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O Humanismo volta a estar na moda, ou pelo menos na boca de muitos. E
se os que falam estdo de algum modo congregados na area da assisténcia a
saude, o comum denominador das queixas, e dos desejos de melhora, acaba
sendo a humanizacédo, quer dizer, a falta da mesma. Reclama-se maior
humanizacéo na satde, na medicina. Uma reclamacédo que se assemelha ao
desejo imperioso de respirar ar puro apos estar encerrado num ambiente
enrarecido. Ou como a curiosa sensacdo, metade dor, metade vazio, com
que o estbmago clama por alimento. Algo semelhante ao que dizia o
filosofo Ortega y Gasset, referindo-se a invocacdo pela ética ausente, que é
outra reivindicacdo atual: é como a dor que sente 0 membro fantasma,
aquele que foi amputado e ndo existe mais. Reclamacéo e desejo comum,
de algo que falta sem se saber exatamente o que é, ou como se adquire. Sao
sinais do nosso tempo, 6rfdo de conceitos, saturado de emocdes difusas,
parestésicas, de dificil localizacdo. Sente-se a auséncia de algo, ndo se sabe
exatamente o que falta, e muito menos se conhece 0 caminho que nos pode
levar a sarar essa deficiéncia. Por isso, se pretendemos aprofundar no tema,
ndo teremos mais remédio que iniciar-nos numa série de reflexdes,
aparentemente simples, mas de vital importancia para delimitar o tema de
que estamos falando.

Devemos nos perguntar, em primeiro lugar, o que é seja humanismo, e qual
a relacdo que, n6s médicos, temos com semelhante conceito. A seguir, se
de verdade comprovamos que 0 humanismo € necessario para 0 bom
andamento da medicina, teriamos que nos interrogar sobre como isto se
encaixa dentro do nosso universo; em outras palavras, o que teria de ser
humanizado, ou pelo menos, reconstruido e repensado desde a perspectiva
do humanismo. Finalmente, qual o papel que a Medicina de Familia tem
em todo este processo de humanizacéo.




Medicina de Familia e Humanismo

Iniciaremos nossa reflexd@o pelo aspecto final, ndo por vontade de tumultuar
uma ordem aparentemente ldgica acima exposta, mas para justificar a
abordagem do tema que serd feita desde a perspectiva da Medicina de
Familia. Afinal, é preciso mostrar as credenciais que a Medicina de Familia
possui para falar deste tema, de limites aparentemente pouco precisos, com
propriedade.

Dizer que a Medicina de Familia € um caminho para humanizar a medicina,
implica duas coisas aparentemente Obvias, mas sumamente importantes. A
primeira € que a Medicina de Familia € um caminho, mas ndo € o Unico,
existem certamente outros. A Medicina de Familia ndo reivindica, em
hipotese alguma, exclusividade neste empenho humanizante que é
preocupacao de muitos, talvez de todos os envolvidos na atencdo a saude.
A segunda é exatamente esta: a Medicina de Familia tem realmente um
caminho, isto é, um sistema, uma metodologia propria para abordar o tema
da humanizacdo. Ndo é mero detalhe esta segunda questdo pois, vivemos
momentos onde ap0s a preocupacdo pela re-humanizacdo da medicina e
pela ética, a medicina de familia passa a ocupar um alto lugar na escala dos
temas na moda, e consequentemente, na boca e opinides de tantos.
Também muito se fala de medicina de familia, muito se opina, e corre-se
um risco analogo ao que sofre o conceito do humanismo: falar de algo que
ndo se sabe bem o que seja, cujo conceito preciso se des-conhece, como se
mais se tratasse de uma intuicdo —uma sensacdo de algo que todos sabem
fazer e opinar- e ndo de uma ciéncia que tem limites muito bem
determinados.

Dai ter iniciado nossas reflexdes pelo final. Apresentar as credenciais que
a Medicina de Familia tem para tomar cartas no assunto da humanizacao da
medicina supde, em primeiro lugar, esclarecer que a Medicina de Familia
tem um corpo proprio de conhecimentos_[i] , uma metodologia elaborada
que fundamenta o seu sistema, e que a abordagem que possui a torna capaz
de opinar e contribuir —somando esforcos, nunca exigindo exclusividade-
no processo de humanizacdo da Medicina. A metodologia da Medicina da
Familia apoia 0 seu corpo proprio de conhecimentos num tripé sempre
presente. Primeiramente a abordagem do paciente, e ndo da doenga, como
centro dos seus estudos —Medicina Baseada na Pessoa, Patient-Centered
Medicine- e que a capacita para desenvolver Atengao Primaria a Saude. [ii]
JEm segundo lugar a preocupacéo continua com o processo de educagio
médica que faz do Médico de Familia um educador que reflete sobre suas
praticas e sobre o processo de formacdo continuada. Finalmente, o carater
humanista do médico de familia, que procura nas ciéncias humanas



continuos recursos para formar-se e conhecer-se melhor, ao tempo que
melhora o conhecimento do seu objeto principal de estudo: o ser humano.
Atencdo Primaria, Educacdo Médica, Humanismo: trés linhas mestras que
delimitam o campo da Medicina da Familia na sua versdo académica,
inserida na Universidade, lugar onde se formam os futuros médicos.

O perfil peculiar que este tripé confere a Medicina de Familia, faz com que
alguns pesquisadores apontem uma quarta carateristica que se decorre
naturalmente dentro deste conjunto bem definido: a formacdo de
liderancas. O Médico de familia -porta natural de entrada para a salde
procurada pelo paciente, educador e professor, conhecedor do ser humano
dentro do seu contexto- € um formador de liderangas, um criador de
opinido, e sempre, o0 melhor interlocutor do paciente que procura ajuda.

Médico de familia, médico de cabeceira, expressdo de antigamente que
possui forca significativa, conceptual: aquele que, estando a cabeceira -
como os livros preferidos do bom leitor- consulta-se habitualmente,
recorre-se a ele para os dilemas do dia a dia. Um verdadeiro vademecum,
etimologicamente *“vai-comigo”, quer dizer, me acompanha nas minhas
necessidades. Caberia perguntar-se porque um conceito e uma funcao
antiga -a de médico de familia- requer hoje toda uma formulacdo propria,
uma metodologia elaborada, uma producédo cientifica e de pesquisa que
venha apoiar sua existéncia concreta. Esta analise nos desviaria do objetivo
da presente reflexdo, e tem sido abordada amplamente em outras
publicacbes. Mas para ndo deixar fios soltos, e assumindo o risco que
supde as simplificacbes, caberia dizer que a funcdo de médico de familia
como cuidador da saude, como vademecum, que antigamente -50 ou 60
anos atrds- realizava-se intuitivamente, hoje requer uma formulacéo
concreta, uma reflexdo dentro do ambito académico para poder ser exercida
de modo competente e adequado. Simplificando ainda mais: 0 que em
outras épocas se dava por sabido, e 0os médicos sabiam fazer -ja saiam
prontos das escolas médicas para isso- hoje é preciso re-aprender a fazé-lo.

De que humanismo estamos falando?

Mostrado o passaporte que a Medicina de Familia possui para falar destes
temas, podemos mergulhar no ndcleo das nossas reflexdes. Por isso, €
preciso perguntar-se: 0 que é humanismo, que quer dizer humanizar? O
termo humanismo costuma compreender trés aspectos diferentes, embora
complementares. Assim, humanista € o homem que define atitudes
concretas diante da vida, fruto da sua reflexdo e como consequiéncia de uma
filosofia que norteia sua existéncia.. Se este homem humanista € médico,
essas atitudes que envolvem a sua prépria vida atingiram as outras vidas,



aquelas que ele tem que cuidar, e por tanto implicardo uma postura
concreta diante da vida humana, da vida doente, do sofrimento e da dor, da
vida que se acaba. Em segundo lugar, o humanista tem como vizinho
proximo a versdo ativa, altruista e afetiva dessa filosofia de vida: é o
humanistarismo, a capacidade de comover-se diante da dor e da limitacdo
alheia. Finalmente, precisa de um alimento que sustente, de modo
continuado essa filosofia de vida, e as posturas concretas que ela implica.
Dai surge o natural entrelacamento com as humanidades -ambito também
do humanista- como via cultural de aproximagdo do conhecimento do
homem, com suas grandezas e misérias.

Sobremaneira interessante a analise_[iv] que compara o humano, o
humanistico, o humanista e o humanitario em relacdo com a medicina,
concluindo que embora conceitualmente diferentes todos estes
qualificativos deveriam poder se aplicar ao médico. Estariamos assim
falando da condicdo humana do médico, do carater humanitario da sua
profissdo, da componente humanistica da sua preparacdo e do carater
humanistico da sua orientacdo filosofica. E conclui este autor: “O conceito
de médico implica subjetividade criativa, vocacdo altruista, profundo
respeito ao especificamente humano, sentido de solidariedade, capacidade
de comunicagdo interpessoal, inclinacdo benevolente e disposicdo ao
progresso préprio para melhorar sua contribuicdo para a humanidade. Sem
estas qualidades ndo se pode ser médico”. O clamor pelo humanismo
ausente, nas suas variadas vertentes, levanta a questdo da abordagem
completa ao paciente, hoje batizada de holistica. E este outro dos temas
levado e trazido, que também figura em alta colocacdo na escala dos
assuntos na moda, emparelhado com o humanismo, a ética, e a medicina de
familia. Na verdade, basta um minimo de reflexdo para surpreender-se de
como é possivel assistir alguém nas suas necessidades, ajuda-lo nas suas
moléstias, por partes, em prestacOes, perdendo de vista o ser humano que
temos diante. Ver a pessoa como um todo é algo absolutamente natural,
quer dizer, proprio da natureza humana. No dia a dia, na rua, nas relac6es
sociais, na conversa descontraida, na troca de servicos, no comércio e na
amizade, haveria que fazer-se uma grande violéncia para relacionar-se com
uma parte do interlocutor. E por tanto algo que as pessoas, os cidaddos
comuns, independente do nivel de instrucdo, fazem naturalmente. Por isso
surpreende a necessidade desta discussdo entre os médicos e entre 0s
profissionais dedicados a atencdo da salde que, mais do que ninguém,
deveriam compreender que 0 seu servico destina-se a pessoa gque 0 requer,
nunca a uma parte dela.

Cabe perguntar-se o que acontece com 0s médicos —leia-se profissionais da
salude em geral- para que sintam a necessidade de trazer a discussdo, com
vontade de recuperar, o tema da humanizacdo em versdao globalizada,



completa, holistica. Sera que é preciso repensar algo natural que o cidadéo
comum tem por natureza? Assim sendo, qual € o mecanismo de perda desta
perspectiva? Serd que o processo de formacao, de profissionalizacdo dos
médicos, tem alguma culpa ou responsabilidade nesta situacdo
completamente paradoxal? Se por um lado seria simplista afirmar que a
culpa da desumanizacdo dos médicos a tem as faculdades de medicina que
ndo formam médicos humanos, por outro seria ingenuidade ndo desconfiar
que algo acontece no processo de formacgdo para que as pessoas percam
algo que naturalmente possuem. E algo que, sem ter culpados voluntarios
atuando de ma fé, deve ser importante pois se consegue desumanizar -ou
pelo menos apresentar um produto, 0 médico, que € capaz de esquecer um
tema que deveria ser para ele como o oxigénio para respirar. Simplificando
de novo, e assumindo os riscos da simplificacdo poderia se intuir que
alguma analogia teria com o ja dito em relagdo a Medicina de Familia: é
preciso re-aprender a fazer o que antes se fazia naturalmente, ou, pelo
menos, ndo esquecer como fazé-lo. O tema, amplamente tocado nas
reunides de Medicina de Familia e Humanismo, de que 0 homem é um ser
que esguece vem imperiosamente a memoria. Um ser que esquece, Nndo 0S
detalhes -0 que seria perdoavel- mas esquece o fundamental. No caso do
médico esquece que ele, médico, € um ser humano e que trata com pessoas

Este clamor de recuperacdo tem produzido analises interessantes. E as
vezes a procura é tdo compulsiva que se chegam a confundir os termos.
Numa abordagem interessante [v] pergunta-se o0 que estamos querendo na
realidade: uma medicina holistica ou, simplesmente, um médico humano.
Em outras palavras: qual € o médico ideal? O conceito holistico assume
perfis de modismo. E neste termo encerram-se além das expectativas
naturais de um médico humano, uma ampliacdo de conceitos, que acabam
interpretando de um modo médico a propria vida. Uma viséo holistica, sim,
mas de toda a vida e ndo apenas do problema que nos ocupa. Aqui abre-se
uma porta para todo tipo de préticas alternativas a medicina que podem, e
provavelmente tem o seu valor, mas que ndo nos cabe aos médicos analisa-
las. N6s medicos, professores das escolas médicas, temos que preocupar-
nos com O processo que € da nossa responsabilidade, e com o tipo de
médicos que formamos. Se além da escola médica existem outros recursos
que ajudem o paciente, a pessoa, na doenca e na vida, é algo que como
académicos ndo nos compete analisar. Por isso o autor afirma na sua
analise que o conhecimento de quem € o0 paciente, da perspectiva
personalista, ndo € medicina holistica mas o modo normal em que a
medicina deveria ser praticada. E conclui: “Se queremos médicos humanos,
teremos de aceitar que os médicos ndo se podem limitar a praticar a
medicina, mas serem também pessoas de qualidade. O bom médico é
sébio, compassivo, educado e culto; e sabe que a vida é muito mais do que



medicina, para 0 médico e, naturalmente, para o paciente”. Em trabalhos
anteriores_[vi] , e com outras palavras, glosamos esta mesma idéia,
afirmando que o humanismo € inato a profissao médica. Um médico sem
humanismo ndo sera propriamente médico; na melhor das hipoteses
trabalhard como um “mecénico de pessoas”. Precisa o médico do
humanismo para vestir a ciéncia com trajes humanos, para torna-la
palatdvel ao paciente. Quer dizer, dissolver a ciéncia em humanismo,
embrulhar em aconchego humano a técnica e os remedios de que o paciente
devera servir-se. Esse € 0 veiculo que permite a correta assimilacdo da
técnica por parte do paciente, que torna a medicina -a nossa medicina, a
fabricada pelos médicos- realmente Util para o paciente.

O que temos de Humanizar?

Progredindo nas nossas reflexdes cabe perguntar-se o que teriamos de
humanizar neste processo de recuperacdo humanista. Surgem trés campos
evidentes de atuacdo, que analisaremos a seguir. Primeiramente € preciso
humanizar -que €, insisto, re-aprender- o relacionamento com 0 nosso
consumidor, com o paciente. Relacdo Médico-Paciente, outro tema que
acrescido aos anteriores -humanismo, ética, medicina de familia, visdo
holistica- vem engrossar a galeria de tépicos na moda. N&o é mau que isto
esteja de moda, o0 que é pernicioso é ndo pensar no motivo, nas razbes que
colocaram no palco estas questdes. E como toda moda, quando € simples
modismo, acaba por se desgastar e desacreditar os que com ela comungam.
Pensar, perguntar-se, refletir; uma atitude que é filoséfica, também natural
do ser humano, e da qual nosso tempo estd carente, Vivemos tempos
inundados de informacéo, de comunicacéo, e absolutamente desnutridos de
raizes filosoficas. Uma situacdo que lembra a triste condicdo do diabético,
inundado de aclcar e de nutrientes, mas sem insulina que consiga
transportar estes elementos, favorecendo sua assimilacdo. E o que deveria
ser benefico, converte-se em prejudicial, como as modas nao refletidas, os
lugares comuns, que desgastam, esvaziam, e nos desidratam de
humanismo. Uma verdadeira sindrome de ma absorcdo de conceitos, de
caréncia de enzimas filoséficas do habito de pensar. A conhecido sentenca
de W.Osler encaixa perfeitamente neste contexto: “As humanidades sdo 0s
horménios que catalisam o pensamento e humanizam a pratica médica”.
Também Sir William Osler esta sendo situado no grupo de risco dos
modismos, pois cada vez sdo mais 0s que o citam sem entendé-lo, sem
aprofundar de modo conseqiiente no seu pensamento.

O segundo campo de recuperacdo humanista serd o relativo ao proprio
processo de formacdo médica, isto é, a (re)humanizacédo da escola médica.
E, por altimo, o espinhoso tema de humanizar o protagonista das nossas



reflexdes, o proprio médico. Como humanizar o médico que, afinal, o
ultimo responsavel, a via final comum, de toda esta situacdo paradoxal, e
como manté-lo humanizado, em formacéo continuada?

Humanizando a relacdo Médico-Paciente

Muito se tem falado e escrito sobre a relacdo médico paciente, e ndo o
nosso intuito repetir o que ja se sabe. Sim € preciso dizer que, pelo comum
do tema —mais um modismo- é preciso uma sistematica propria, para fugir
do lugar comum que leva a parte nenhuma, e acaba no lamento estéril.

Talvez o primeiro passo na humanizacdo deste relacionamento —que é
dificil imaginar como ndo sendo humano- é o interesse real do médico. Um
interesse que deve leva-lo a saber entrar no mundo do paciente, a entender
0 que a doenca representa para 0 paciente. Aqui entra a distincdo
importantissima entre a doenca —aquilo que os médicos estudamos- e 0
estar doente —a vivéncia da doenca por parte do paciente. A subtil distin¢éo
que o portugués nos traz entre doenca e enfermidade, € sublinhada no
inglés quando se distingue “disease”, (doenca) de “illness”(estar doente,
enfermidade)_[vii] . Se o médico ndo atinge o mundo do paciente, lidara
apenas com uma doenca, mas ndo chegara no paciente, que € onde a doenca
realmente existe, personalizada em alguém. Esta compreensdo do
fendmeno da doenga exige do médico uma metodologia que requer novos
paradigmas de abordagem do paciente?*-Mil-

O paciente sabe distinguir se 0 médico consegue chegar no mundo dele, se
estd realmente fazendo um esfor¢o por ver a doenca do ponto de vista do
paciente. E o julgamento do paciente é certeiro e implacavel. Dizia Osler
que mais importante que aquilo que o médico faz é o que o paciente pensa
que o médico faz. Pode ser um argumento subjetivo, aparentemente pouco
cientifico, mas é o que, no fim, acaba regendo esta relacdo que
pretendemos humanizar.

Um estudioso do tema do relacionamento _[ix] afirma que a experiéncia da
doenca nos reduz a uma dependéncia de criancas. Necessitamos ser
cuidados, e de alguém que nos tire a dor da doenca e a dor que a incerteza —
0 que vai ser de mim- provoca.. O homem doente requer uma explicacdo da
dor que lhe lembra sua condicdo mortal. A medicina atual delega
responsabilidades, distribui trabalhos, procura eficacia. Entram em jogo
equipes, normas e codigos, cuja efetividade ninguém questiona mas quando
mal conduzidas s@o uma verdadeira ameaca para o relacionamento pessoal
com o paciente. O que o médico ndo pode € delegar uma funcdo que cabe a
ele, e na qual o paciente faz questdo de apostar, representada pela atitude



do paciente. Atitude de confianga perante a qual o médico deve responder a
altura. Em frase conhecida, uma confianga perante uma consciéncia,
representando o ndcleo da relagdo médico paciente.

Este mesmo autor que analisa o desaparecimento do médico pessoal
conclui que conhecer a pessoa que tem a doenca € pelo menos téo
Importante como conhecer a doenca que tem aquela pessoa. E, como o
paciente € um bom diagnosticador do relacionamento com o seu médico,
sabe-se mais seguro com um médico sabio do que com um médico treinado
artificialmente. Sabedoria, pois, que € conhecer a pessoa para nela
investigar a doenca, aspecto essencial neste relacionamento que se deseja
humanizar.

O progresso técnico, e 0s avangos na investigacdo rendem multiddo de
trabalhos e um ndmero incontavel de informacéo. Torna-se preciso apurar
estas informacgdes, de modo racional, obtendo as melhores evidéncias
cientificas para aprimorar a funcdo do médico. Surge a Medicina Baseada
em Evidéncias como qualidade da informacdo. Agora o desafio é do
médico que devera fazer chegar esta qualidade técnica até o paciente, em
linguagem inteligivel. Dissolver de novo a técnica em humanismo para que
0 paciente possa assimila-la. E o humanismo reveste-se neste caso de
contemplar outros niveis de significancia que, aparentemente subjetivos,
sd0 0s que contam para o paciente. Assim ao nivel de significancia
estatistica —que confere alto nivel de evidéncia a um estudo- , seguido do
nivel de significancia clinico —até que ponto € possivel aplicar este estudo a
populacdo e ao paciente em questdo- soma-se um terceiro nivel de
significancia, denominado pessoal. [x] E uma terceira dimens3o que pode-
se resumir no significado que para um paciente determinado tem a sua
doenca, o tratamento proposto, o progndstico. Sdo os valores, atitudes,
crencas, medos e expectativas do paciente que, determinardo em ultimo
termo, a eficcia do tratamento e, evidentemente, a adesdo ao mesmo.

Mergulhar neste mundo do paciente requer metodologia, sistematica,
mudanca de perspectiva na abordagem e no relacionamento. Também aqui
as humanidades nos trazem luz e explicacdo sobre este ponto. “Nao vemos
as coisas como elas sdo, mas como nés somos —dizia Kant. E o poeta,
Fernando Pessoa escreve: “A vida é o que fazemos dela/ As viagens sdo 0s
viajantes/ O que vemos ndo é o que vemos/ Sendo o que somos”

Humanizar o relacionamento é obrigacdo do médico. Requer preparar o
espirito, limpando o animo de distracdes, para dedicar-se ao paciente que
estd diante dele, e saber pensar em algo 6bvio mas que, por vezes, se
esquece na rotina metodologica do pesquisador. “Por que ele esta aqui, na
minha frente? O que espera de mim?”. Esta simples frase, que coloca o



centro do relacionamento no paciente, pode ser um bom lembrete com
forca humanizante. Acertadamente resume esta atitude Marafion, centrando
esta limpeza de distracdes numa analogia por demais plastica: o capacho
que se coloca na porta de um lar, com dupla finalidade no entender dele.
Uma evidente que consiste em limpar o cal¢ado. Outra, oculta, preparar o
espirito para adentrar-se na intimidade alheia. “Como médico tive de pisar
centenas de lares desconhecidos e nunca chamei a porta sem emocéo. Cada
casa € um mundo, diferente do mundo externo; e em qualquer delas pode a
nossa alma encontrar uma faceta nova para sua vida e, talvez, o seu destino.
Sempre pensei isto enquanto deslizava 0os meus pés com uncéo, tivessem
ou néo barro, na esteira do umbral que nos prepara para a intimidade” [xi]

Humanizando o Ensino Médico

O processo de formacdo do médico, a faculdade de medicina, é o segundo
campo onde é preciso inserir 0 humanismo. O paradoxo comentado
anteriormente nos coloca frente ao dilema de saber o que acontece nas
escolas médicas para que os médicos ali formados percam, quando
graduados, uma atitude que é natural ao ser humano. Provavelmente ndo se
trata tanto de encontrar golpes desumanizantes como omissGes no processo,
mesmo involuntarias, por parte dos responsaveis.

Uma interessante analise_[xii] sobre a ciéncia e 0 humanismo na medicina
sublinha que historicamente sempre houve um equilibrio na medicina, entre
as duas facetas inseparaveis que a compdem, a medicina como ciéncia e a
medicina como arte. Os avancos cientificos vertiginosos requerem, para
manter este equilibrio uma ampliacdo do &mbito do humanismo, quer dizer,
um humanismo a altura do avanco técnico. E talvez esta ampliacio do
humanismo, adaptada aos dias de hoje, em linguagem atual, da que carece
0 processo de educacdo médica. Cai-se assim numa desproporcdo que se
reflete em profissionais formados tecnicamente, com sérias deficiéncias
humanas. Profissionais disformes, com hipertrofias, sem equilibrio, que
naturalmente ndo conquistam a confiangca do paciente que espera um
médico equilibrado.

E missdo da Universidade, compromisso dos envolvidos no processo da
formagdo médica, ampliar o conceito humanista, em moldes modernos,
abrindo horizontes e novas perspectivas. A Universidade, representativa do
progresso, tem de se esforcgar por atingir um novo e moderno equilibrio das
duas facetas da medicina. E para isso é preciso, novamente, metodologia,
sistematica, re-aprender a fazer as coisas, quando estas coisas sdo muitas,
estdo envolvidas em alta tecnologia, e sdo comandadas por um progresso
cientifico que avanca a cada segundo. E o autor aponta como missdo da



Universidade recuperar nossa excelente inspiracdo e magnifica funcéo
humana, sem impedir, de modo algum, a aplicacdo da ciéncia aos
problemas da doenca mas, pelo contrario, fortalecé-la em sua esfera
apropriada e sobre bases mais amplas que até agora. Humanizar o ensino
médico requer uma avaliacdo do processo de ensino, para procurar um
aprendizado técnico e humano, equilibrado e simultaneo.

Dentro de um aprendizado moderno que procura o equilibrio os modelos
médicos —o professor como modelo- é um catalisador de aprendizado. O
professor € modelo para os estudantes todo o tempo, querendo ou ndo,
estando ciente ou ndo deste processo_[xiii] . Provar que isto € assim
pareceria desnecessario, pois € o modelo normal de aprendizado do ser
humano, na familia e na vida, através da experiéncia e com a ajuda de
modelos que lhe sirvam de exemplo. Mas a Universidade —em concreto a
escola médica- demora para incorporar esta mensagem Obvia de
aprendizado do ser humano, e tenta-se ensinar de um modo artificial, que
ndo corresponde aos modos em que 0 ser humano, no seu dia a dia,
aprende.

Talvez por isto, numa tentativa de medir quantitativamente a importancia
destas atitudes, surgem estudos com desenhos epidemioldgicos que
classicamente se utilizam para investigar etiologias de doencas. Um estudo
recente_[xiv] investiga através do desenho de caso-controle quais seriam os
atributos de exceléncia do médico que pode ser colocado como modelo. O
estudo aponta como modelos a serem imitados médicos que possuem
carateristicas que implicam grande dedicacdo do seu tempo ao ensino e a
discussdo de casos com os estudantes, enfatizam os aspectos psicossociais
da medicina, e destacam a importancia da relacdo médico paciente no
ensino médico e procuram mostra-la na préatica. Talvez a maior importancia
de semelhante estudo ndo sdo as carateristicas apontadas —que séo faceis de
se deduzir- mas que sdo atitudes passiveis de serem ensinadas, e por tanto,
incorporadas numa metodologia de ensino.

Humanizar o ensino é algo mais do que simples carisma, que depende de
dons inatos. O carisma ndo € transmissivel, mas estas atitudes apontadas
como modelos de exceléncia podem ser ensinadas e aprendidas,
constituindo-se assim num corpo proprio de conhecimentos, com objetivos
educacionais precisos. Algo que a escola médica pode incorporar através de
uma sistematica prépria sempre que se ofereca espaco para tal modelo
educacional.

Humanizando o médico



Humanizar o médico, o protagonista deste processo e o responsavel pela
presente discussdo, seria nossa Ultima reflexdo. Reflexdo estd que estéd
intimamente imbricada com as duas anteriores. O médico se humaniza, em
primeiro lugar, através do relacionamento com o paciente se coloca
condicOes para tal, se aproveita o que de humanismo cada paciente lhe traz.
Para isso o médico precisa refletir no seu processo de auto-construcéo,
precisa ser um ser que atua e reflete, de modo atual sobre as suas atitudes —
um reflective practicioner®.

E preciso oferecer ao médico recursos para manter o humanismo, aquele
equilibrio que o processo de formacao na Universidade, ja humanizado, Ihe
conferiu. Talvez por isso, mais importante do que dar informagbes nas
escolas médicas, é preciso mostrar caminhos para a vida. Afinal, a
informacéo esta hoje, no mundo moderno, ao alcance de qualquer um. O
que se necessita é mostrar o que fazer com esta informacéo, e sobretudo
criar o habito de pensar, de refletir, de filosofar sobre as proprias atitudes.
Algo que se ndo se aprende na Universidade, dificilmente se adquire
depois. Poderia se argumentar que em outras épocas as pessoas que
pretendiam ser médicos e ingressavam nas faculdades de medicina, tinham
ja esta atitude reflexiva implicita. Hoje, por um processo seletivo repleto de
deficiéncias, ndo se consegue apurar 0s parametros do que poderia ser a
vocacao médica. Mas se a usina de médicos é a faculdade de medicina, ela
deve enfrentar este desafio e suprir, na medida do possivel, as deficiéncias
do processo seletivo.

[xvii] ,

O ensino das humanidades na escola médica_[xv] ¥ il tem se
mostrado de importancia notavel para o aprendizado deste habito de pensar,
para treinar a reflexdo e facilitar um aprendizado que integra,
simultaneamente, a ciéncia e a arte, o raciocinio clinico e o ético. O uso das
humanidades na medicina supde um particular conceito de educacao dos
médicos que o paciente e o publico solicita. O paciente quer um médico
educado -quer dizer, alguém que ndo possua apenas conhecimentos,
métodos clinicos e experiéncia, mas também que seja capaz de apreciar
cada paciente como um ser humano que tem sentimentos e desejos, que
possa entende-lo e ajuda-lo explicando-lhe sua doenca e amparando-0 no
sofrimento. Para saber lidar com estas realidades as humanidades ajudam, e
muito, ja que educacdo é mais do que simples treino. Implica uma atitude
reflexiva no médico e um desejo continuo de aprendizado ao longo da sua
carreira profissional.

“Nihil humanum alienum est a me” —dizia Teréncio, e assim teria que ser
para 0 médico, que nada humano Ihe fosse indiferente, alheio a
contemplacdo do seu espirito. O humanismo para o médico é o
compromisso de pensar, aprender a pensar. Sem pensamento domesticado



ndo ha humanismo. O homem contemporaneo mostra-se incapaz de
suportar a soliddo, o siléncio e a meditacdo. Mas é este homem que bate na
porta da faculdade de medicina e pede gue Ihe ensinemos a ser médico. Um
desafio e um compromisso iniludivel que requer um processo de educacao
continuada através da vida, primeiro como estudante, depois como médico.
Ensinar a viver num exercicio de responsabilidade, sublimando os erros,
aprendendo com eles, ponderando os sucessos, numa reflexao permanente.

A medicina de familia: um caminho para humanizar a Medicina

Humanizar a relacdo médico-paciente, humanizar o ensino médico,
humanizar o médico e oferecer-lhe recursos continuados para manter esta
atitude. Em todos estes aspectos a Medicina de Familia tem sua prépria
metodologia, pois ndo é mais do que a aplicacdo pratica do tripé onde se
apoia o0 seu corpo préprio de conhecimentos. Por isto, assim como fizemos
com o0 humanismo no inicio destas reflexdes, dissecando os termos,
delimitando conceitos, precisando a terminologia, um trabalho analogo
deve ser feito a volta da Medicina da Familia para evitar equivocos.

Definir a abrangéncia, o papel e a funcdo da Medicina de Familia como
disciplina académica, inserida no processo universitario, emparelhada e
comprometida com a formacdo médica, é tema de freqlientes reflexdes,
congressos e publicacBes provenientes de paises onde esta disciplina esta
assentada ha mais de 25 anos nas escolas médicas.” [xix] * [xx] ' [xxi] No
nosso pais, as tentativas necessarias e exemplares para a instalacdo desta
disciplina ndo conseguiram atingir ainda o ndcleo da graduacdo médica.
Cabe a nos aprofundar nos conceitos e oferecer solucdes possiveis, que
serdo uma resposta concreta —entre muitas outras que podem ser
oferecidas- a preocupacdo por humanizar a medicina. Seria deste modo, a
Medicina de Familia na Universidade, um elemento integrante no processo
formativo, e um ambiente de reflexdo continua sobre o préprio processo de
formacdo médica, onde poderia florescer um humanismo médico,
atualizado, moderno, reflexo do equilibrio no bindmio ciencia-arte que o
médico deve representar. E deste modo, a Medicina de Familia, instalada
no ambito académico, contribuiria ndo apenas para construir os futuros
médicos de familia, com a qualidade universitaria que deles se espera, mas
também como uma ferramenta eficaz para formar médicos que saibam estar
atentos aos seus pacientes, interagir com eles, adaptar-se as suas
necessidades, inde-pendentemente da especialidade que os estudantes
assim formados sigam depois. Nes-ta dimensdo, a Medicina de Familia
surge como instrumento eficaz na propria for-macdo médica e como
caminho possivel no processo de re-humanizacdo da medicina.




O caminho é longo. A histdria da Medicina de Familia em outros paises,
hoje j& instalada na Escola Médica assim o mostra. NOs teremos que
escrever a nossa propria histéria, que por enquanto € um ideal, quase um
sonho, que comeca a apresentar os primeiros frutos. As palavras de um
médico humanista, Gregério Marafion, podem servir de incentivo no
esforco que deveremos desempenhar e como ponto final destas reflexdes:
“Viver ndo é sO existir/Mas existir e criar/ Saber gozar e sofrer/ N&o
dormir sem sonhar/ Descansar/ E comegcar a morrer”

- Diretor Cientifico da SOBRAMFA- Sociedade Brasileira de Medicina de Familia. Coordenador do

Programa Eletivo em Medicina de Familia do Centro de Histéria e Filosofia das Ciéncias da Saude-
EPM, UNIFESP. Membro Internacional da Society of Teachers of Family Medicine (STFM)
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