COLECIONE

A MEDICINA DE FAMILIA: UM CAMINHO PARA
HUMANIZAR A MEDICINA.

O Humanismo volta a estar na mada, ou pelo menos
na boca de muitos. £ se os que falam estio de algum
modo congregados na drea da assisténcia & sadde, o co-
mum <enominador das queixas, e dos desejos de me-
lhora, acaba sendo a humanizacio, quer dizer, a falta da
mesma. Reclama-se maior humanizagio na satide, na
medicina. Uma reclamagio que se assemelha ao desejo
imperioso de respirar ar puro apos estar encerrado num
ambiente enrarecido, Ou como a curiosa sensagao; me-
tade dor, metade vazio, com que o estdmago clama por
alimento. Algo semelhante aa que dizia o filsofo Ortega
y Gasset, referindo-se 4 invocagio pela ética ausente,
que € outra reivindicagao atual: € como a dor que sente
o membro fantasma, aquele que foi amputado e nao
existe mais. Reclamagio e desejo conum, de algo que
falta sem se saber exatamente o que €, ou como se ad-
quire. 530 sinais do nosso tempo, Griac de conceitos,
saturado de emogoes difusas, parestésicas, de diffcil lo-
calizagao. Sente-se a auséneia de algo, nao se sabe exa-
tamente o que falta, e muito menos se conhece o cami-
nho que nos pode levar a sarar essa deficiéncia. Por iss0,
se pretendemos aprofundar no tema, ndo teremos mais
remédio que iniciar-nos numa série de reflexdes, apa-
rentemente simples, mas de vital importancia para deli-
mitar o tema de que estamos falando,

Devemos nos perguntar, em primeiro lugar, o que &
seja humanismo, e qual a relagao que, nés médicos, to-
mos com semelhante conceito, A seguir, se de verdade
comprovamos que o humanismo & necessério para o bom
andamento da miedicina, terfamos que nos interrogar
sobre como isto se encaixa dentro do nesso universo;
em outras palavras, o que teria de ser humanizado, ou
pelo menos, reconstruido e repensado desde a perspec-
tiva do humanismo. Finalmente, qual o papel que a
Medicina de Familia tem em todo este processo de
humanizagio.

Medicina de Familia e Humanismo

Iniciaremos nossa reflexio pelo aspecto final, nao por
vontade de tumultuar uma ordem aparentemente logica
acima exposta, mas para justificar a aberdagem do tema
que serd feita desde a perspectiva da Medicina de Fami-
lia. Afinal, & preciso mostrar as credenciais que a Medi-
cina de Familia possui para falar deste tema, de limites
aparentemente pouco precisos, com propriedade,

Dizer que a Medicina de Famflia¢ um caminho para
humanizar a medicina, implica duas coisas aparentemen-
te 6bvias, mas sumamente importantes, A primeira é que
a Medicina de Familia & um caminho, mas nio é o ani-
co, existem certamente outros, A Medicina de Familia
ndo reivindica, em hip6tese alguma, exclusividade neste
empenho humanizante que é preocupagio de muitos,
talvez de todos os envolvidos na atencio a sadde. A se-
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gunda é exatamente esta: a Medicina de Familia tem
realmente um caminho, isto &, um sisterna, uma meto-
dolagia prépria para abordar o tema da humanizagao.
Nao & mero detalhe esta segunda questio pois, vivemos
momentos onde apds a preocupagao pela re-huma-
nizagao da medicina e pela ética, a medicina de familia
passa a ocupar um alto lugar na escala dos temas na
moda, e conseqiientemente, na boca e opinides de tan-
tos. Também muito se fala de medicina de familia, mui-
to se opina, e corre-se um risco andlogo ao que sofre o
conceito do humanismo: falar de algo que nao se sabe
bem o que seja, cujo conceito preciso se desconhece,
como se mais se tratasse de uma intuigio —uma sensa-
¢do de algo que todos sabem fazer e opinar- e nao de
uma ciéncia gue tem limites muito bem determinados.

Dal ter iniciado nossas reflexges pelo final. Apresen-
tar as credenciais que a Medicina de Famflia tem para
tomar cartas no assunto da humanizacio da medicina
supoe, em primeiro lugar, esclarecer que a Medicina de
Familia tem um corpo préprio de conhecimentos!, uma
metodologia elaborada que fundamenta o seu sistema,
e que a abordagem que possui a torna capaz de opinare
contribuir - somando esforgos, nunca exigindo exclusi-
vidade - no processo de humanizacio da Medicina. A
metodologia da Medicina da Familia apoia o seu corpo
proprio de conhecimentos num tripé sempre presente.
Primeiramente a abordagem do paciente, e nio da do-
enga, como centro dos seus estudas - Medicina Basea-
da na Pessoa, Fatient-Centered Medicine - que a capa-
cita para desenvolver Atengio Priméria 3 Satde.?” Em
segundo lugar a preocupagio continua com o processo
de educagio médica que faz do Médico de Familia um
educador que reflete sobre suas praticas e sobre o pro-
cesso de formacio continuada. Finalmente, o cardter
humanista do médico de famflia, que procura nas cién-
cias humanas continuos recursos para formar-se & co-
nhecer-se melhor, ao tempo que melhora o conthecimen-
to do seu objeto principal de estudo: o ser humano. Aten-
Gao Primdria, Educagio Médica, Humanismo: trés finhas
mestras que delimitam o campo da Medicina da Familia
na sua versao académica, inserida na Universidade, lu-
gar onde se farmam os futuros médicos.

O perfil peculiar que este tripé confere & Medicina
de Familia faz com que alguns pesquisadores apontem
uma quarta caracteristica que se decorre naturalmente
dentro deste conjunto bem definido: a formagao de |f-
derangas. O Médico de familia -porta natural de entrada
para a satide procurada pelo paciente, educador e pro-
fessor, conhecedor do ser humano dentro do seu con-

*Diretor Cientifico da SOBRAMFA- Sociedads
Brasileira de Medicina de Famflia,

117



COLECIONE

texto - & um formador de liderangas, um criador de opi-
nido, e sempre, o melhor interlocuter do paciente que
procura ajuda.

Médico de familia, médico de cabeceira, expressio
de antigamente que possui forga significativa, conceptual:
aquele que, estando a cabeceira -como os livros preferi-
dos do bom leitor- consulta-se habitualmente, recorre-
se a ele para os dilemas do dia a dia. Um verdadeiro
vademecum , etimologicamente “vai-comigo”, quer di-
zer, me acompanha nas minhas necessidades. Caberia
perguntar-se porque um conceito e uma fungao antiga -
a de médico de familia- requer hoje toda uma formula-
gao prapria, uma metodologia elaborada, uma produ-
gao dientifica e de pesquisa que venha apoiar sua exis-
léncia conereta. Esta andlise nos desviaria do objetivo da
presente reflexdo, e tem sido abordada amplamente em
outras publicagdes. Mas para nio deixar fios soltos, e
assumindo a risco que supde as simplificagbes, caberia
dizer gue a fungaode médico de familia coma cuidador
da salde, como vademecum, que antigamente =50 ou
60 anos atras- realizava-se intuitivamente, hoje requer
uma formulagao concreta, uma reflexao dentro da dm-
bito académico para pader ser exercida de modo com-
petente e adequado. Simplificando ainda mais: o que
em oulras épocas se dava por sabido, e os médicos sa-
biam fazer-ja saiam prontos das escolas médicas para
isso - hoje @ preciso re-aprender a fazé-lo.

De que Humanismo estamos falando?

Mostrado o passaporte que a Medicina de Familia
possul para falar destes temas, podemos mergulhar no
nicleo das nossas reflexdes. Por isso, & preciso pergun-
tar-se: o que & humanismo, que quer dizer humanizar?
O rermo humanismo costuma compreender trés aspec-
tos diferentes, embora complementares. Assim,
humanista & o homem que define atitudes concretas di-
ante da vida, fruto da sua reflexdo e coma conseqiiéncia
de uma filosofia que norteia sua existéncia.. Se este ho-
mem humanista & médico, essas atituces que envolvem
a sua propria vida atingiram as oulras vidas, agquelas que
ele tem que cuidar, € por tanto implicardo uma postura
concreta diante da vida humana, da vida doeente, do so-
frimento e da dor, da vida que se acaba. Em segundo
lugar, o humanista tem coma vizinho préximo a versao
ativa, altruista e aletiva dessa filosofia de vida; é o
humanistarismo, a capacidade de comover-se diante da
dor e da limitagao alheia. Finalmente, precisa de um ali-
mento que sustente, de modo continuado essa filosofia
de vida, e as posturas concretas que ela Implica. Dal
surge 0 natural entrelagamento com as humanidades -
ambito também do humanista- como via cullural de apro-
ximagao da conhecimento do homem, com suas gran-
dezas e misérias.

Sobremaneira interessante a andlise* que compara o
humano, o humanistico, @ humanista e o humanitario
em relagio com a medicina, concluindo que embora
conceitualmente. diferentes todos estes qualificativos
deveriam poder se aplicar ao médico. Estariamos assim
falando da condigio humana do médico, do cardter
humanitdrio da sua profissao, da componente huma-

nistica da sua preparagio e do cardter humanistico da
sua orientacio filos6fica. E conclui este autor: “O con-
ceito de médico implica subjetividade eriativa, voca-
caoaltruista, profundo respeito ao especificamente hu-
mano, sentido de solidariedade, capacidade de comu-
nicagio interpessoal, inclinagao benevolente e disposi-
gao ao progresso proprio para melhorar sua contribui-
gao para a humanidade. Sem estas qualidades nio se
pode ser médico”

O clamor pelo humanismo ausente, nas suas varia-
das vertentes, levanta a questao da abordagem comple-
ta ao paciente, hoje batizada de holstica. E este outro
dos temas levado e trazido, que também figura em alta
colocagio na escala dos assuntos na moda, emparelha-
do com o humanismo, a ética, e a medicina de familia,
Na verdade, basta um minimo de reflexao para surpre-
ender-se de como € possivel assistir alguém nas suas
necessidades, ajudi-lo nas suas moléstias, por partes, em
prestaches, perdendo de vista o ser humano que temos
diante. Ver a pessoa como um todo é algo absolutamen-
te natural, quer dizer, proprio da natureza humana. No
dia a dia, na rua, nas relagoes sociais, na conversa
descontraida, na troca de servigos; no comércio e na
amizade, haveria que se fazer uma grande violéncia para
relacionar-se com uma parte do interlocutor, £ por tanto
algo que as pessoas, os cidadaos comuns, independen-
tes do nivel de instrugao, fazem naturalmente. Por isso
surpreende a necessidade desta discussao entre os mé-
dicos e entre os profissionais dedicados & atencio da
sadde que, mais do que ninguém deveriam compreen-
der que o seu servico destina-se & pessoa que o requer,
nunca & uma parte dela,

Cabe perguntar-se o que acontece com os médicos -
leta-se profissionais da salde em geral- para que sintam
a necessidade de trazer 3 discussdo, com vontade de
recuperat, o tema da humanizacao em versio globalizada,
completa, holistica. Serd que é preciso repensar algo
natural que o cidadio comum tem por natureza? Assim
sendo, qual é o mecanismo de perda desta perspectiva?
Seri que o processo de formagio, de profissionalizacio
dos médicos, tem alguma culpa ou responsabilidade nesta
situagin completamente paradoxal? Se por um lado se-
ria simplista afirmar que a culpa da desumanizagio dos
médicos a tem as [aculdades de medicina que ndo for-
mam médices humanos, por outro seria ingenuidade nao
desconfiar que algo acontece no processo de formagio
para que as pessoas percam algo que naturalmente pos-
suem. E algo que, sem ter culpados voluntirios atuanda
de md [é, deve ser importarite pois se consegue de-
sumanizar - ou pelo menos apresentar um produte, o
médico, que € capaz de esquecer um tema que deveria
ser para ele como o oxigénio para respirar. Simplifican-
do de novo, e assumindo os riscos da simplificacio po-
deria se intuir que alguma analogia teria com o Ja dite
em relagio & Medicina de Familia: é preciso re-apren-
der a fazer 0 que antes se fazia naturalmente, ou, pelo
menos, nao esquecer como fazé-lo. O tema, amplamente
tocado nas reunites de Medicina de Famflia e
Humanisino, de que o homem & um ser que esquece
vem imperiosamente i memdria, Um ser que esquece,
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nao os detalhes -0 que seria perdovel - mas esquece ¢
fundamental. No caso do médico esquece que ele, mé-
dico, & um ser humano e que lrata com pessoas.

Este clamor de recuperagao tem produzido andlises
interessantes. E as vezes 4 procura é tio compulsiva que
se chegam a confundir os termos, Numa abordagem in-
teressante’ pergunta-se o que estamos querendo na re-
alidade: uma medicina halistica 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 ampliagio de conceitos,
que acabam interpretando de um modo médico a pré-
pria vida. Uma visdo holistica, sim, mas de toda a vida e
nao apenas do problema que nos ocupa. Aqui se abre
uma porta para todo tipo de préticas alternativas 3 me-
dicina que podem, & provavelmente tem o seu valor,
mas que nan nos cabe aos médicos analisi-las. Nos mé-
dicos, professores das escolas médicas, temos tjue preo-
Cupar-nos com o processe que € da nossa responsabili-
dade, 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 navida, é acllgo que como
académicos naa nos compete analisar. Por Isso o autar
afirma na sua andlise que o conhecimento de quem é o
paciente, da perspectiva personalista, ndo ¢ medicina
hallstica, mas o modo normal em que a medicina deve-
ria ser praticada. E conclui: “Se queremos meédicos hu-
manos, teremos de aceitar que os médicos nao se po-
dem limitar a praticar a medicina, mas serem também
pessoas de qualidade. O bom médico & sabio, compas-
sivo, educado e culto; e sabe que a vida & muito mais do
que medicina, para 0 médico e, naturalmente, para g
paciente”

Em trabalhos anteriores*, e com outras palavras, glo-
samos esta mesma idéia, afirmando que o humanisma &
inato & profissio médica. Um médico sem humanismo
nao serd propriamente médico; na melhor das hipéteses
trabalhard como um “mecinico de pessoas”, Precisa o
médico do humanismo para vestir a ciéncia com trajes
humanos, para torné-la palatavel ao paciente, Quer di-
zer, dissalver a ciéncia em humanismo, embrulhar em
aconchego humano a técnica e os remédios de gue o
paciente deverd servir-se. Esse & o veiculo que permite
a correta assimilagao da técnica por parte do paciente,
que lorna a medicina -a nossa medicina, a fabricada pelos
médicos- realmente dtil para o paciente.

O que temos de Humanizar?

Progredindo nas nossas reflexdes cabe perguntar-se
0 que teriamos de humanizar neste processo ds recupe-
ragio humanista, Surgem trés campos evidentes de atua-
Gao, que analisaremos a seguir. Primeiramente & preciso
humanizar -que ¢, insisto, re-aprender- o relacionamen-
o com o nosso consumidor, com o paciente. Relacio
Médico-Paciente, vutro tema que acrescido ags anterio-
res - humanismo, ética, medicina de familia, visio
holistica - vem engrossar a galeria de tépicos na moda,
Ndo & mau que isto esteja de moda, o que é pernicioso
¢ ndo pensar no motivo, nas razdes que colocaram no

palco estas questoes. E como toda moda, quando é sim-
ples 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 hu-
mano, e da qual nosso tempo esta carente, Vivemos tem-
F:\os inundados de informagao, de comunicagio, e abso-
utamente desnutridos de rafzes filostficas. Uma situa-
Gdo que lembra a triste condigio do diabético, inunda-
do de aglicar e de nutrientes, mas sem insulina que con-
siga transportar estes elementos, favorecendo sua assi-
milagio. E o que deveria ser benéfico, converte-se em
prejudlicial, coma as modas nao refletidas, os lugares
comuns, que desgastam, esvaziam, & nos desidratam de
humanismo. Umi verdadeira sindrome de ma absorgio
de conceitos, de caréncia de-enzimas filoséficas do ha-
bito de pensar. A conhecido sentenca de W.Osler encai-
xa perfeitamente neste contexto: "As humanidades sio
os hormdnios que catalisam o pensamento e humanizam
a pratica médica”. Também Sir William Osler est4 sendo
situado no grupo de risco dos modismos, pois cada vez
580 mais 0s gue o citam sem entend@-lo, sem aprofundar
de modo consegiiente no seu pensamenta,

O segundo campo de recuperagio humanista sers o
relative ao proprio processo de formagio médica, isto &,
4 (re)humanizagio da escola médica, E, por dltimo, o
espinhoso tema de humanizar o protagonista das nassas
reflexdes, o préprio médico. Coma humanizar o médico
que, afinal, o (ltimo responsdvel, a via final comum, de
toda esta situacio paradoxal, e como manté-lg
humanizado, em formagio continuada?

Humanizando a relacio Médico-Paciente

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

Talvez o primeiro passo na humanizagdo deste rela-
clonamento ~que é diffcil imaginar como nao sendo
humano-¢ o interesse real do médico, Um interesse que
deve levi-lo a saber, entrar no mundo do paciente, a
entender o que a doenga representa para o paciente,
Aqui entra a distingao importantissima entre a doenca —
aquilo que os médicos estudamos- e o estar doente —a
vivéncia da doenga por parte do paciente,

A subtil distingdo que o portugués nos traz entre do-
enca e enfermidade & sublinhada no inglés quando se
distingue “disease”, (doenca) de “illness"(estar doente,
enfermidade)’. Se o médico nao atinge o mundo do
paciente, lidard apenas com uma doenca, mas nio che-
gard nu paciente, que é onde a doenca realmente exis-
te, personalizada em alguém. Esta compreensio do fe-
némeno da doenga exige do médico uma metodologia
que requer novos paradigmas de abordagem do paci-
entetth

O paciente sabe distinguir se o médico consegue
chegar no mundo dele, se estd realmente fazendo um
esforgo por ver a doenga do ponto de vista do paciente,
E 0 julgamento do paciente é certeiro e implacével, Di-
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zia Osler que mais importante que aquilo que o médico
faz € o que o paciente pensa que o médico faz. Pode ser
um argumento subjetivo, aparentemente pouco cientifi-
€0, mas & o que, no fim, acaba regendo esta relagao que
pretendemos humanizar,

Um estudioso do tema do relacionamento? afirma
que a experiéncia da doenga nos reduz 2 uma depen-
déncia de criangas. Necessitamos ser cuidados, e de al-
guém que nos tire a dor da doenca e a dor que a incer-
teza —o.que vai ser cle mim- provoca. O homem doente
requer uma explicagio da dor que lhe lembra sua con-
digdo mortal. A medicina atual delega respansabilida-
des, distribui trabalhos, procura eficécia, Entram em jogo
equipes, normas e cédigos, cuja efetividade ninguém
questiona, mas quando mal conduzidas sio uma verda-
deira ameaca para o relacionamento pessoal com o pa-
ciente. O que o médico nao pode é delegar uma fi ungao
que cabe a ele, e na qual o paciente faz questio de
apostar, representada pela atitude do paciente., Atitude
de confianga perante a qual o médico deve responder i
altura. Em frase conhecida, uma confianca perante uma
consciéncia, representando o niicleo da relagio médico
paciente.

Este mesmo autor que analisa o desaparecimento do
médico pessoal conclui que conhecer a pessoa que tem
adoenga é pelo menos tao importante como conhecer a
doenga que tem aguela pessoa, E, como o paciente é
um bom diagnosticador do relacionamento com o seu
médico, sabe-se mais seguro com um médico sabio do
que com um médico treinado artificialmente. Sabedo-
ria, pois, que € conhecer a pessoa para nela investigar a
doenga, aspecto essencial neste relacionamento que se
deseja humanizar.

O progresso téenico, e os avangos na investigagao
rendem multidao de trabalhos e um namero incontavel
de informagdo. Torna-se preciso apurar estas informa-
oes, de modo racional, obtendo as melhores evidénci-
as cientificas para aprimorar a f ungdo do médico. Surge
a Medicina Baseada em Evidéncias como qualidade da
informagao. Agora o desafio é do médico que deverd
fazer chegar esta qualidade técnica até o paciente, em
linguagem inteligivel. Dissolver de novo a técnica em
humanismo para que o paciente possa assimili-la. E o
humanismo reveste-se neste caso de conte mplar outros
niveis de significancia que, aparentemente subjetivos,
530 05 que contam para o paciente,

Assim ao nivel de significincia estatistica -que can-
fere alto nivel de evidéncia a um estudo- seguido do
nivel de significincia clinico —até que ponto é possivel
aplicar este estudo & populagio e ao paciente em gues-
tdo- soma-se um terceiro nivel de significancia, denomi-
nado pessoal." £ uma terceira dimensio que se pode
resumir no significado que para um paciente determina-
do tem a sua doenca, o tratamento proposto, o prognos-
tico. Sdo 0s valores,-atitudes, crencas, medos e expecta-
tivas do paciente que, determinarao em ltimo termo, a
eficacia do tratamento e, evidentemente, a adesao ao
mesmo.

Mergulhar neste mundo do paciente requer meto-
dologja, sistemitica, mudanca de perspectiva na abor-

dagem e no relacionamento. Também aqui as' humani-
dades nos trazem luz e explicacio sobre este ponto. “Niao
VEmos as coisas como elas 530, mas como nds somos —
dizia Kant. E o poeta, Fernando Pessoa escreve: “A vida
€ 0 que fazemos dela/ As viagens sio os vigjantes/ O que
vemos nao € o que vemos/ Sendo o gue somos”

Humanizar o relacionamento é obrigacio do médi-
co. Requer preparar o espitito, limpando o dnimo de
distragies, para dedicar-se ao paciente que estd diante
dele, e saber pensar em algo 6bvio, mas que, por vezes,
se esquece na rotina metodolégica do pesquisador. “Por
que ele estd aqui, na minha frente? O que espera de
mim?”. Esta simples frase, que coloca o centro do relaci-
onamento no paciente, pode ser um bom lembrete com
forga humanizante,

Acertadamente resume esta atjtude Marafion,
centrando esta limpeza de distragfes numa analogia por
demais plstica: o capacho que se coloca na porta de
um lar, com dupla finalidade no entender dele, Uma
evidente que consiste em limpar o calgado. Outra, ocul-
ta, preparar o espirito para adentrar-se na intimidade
alheia. "Como médico tive de pisar centenas de lares
desconhecidos e nunca chamei A porta sem emocio.
Cada casa & um mundo, diferente do mundo externo; e
em qualquer delas pode a nossa alma encontiar uma
faceta nova para sua vida e, talvez, o seu destino. Sem-
pre pensei isto enquante deslizava os meus pés com
ungdo, livessem ou ndo barro, na esteira do umbral que
Nos prepara para a intimidace”!!

Humanizando o Ensino Médico
O processo de formacio do médico, a faculdade de
medicina, & o segundo campo onde & preciso inserir o
humanismo, O paradoxo comentado anteriormente nos
caloca frente ao dilema de saber o que acontece nas
escolas médicas para que os médicos ali formados per-
cam, quando graduados, uma atitude gue é natural ao
ser humano. Provavelmente nio se trata tanto de en-
contrar golpes desumanizantes como omissdes no pro-
cesso, mesmo involuntdrias, por parte dos responsaveis.
Uma interessante andlise™ sobre a ciéncia e o huma-
nismo na medicina sublinha que historicamente sem-
pre houve um equilibrio na medicina, entre as duas
facetas inse pardveis que a compoem, a medicina como
ciéncia & a medicina como arte, Os avangos cientificos
vertiginosos requerem, para manter este equilibric uma
ampliagao do dmbito do humanismo, quer dizer, um
humanismo 3 altura do avango técnico. £ talvez esta
ampliagao do humanismo, adaptada aos dias de hoje,
em linguagem atual, da que carece o processo de edy-
cacdao médica. Cai-se assim numa desproporcio que se
reflete em profissionais formados tecnicamente, com
sérias deficiéncias humanas, Profissi onais disformes, com
hipertrofias, sem equilibrie, que naturalmente nao con-
quistam a confianga do paciente que espera um médico
equilibrado,
missdo da Universidade, compromisso dos envolvi-
dos no processo da formagao médica, ampliar o concei-
to humanista, em moldes modernaos, abrindo horizontes
& novas perspectivas. A Universidade, representativa do
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progresso, tem de se esforgar por atingir um novo e
moderno equilibrio das duas facetas da medicina. E para
iss0 é preciso, novamente, metodologia, sistemitica, re-
aprender a fazer as coisas, quando estas coisas sio mui-
tas, estio envolvidas em alta tecnologia, e sio comanda-
das por um progresso cientifico que avanga a cada se-
gunda. E o autor aponta como missdo da Universidade
recuperar nossa excelente inspiragao e magnifica fun-
e humana, sem impedir, de modo algum, a aplicagio
da ciéncia aos problemas da doenga mas, pelo contra-
rio, fortalecé-la em sua esfera apropriada e sobre bases
mais amplas que até agora. Humanizar o ensino médico
requer uma avaliagio do processo de ensino, para pro-
curar um aprendizado técnico e humano, equilibrado e
simultineo.

Dentro de um aprendizado moderno que proctra o
equilibrio os modelos médicos - o professor como mo-
delo - & um catalisador de aprendizado. O professor &
modela para os estudantes todo o tempo, guerendo ou
nao, estando ciente ou ndo deste processo' . Provar que
isto @ assim pareceria desnecessario, pois & 0 modelo
normal de aprendizado do ser humano, na familia e na
vida, através da experiéncia e com a ajuda de modelos
que |he sirvam de exemplo. Mas a Universidade - em
concreto a escola médica- demora para incorporar esta
mensagem dbvia de aprendizado do ser humano, e ten-
ta-se ensinar de um modo artificial, que nao correspon-
de aos modos em que o ser humano, no seu dia a dia,
aprende,

Talvez por isto, numa tentativa de medir quanti-
tativamente a importancia destas atitudes, surgem estu-
dos com desenhos epidemiolGgicos que classicamente
se utilizam para investigar etiologias de doencgas. Um
estudo recente™ investiga através do desenho de caso-
controle quais seriam os atributos de exceléncia do mé-
dico gue pade ser colocado como madelo. O estudo
aponta como modelos a serem imitados médicos que
possuem carateristicas que implicam grande dedicagio
do seu tempo ao ensino e a discussio de casos com os
estudantes enfatizam os aspectos psicossociais da medi-
cina, e destacam a importincia da relagio médico paci-
ente no ensine médico e procuram mostri-la na pratica.
Talvez a maior importdncia de semelhante estudo ndo
sao as caracteristica apontadas — que sao fdceis de se
deduzir - mas que sdo atitudes passiveis de serem ensi-
nadas, e por tanto, incorporadas numa metodologia de
ensing.

Humanizar o ensino é alge mais do que simples
carisma, que depende de dons inatos. O carisma nao &
transmissivel, mas estas atitudes apontadas como mode-
los de exceléncia podem ser ensinadas e aprendidas,
constituindo-se assim num corpo préprio de conheci-
mentos, com objetivos educacionais precisos, Algo que
a escola médica pode incorporar através de uma siste-
mdtica propria sem])re que se ofereca espago para tal
modelo educacional.

Humanizando o médico
Humanizar o médico, o protagonista deste processo
e o responsavel pela presente discussio, seria nossa dlti-

ma reflexdo. Reflexdo estd que estd intimamente
imbricada com as duas anteriores. O médico se
humaniza, em primeiro lugar, através do relacionamen-
to com o paciente se coloca condigdes para tal, se apro-
veita o que de humanismo cada paciente |he traz. Para
isso 0 médico precisa refletir no seu processo de auto-
construgdo, precisa ser um ser tjue atua e reflete, de modo
atual sobre as suas atitudes — um reflective practitioner®,

preciso oferecer ao médico recursos para manter o
humanismo, aquele equilibrio que o processo de forma-
gao na Universidade, jd humanizado, lhe conferiu. Tal-
vez por isso, mais importante do que dar informagoes
nas escolas médicas, é preciso mostrar caminhos para a
vida, Afinal, a informagao estd heje, no mundo moder-
no, ao alcance de qualquer um. O que se necessita &
mostrar o que fazer com esta informaggo, e sobretudo
criar o hdbito de pensar, de refletir, de filosofar sobre as
proprias atitudes.

Algo que se ndo se aprende na Universidade, dificil-
mente se adquire depois. Poderia se argumentar que em
outras épocas as pessoas que pretendiam ser médicos e
ingressavam nas faculdades de medicina, tinham j4 esta
atitude reflexiva implicita. Hoje, por um processo seleti-
vo repleto de deficiéncias, nao se consegue apurar os
parametros do que poderia ser a vocagio médica. Mas
se a usina de médicos é a faculdade de medicina, ela
deve enfrentar este desafio e suprir, na medida do possi-
vel, as deficiéncias do processo seletivo,

O ensino das humanidades na escola médica® 141718
tem se mostrado de importancia notavel para o aprendi-
zado deste habito de pensar, para treinar a refﬁaxéo 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 con-
ceito de educagio dos médicos que o paciente e o pi-
blico solicita.

O paciente quer um médico educado -quer dizer,
alguém que ndo possua apenas conhecimentos, méto-
dos clinicos e experigncia, mas também que seja capaz
de apreciar cada paciente como um ser humano que
tem sentimentos e desejos, que possa entende-loe aju-
da-lo explicando-lhe sua doenga e amparando-o no so-
[rimento. Para saber lidar com estas realidades as huma-
nidades ajudam, e muito, j4 que educacio é mais do
que simples treino. Implica uma atitude reflexiva no
médico e um desejo continue de aprendizado ao longo
da sua carreira profissional,

“Nihil humanum alfenum est a me” —dizia Terércio,
e assim Leria que ser para 0 médico, que nada humano
Ihe fosse indiferente, alheio & contemplagio do seu es-
pirito. O humanismo para o médico é o compromisso
de pensar, aprender a pensar. Sem pensamento domes-
ticado nao hd humanismo.

Q homem contemporineo mostra-se incapaz de su-
Eodar a solidao, o siléncio e a meditagio. Mas € este

omem que bate na porta da faculdade de medicina e
pede que lhe ensinemos a ser médico. Um desafio e um
compromisso iniludivel que requer um processo de edu-
cagdo continuada através da vida, primeiro como estu-
dante, depois como médico. Ensinar a viver num exerci-
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cio de responsabilidade, sublimando os erros, aprenden-
do com eles, ponderando os sucessos, numa reflexao
permanente.

A Medicina de Familia: um caminho
para humanizar a Medicina

Humanizar a relagio médico-paciente, humanizar o
ensino médico, humanizar o médico e oferecer-lhe re-
cursos continuados para manter esta atitude. Em todos
estes aspectos a Medicina de Familia tem sua prdpria
metodologia, pois nao & mais do que a aplicagio pratica
do tripé onde se apoia o seu corpo préprio de conheci-
mentos. Por isto, assim como fizemaos com o humanismo
no Infcio destas reflexdes, dissecando os termos, delimi-
tando conceitos, precisando a terminclogia, um traba-
lho andlogo deve ser feito a volta da Medicina da Familia
para evitar equivocos,

Definir a abrangéncia, o papel e a fungao da Medici-
na de Familia como disciplina académica, inserida no
processo universitdrio, emparelhada e comprometida
com a formacdo médica, é tema de freqientes refle-
xoes, congressos e publicagbes provenientes de paises
onde esta disciplina estd assentada hd mais de 25 anos
nas escolas médicas."* "' No nosso pais, as tentativas
necessirias e exemplares para a instalagdo desta disci-
plina ndo conseguiram atingir ainda o ndcleo da gradua-
¢ao médica. Cabe a nds aprofundar nos conceitos e ofe-
recer solugBes possiveis, que serdo uma resposta con-
creta —entre muitas outras que podem ser oferecidas- a
preocupacao por humanizar a medicina.

Seria deste modo, a Medicina de Familia na Univer-
sidade, um elemento integrante no processo formativo,
e um ambiente de reflexdo continua sobre o praprio pro-
cesso de formagae médica, onde poderia florescer um
humanismo médico, atualizado, modemo, reflexo do
equilibrio no bindmio ciencia-arte que o médico deve
representar.

E deste modo, a Medicina de Famllia, instalada no
ambito académico, contrlbuiria nio apenas para cons-
truir os [uturos médicos de familla, com a qualidade
universitdria 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 &s suas necessidades, independentemente da especia-
lidade que os estudantes assim formados sigam depaois,
Nesta dimensao, a Medicina de Familia surge como ins-
trumento eficaz na prépria formagio médica e como
caminho possivel no processo de re-humanizagio da
medicina.

O caminho & lango, A histéria da Medicina de Fami-
lia em outros pafses, hoje ja instalada na Escola Médica
assim 0 mostra. NGs teremos que escrever a nossa pro-
pria histéria, que por enquanto é um ideal, quase um
sonho, que comega a apresentar os primeiros frutos. As
palavras de um médico humanista, Gregbrio Marafién,
podem servir de incentivo no esforgo que deveremos
desempenhar & como ponto final destas reflexaes: “Vi-
ver ndo & sé existir/Mas existir e criar/ Saber gozar e so-
frer/ Niao dormir sem sonhar/ Descansar/ £ comegar a
morrer”
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