatos
a
Eros prevalece sempre, Tanatos prevalece apenas ao final

Figura 1: tabela de fluxo do artigo
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O primeiro objetivo da medicina € velar para que ninguém tenha que chegar
a um hospital ou a uma clinica. E a isso que me refiro por prevencio (tecnica-
mente chamada de prevencao primaria; sem, é claro, excluir a importancia da pre-
vencao secundaria — deteccdo precoce e pronto atendimento — e da prevencao
terciaria — restauracdo de fungbes e reducéo de incapacidades). Este deveeria ser
seu objetivo prioritario, ndo o Ultimo, o que significa promog¢é&o da salde e de ati-
vidades educativas, dgua limpa, alimentac&o nutritiva, moradias limpas e em lo-
cais seguros, saneamento apropriado, controle da poluicdo, mitigagdo da pobreza,
maior poder aos desprovidos de recursos, modificacOes de estilo de vida—Uma—
longa lista que envolve multiplos agentes, ndo sob controle da medicina e de seus
autores. Essa é uma razdo fundamental que talvez explique por que isso ndo esta
no topo da agenda. E, é evidente, porque corta pela raiz a justificativa para o
establishmeninédico e sua proliferacéo.

Mas a medicina esta tdo orientada para o tratamento quanto para a perspectiva
social. Pois a salde é um instrumento para o bem-estar, e apenas pode ser atin-
gida para todos quando todos estiverem mobilizados para ela e tornarem-se cons-
cientes daquilo que deveria ser seu legitimo direcionamento (Singh e Singh, 2004).

T

Além disso, o ato de prevenir, entendido como evitar que uma doenca ocorra,tam—

bém significa encontrar vacinas e outras medidas preventivas contra tojzmas
doencas, ndo apenas as infecciosas. Isso ndo deve mais soar risivel. E rgconfor-

tante observar que ha vacinas sendo pesquisadas, especialmente para diabetes

(Phillips et al., 2008; Richardson et al., 2009), hipertenséo (Mitka, 2007; Ambuhl
et al. 2007; Phisitkul, 2009), canceres (especialmente cervical: Jenkins, P008;
Keam e Harper, 2008; Schwarz, 2008), e pelo menos sugeridas para esquizofre-
nia e para outros distirbios mentais (Tomlinson et al., 2009).

A medicina deve ainda pesquisar e dar relevo a mudancas de estilo de vida
gue previnem doencas, e combater doencas relacionadas a pobreza e ao estilo de
vida (Singh e Singh, 2008). Alguns trabalhos neste campo ja estdo sendo feitos,
por exemplo, em canceres (Anand et al., 2008), diabetes tipo 2 (Misra, 2009),
doenca cardiovascular (Pischke et al., 2008), colite ulcerativa (Langhorst et al.,
2007) e beneficios de uma dieta vegetariana em doencas relacionadas ao estilo de
vida (Segasothy e Phillips, 1999).

A psiquiatria preventiva também precisa de um impulso, para a propria psi-
quiatria e para a medicina em geral, uma vez que nés sabemos que o sofrimento
psicoldgico esta na raiz de problemas de salude comuns, que alcangam clinicos
de cuidados primarios e complicam muitas manifestagdes de outros distlrbios em
todos os niveis de sua manifestacdo. As relacdes complexas entre as interacbes
genes-ambiente, particularmente a influéncia reciproca de fatores de vulnerabili-
dade e resiliéncia préprios a biografia de uma pessoa, requerem um exame mi-
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nucioso da psiquiatria individualizada preventiva (Muller-Spahn, 2008), assim
como a reducédo do estigma para a prevencao secundaria (Reeder e Pryor, 2008).
O papel da psicologia da salude e da medicina comportamental, seu campo cor-
relato, que focam no entrelagamento entre predisposi¢des bioldgicas, comporta-
mento e contexto social, também requer apoio entusiasta como um meio para
promover comportamentos salutares e evitar aqueles prejudiciais a saude (Kaplan,
2009).

A medicina moderna deve ainda olhar de perto para as assercdes da medi-
cina complementar e alternativa, incluindo yoga, meditacao e espiritualidade, e ndo
desprezéa-las apenas devido as suas reivindicacdes grandiosas e a presenca de al-
guns charlatbes no grupo. Antes, deve submeter tais alega¢gdes a um rigoroso exa-
me experimental e cientifico. Alguns estudos recentes sobre yoga em geral
(Lipton, 2008; Bijlani, 2008; Corliss, 2001; Oken et al., 2007; Brown e Gerbag,
2005; Shapiro et al., 2007; Flegal et al., 2007) e yoga em cénceres (Culos-Reed
et al., 2006; Bower et al., 2005; Smith e Pukall, 2009; Danhauer et al., 2009) séo
promissores nesse sentido. Pesquisas sobre meditagdo como um complemento a
medicina moderna merecem atencao especial. Algumas frentes promissoras so-
bre longevidade e saude por meio da meditacdo yogue estdo em curso (Bushell,
2009), bem como sobre meditacdo em geral (Bushell e Thiese, 2009); praticas me-
ditativas para a saude (Ospina et al., 2007), e seus experimentos clinicos (Ospi-
na et al., 2008)sudarshan kriygtécnica de respiracdo) em situacdes de estresse,
ansiedade e depressédo (Brown e Gerbarg, 2009); meditacdo transcendental e lon-
gevidade (Alexander et al., 1989); meditacdo e retardamento do envelhecimento
(Epel et al., 2009); atencao plemaiidfulnesy e sofrimento (Jain et al., 2007);

e atencdo plena e bem-estar (Shapiral.e2008). A ggiritualidade e estudos cien-
tificos sobre o tema requerem igualmente exame minucioso. Algumas areas da
espiritualidade que tém interessado os pesquisadores recentemente sdo: emocgodes
positivas e espiritualidade (Vaillant, 2008), sua neurobiologia (Mohandas, 2008),
presenca curadora (McDonough-Means et al., 2004), encontro espiritual e trata-
mento complementar (Foster, 2006), espiritualidade e psiquiatria (Mohr, 2006),
saude e espiritualidade no cuidado intensivo (Puchalski, 2004), espiritualidade e
cuidado holistico no tratamento intensivo (Carpenter et al., 2008), dificuldade de
abordar a espiritualidade no ambiente médico (Molzahn e Sheilds, 2008) etc. Para
promover rigorosas pesquisas cientificas sobre reivindicacdes da medicina com-
plementar e alternativavCA), esforcos notaveis estdo sendo feitos por publica-
¢Oes relativamente novas no campo, tais como Evidence Based Complementary
and Alternative Medicine (publicacdo da Universidade de Oxford desde junho de
2004 - http://ecam.oxfordjournals.orggMC Complementary and Alternative
Medicine (publicado pela BioMed Central desde 2001 — http://biomedcentral.com/
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bmccomplementalternmed.org); Alternative Therapies in Health and Medicine |(des-
de 1995, a primeira publicacdo do campo da medicina alternativa a ser indexada
pela National Library of Medicine) — http://alternative-therapies.com); Journal of
Alternative and Complementary Medicine (desde 1995, publicagcado oficial da
International Society for Complementary Medicine Research — http://
liebertpub.com/products/product.aspx?pid=26). Alguns notaveis trabalhos relati-
vamente recentes sobre medicina alternativa no campo da ansiedade e depresséao
(van der Watt et al., 2008), depressdo em mulheres (Manber et al., 2002), mu-
Iheres na menopausa (Kronenberg e Fugh-Berman, 2002), distdrbios do senona-
terceira idade (Gooneratne, 2008), osteoartrite (Ernst, 2006), asma (Pretorius,
2009) etc. ndo devem passar despercebidos.

E enquanto tudo isso acontece, os caras da medicina preventiva e social que
praticam a medicinanainstreamprecisam acordar e melhorar seu desempenho,
de forma a deixar de estar fora do jogo e salientar sua importancia. E, é claro,
para reenfatizar que é melhor prevenir do que remediar (Phakathi, 2009, em re-
lacdo a abuso sexual infantil, mas aplicavel em qualquer lugar).

Cura 273

O segundo objetivo da medicina é curar pacientes caso cheguem ao fhospi-——
tal ou a uma clinica, de modo que ndo tenham a mesma doenca novamente. Nem
outra relacionada a ela. E de modo que passem menos tempo em hospitais e mais
tempo em suas casas e em seus locais de trabalho. Para tanto, a énfase deve passar
do controle para a cura, mesmo que nés saibamos que este é um objetivo distante
atualmente. Distante nédo significa inalcancavel. Na verdade, o termo distante deve
deixar claro o quanto ainda precisa ser feito, e em qual dire¢cdo. Eu adoraria adi-
cionar uma lista de referéncias neste ponto, mas lamento encontrar muito pou-
cas de alguma consequéncia.

Longevidade e bem-estar

O terceiro objetivo é estudar de perto e apresentar pesquisas em longevida-
de e bem-estar. Bem-estar implica: 1) presenca de emocgdes positivas e auséncia
de emoc0bes negativas; 2) tracos maduros de carater, incluindo autodirecionamen-
to, cooperacédo e autotranscendéncia; 3) satisfagdo com a vida ou qualidade de
vida; 4) forca de carater e virtudes como esperancga, compaixao e coragem, to-
das as quais podem ser medidas em escalas (Cloninger, 2008). Alguma literatura
relativamente recente foca em telédmeros e longevidade (Haussmann e Mauck,
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2008); diferenca de sexos na longevidade (Franceschi et al., 2000); imunologia

e longevidade (Candore et al., 2006); fatores psicossociais e longevidade (Darviri
et al., 2009) etc. O modelo dReorganizational HealingROH) € um interessante
trabalho recente no campo de bem-estar, mudanca de comportamento, préatica
holistica e cura (Epstein et al., 2009). Qualquer pessoa que nunca tenha estado
em um hospital e tiver mais de sessenta anos € um bem precioso para pesquisas.
Qualquer pessoa de mais de sessenta anos que ndo tenha nenhuma doenca rela-
cionada a estilo de vida é igualmente preciosa. Todos aqueles na casa dos noventa
gue estao fisicamente e mentalmente ativos, ainda que doentes, formam outro
grupo muito precioso. E todos com mais de cem anos formam o mais precioso
grupo para pesquisas. E fascinante ver a amplitude de estudos sobre esse tema.
Houve uma germinacado de pesquisas sobre centenarios na Ultima década — alguns
dos mais interessantes e promissores estdo nas areas de centenarios e envelhe-
cimento saudavel (Engberg et al. 2009); antioxidantes e centenarios saudaveis
(Mecocci et al., 2000); nonagenarios e centenarios na China (Ye et al., 2009);
centenarios em Bama (Xiao et al., 1996); qualidade de vida e longevidade (Jeune,
2002); centenarios dinamarqueses, ndo necessariamente saudaveis, mas ainda
autbnomos (Andersen-Ranberg et al., 2001); e ndo necessariamente com deméncia
(Andersen-Ranberg et al., 2006); centenarios e suas fung¢des cognitivas (Silver et
al., 2001); centenarios livres de deméncia (Perls, 2004a, 2004b); centenarios agin-
do diferente (Perls, 2006); estados cognitivos de centenarios (Luczywek et al.,
2007); envelhecimento bem-sucedido de centenarios: mitos e realidade (Motta et
al., 2005); atividade fisica e centenarios (Antonini et al., 2008); centenarios en-
velhecendo com suavidade (Willcox et al., 2007) etc.

Farmacologia como ferramenta para prevencao: cura e bem-estar

A farmacologia € uma ferramenta muito potente, mas, atualmente, em sua
maior parte ela é voltada para controle e tratamentos paliativos. Ela deve ser con-
duzida em direcdo a cura e a prevencado. Este é seu grande desafio, se for capaz
de transcender compulsdes econ6micas e acordar para seu verdadeiro papel na
medicina. A psicofarmacologia é similar, mas, adicionalmente, requer um auxilio
maior de diagnésticos clinicos e investigativos para ajudar a psiquiatria a se tor-
nar uma disciplina madura, deixando s¢atusprovisorio no presente (Singh e
Singh, 2009). Embora tenha principalmente desenvolvido novas drogas que séo
mais toleraveis do que mais eficientes, ela também ajudou a reduzir o estigma e
tornou médicos de cuidados primarios mais confortaveis ao tratar de disturbios
mentais (Schwartz, 2010).
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Mudanca de paradigma de controle/paliacdo para prevencao/qura

O foco deve passar do controle/paliagdo para cura e prevencdo. O objetivo
final é longevidade com bem-estar, para o qual estar livre de doencas € um item
muito importante. Financiamentos significativos para pesquisas devem guigr es-
ses esforcos, ainda que ndo se negligenciem maiores refinamentos na moderna
medicina paliativa.

O mestre estremece ao sorrir

O trajeto esta claro. O objetivo esta dado.

Vamos tentar fazer o trem partir?

O outro caminho é, evidentemente, despertar com um sonho, lembrar o
grande mestre e seus esfor¢os para entender os fundamentos da doenca ao falar
da analise de sonhos e do inconsciente, e calar a compreensdo com a negacédo que
€ tao caracteristica de grande parte da moderna medicina, bem como da farma-
cologia e psicofarmacologia. E cair em um sono que empurra sonhos desconfor-
taveis para reinos que trabalham para energizar Tanatos e impelir o homem ao seu
inevitavel fim.

Vocé decide o que fazer. 275

O mestre abre um sorriso zombeteiro enquanto se revira com dor em-sua
sepultura.

Notas conclusivas

1. Passemos do caminho da paliacdo e controle para o da prevencéo e da cura.
Primeiramente, vamos pensar que isso é possivel.

2. Esse é o futuro objetivo da farmacologia, incluindo a psicofarmacologia, e tam-
bém da pesquisa e pratica médicas.

3. Para assegurar longevidade com bem-estar, ndo vamos descartar o trabalho da
medicina complementar e alternativa, mas antes submeté-lo a rigoroso exame
cientifico.

4. Precisamos ainda promover estudos sobre a longevidade.

Leve a mensagem para casa

Uma mudanca de paradigma na medicina tradicional passando do controle e
paliacdo para a prevencéo e cura deve prevalecer. O objetivo final é longevidade
com bem-estar.
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Resumos

(Modern Medicine: Towards prevention, cure, well-being and longevity)

Modern medicine has done much in the fields of infectious diseases and
emergencies to aid cure. In most other fields, it is mostly control that it aims for, which
is another name for palliation. Pharmacology, psychopharmacology included, is mostly
directed towards such control and palliation too. The thrust, both of clinicians and
research, must now turn decisively towards prevention and cure. Also, longevity with
well-being is modern medicine’s other big challenge. Advances in vaccinesfor —
hypertension, diabetes, cancers etc, deserve attention; as also, the role of meditation,
yoga, spirituality etc in preventing disease at various levels. Studies on longevity, life
style changes and healthy centenarians deserve special scrutiny to find what aids
longevity with wellbeing. A close look at complementary and alternative medicine is
needed to find any suitable models they may have, cutting aside their big talk and/or
hostility towards mainstream medical care. Medicine is a manifestation of the human
eros, and should not become a means of its thanatos. It must realise its true potential,
so that eros prevails, and thanatos prevails only ultimately, not prematurely.
Key words: Medicine, Eros, Thanatos, disease, prevention, cure, palliation, longevity, well-

being, centenarians, meditation, yoga, complementary and alternatjgf

medicine, pharmacology, psychopharmacology

(La Médecine Moderne: vers la Prévention, la Guérison, le Bien-étre et la Longgévité)

La médecine moderne a fait de grands progrés dans les domaines des maladies
infectieuses et des secours médicaux. Par contre, dans la plupart des autres doi]aines,
y compris la pharmacologie et la psychopharmacologie, elle vise surtout les soins
palliatifs. Dorénavant, les cliniciens et chercheurs devront se concentrer sur la
prévention et la guérison, ainsi que sur le vieillissement en bonne santé. Les progres
dans les domaines des vaccins contre I'hypertension, le diabéte, le cancer, etc. méritent
une attention particuliere ainsi que le r6le de la méditation, due yoga et de la
spiritualité dans la prévention des maladies a différents niveaux. Les études sur la
longévité, les changements de style de vie et les centenaires en bonne santé sont
essentielles pour découvrir les facteurs qui influencent le vieillissement en bonne santé.
Les médecines complémentaires et alternatives doivent étre examinées en détail pour
trouver des modéles appropriés. La médecine est une manifestation de I'éros humain
et ne doit pas passer au service du thanatos. Elle doit réaliser son véritable potentiel,
de sorte que éros puisse prévaloir et que thanatos ne I'emporte qu'en derniére instance,
et non pas de fagon prématurée.

Mots clés Médecine, Eros, Thanatos, maladie, prévention, traitement, soins palliatifs,
longévité, le bien-étre, centenaires, méditation, yoga, médecines
complémentaires et alternatives, pharmacologie, psychopharmacologie
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(Medicina moderna: en direcion a la prevencion, a la cura, al bienestar y a la
longevidad)

La medicina moderna ha dado mucho para ayudar a curar en el campo de las
enfermedades infecciosas y de emergencias. En la mayor parte de los otros campos, ella
visa, sobretodo, el control, que é otro nombre para el tratamiento paliativo. La
farmacologia, dentro de la cual se incluye la psicofarmacologia, es igualmente dirigida
al controle y al alivio. Es tiempo de profesionales del area e investigadores volcarse
decisivamente para la prevencion y la cura. Ademas, el otro grande desafio de la
medicina moderna es la longevidad aliada al bienestar. Adelantos en vacunas contra
la hipertension, diabetes, cancer etc. merecen atencion, tanto como el papel de la
meditacion, yoga, espiritualidad etc., en la prevencion de enfermedades en varios
niveles. Investigaciones sobre longevidad, mudanzas en el estilo de vida y la existencia
de centenarios saludables merecen un examen especialmente minucioso en la busqueda
de los factores que contribuyen para la longevidad con bienestar. Una mirada mas
préxima para la medicina complementaria y alternativa es necesaria para encontrar
modelos apropiados que esta pueda llegar a tener, dejando de lado los grandes
discursos y/o su hostilidad para con el cuidado médico tradicional. La medicina es una
manifestacion del Eros humano, y no debe tornar-se instrumento de su Tanatos. Ella
debe realizar su verdadero potencial, de forma a que Eros prevalezca y Tanatos
prevalezca apenas finalmente, no prematuramente.

Palabras-claves Medicina, Eros, Tanatos, enfermedad, prevencion, cura, paliativo,

omplementaria y alternativa, farmacologia, psicofarmacologia
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