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Resumo

A atual pandemia de Covid-19 trouxe desafios incontaveis aos médicos que atuam nas linhas de frente do cuidado aos
portadores da doenga. Dentre eles ressaltamos a imprescindibilidade de se expressar compaixao e empatia a pacientes
que, pela necessidade de isolamento, vivem um processo solitario de doenga ou morte, o que fica dificultado pela
necessidade do uso de equipamentos de protecao individual que escondem as expressoes faciais dos profissionais de saude.
Neste artigo, apresentamos duas narrativas médicas, as quais ilustram o papel do exercicio filoséfico da medicina ao longo
da vida profissional como um instrumento para a aquisi¢ao e o aprimoramento de um repertorio de recursos humanisticos
os quais sdo essenciais para o enfretamento de crises e representam fonte de inspiragdo para a criagdo de novas formas
de expressio de empatia.

Palavras-chave: Covid-19. Narrativas Médicas. Exercicio Filoséfico da Medicina. Empatia. Habilidades de Comunicagao.
Resumen

La actual pandemia de Covid-19 ha planteado innumerables desafios a los médicos que trabajan en la primera linea de
atencion para personas con la enfermedad. Entre ellos, enfatizamos la necesidad de expresar compasion y empatia a los
pacientes que, debido a las recomendaciones de aislamiento, viven un proceso solitario de enfermedad o muerte. Esto se
ve obstaculizado por la necesidad de usar equipos de proteccion personal que ocultan las expresiones faciales de los
profesionales de la salud. En este articulo, presentamos dos narrativas médicas que ilustran el papel del ejercicio filosofico
de la medicina a lo largo de la vida profesional como un instrumento para la adquisicion y mejora de un repertorio de
recursos humanisticos que son esenciales para hacer frente a las crisis y representan una fuente de inspiracion para la
creacion de nuevas formas de expresion de empatia.

Palabras-clave: Covid-19. Narrativas Médicas. Ejercicio filosofico de la medicina. Empatia. Habilidades de Comunicacion.

Abstract

The current Covid-19 pandemic has raised countless challenges to doctors working on the front lines of care
for people with the disease. Among them, we emphasize the need to express compassion and empathy to
patients who, due to the recommendations for isolation, live a lonely process of illness or death, which is --
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hampered by the need to use personal protective equipment that hide the facial expressions of health
professionals. In this article, we present two medical narratives, which illustrate the role of the philosophical
exercise of medicine throughout professional life as an instrument for the acquisition and improvement of
humanistic resources which are essential for coping with crises and represent a source of inspiration for the
creation of new forms for expressing empathy.

Keywords: Covid- 9. Medical Narratives. Philosophical Exercise of Medicine. Empathy. Communication Skills.

Os desdfios deflagrados pela Covid-19

A Covid-19, doenga causada pelo novo virus, foi detectada no final do ano de 2019 e, em pouco tempo,
disseminou-se até atingir niveis pandémicos, configurando-se como uma ameaga global a satde. Assim, de uma
hora para outra, estabeleceu-se ao redor do planeta uma crise sanitaria nunca dantes vivenciada. O virus tem
se mostrado ardiloso, apresenta rapida propagacao e provoca quadros clinicos de intensidade variavel em
diferentes pessoas, ocasionando a morte em uma pequena porcentagem de pacientes, sendo que a mortalidade
cresce em numeros absolutos por sua rapida disseminagao.

A histéria da Covid-19 ainda esta sendo escrita e, realizando-se uma pequena busca nos bancos de dados de
revistas médicas, podemos encontrar dezenas de publicagdes de boa qualidade sobre a Covid-19 envolvendo
principalmente estudos observacionais, ainda que, na busca de um medicamento efetivo para o seu tratamento,
dezenas de ensaios clinicos estejam sendo realizados. A atual pandemia também tem se mantido como tema
central abordado pelos principais veiculos de comunicagdo. A questdo é: até o momento nao existe um
medicamento efetivo para a cura da doenca e nossa maior arma é a prevencao por meio de estratégias que
evitem a propagacao e o contagio. A Organizagao Mundial de Saide (OMS) tem estabelecido as diretrizes para
tal, acompanhando as pesquisas realizadas ao redor do mundo e divulgando seus protocolos, os quais tém
sido mais ou menos adotados nos diversos paises.'

Médicos e profissionais de saude que atuam nas linhas de frente de combate a Covid-19 tém vivido dias
desafiadores. A necessidade de busca de conhecimentos e aprimoramento técnico para se compreender e
melhor enfrentar a doenca se soma a longas e cansativas jornadas de trabalho e tudo isso é permeado por
incerteza, medo de adoecer e demandas emocionais proprias, de pacientes e familiares. E perturbador cuidar
de pacientes que sequer conseguem ver os rostos de seus enfermeiros e médicos paramentados com seus
equipamentos de protegao individual (EPls) ou presenciar suas mortes solitarias, pela impossibilidade da
presenca dos familiares, os quais ndo tém a oportunidade de despedir-se de seus entes queridos, nem mesmo
mediante a realizagdo de rituais funerarios. Todos sabemos que os acontecimentos importantes na vida das
pessoas, tais como a morte de pessoas proximas, precisam ser pontuadas e marcadas adequadamente.
Considera-se que os rituais funerarios tém uma fungio importante para elaboragio das perdas por morte?,
oportunidade que no contexto atual nao representa uma possibilidade.

Sonis et al. chamam a atengao para os desafios acrescentados pela pandemia aos profissionais de saude que
trabalham em servigos de emergéncia, uma vez que além da presenca de grande nimero de pacientes
infectados, muitos se apresentam conscientes acerca de sua situagao e temerosos em relagao ao potencial de
mortalidade. Nesse contexto, nunca é demais enfatizar a importancia da comunicagdo médico-paciente e das
manifestagoes de compaixao. No entanto, muitas das técnicas empregadas para prover conforto aos pacientes
e seus familiares ficam limitadas por circunstancias em que o isolamento e demais cuidados para prevenir a
contaminagao sao requeridos.

Convém ressaltar que os pacientes geriatricos, justamente os que se encontram em risco mais severo da
doencga, sdo particularmente vulneraveis ao isolamento. A questdo que se apresenta ¢ a seguinte: dentro das
atuais circunstancias, haveria oportunidades para se praticar empatia ou este seria um encargo a mais a ser —
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assumido por profissionais ja tao sobrecarregados? Os autores advogam que enfatizar compaixao e humanismo
nas atuais circunstincias nao sobrecarrega a equipe. Ao contrario, essa atitude até aumenta a satisfagdo
profissional e pessoal durante este periodo desafiador. Para tal, é necessaria a busca de novas formas para se
manifestar essas atitudes humanisticas.?

Neste artigo, sao apresentadas duas narrativas compostas por médicos que fazem parte da SOBRAMFA —
Educagio Médica e Humanismo* e atuam em hospitais, ambulatérios de continuidade e residenciais de idosos,
cuidando de pacientes cronicos ou em cuidados paliativos, a partir das quais é realizada uma reflexdo, com
possiveis sugestoes para se fomentar as atitudes humanisticas tio necessarias nos cenarios de cuidado aos
pacientes portadores da Covid-19 e também de outras enfermidades.

Duas narrativas

I. Uma narrativa médica em tempos de Covid-19

Virias sdo as desculpas para nao escrever: falta de tempo, falta de habilidade ou dom e cansago. Porém, nesse
sabado, em meio ao feriado de Pascoa, algo me impulsionou a sentar e escrever. Alguns fatores podem ter
contribuido para isso. Um deles sio os videos sobre Humanismo em Tempo de Crise®, em que semanalmente
o querido professor Pablo Gonzalez Blasco comenta aspectos de postura individual a serem adotados em
meio a pandemia da Covid-19. Temas como: manter o foco, cuidar do seu “quintal”, trabalhar em equipe,
persisténcia e serenidade sao abordados e tém colaborado na minha atuagao médica na trincheira. Tais videos
também tém se mostrado inspiradores a pacientes e pessoas que atuam fora da area de saude.

Outro fator que me motivou foi a leitura do livro “Em busca de sentido” de Viktor Frankl®. Um amigo querido
comentou: “é uma vergonha vocé nio ter lido esse livro ainda!!!”. Pode até ser verdade, mas acho que ele
ficou na estante esperando o momento certo para tal. A leitura do livro trouxe varias reflexoes, mas gostaria
de ressaltar uma em especial: “O que realmente importa ndo é o que eu espero da vida, mas sim o que a vida espera
de cada um de nés”.

No meio de uma quarentena, onde os idosos s3o orientados a ficar em casa, uma paciente de 90 anos, D.
Regina (nome ficticio), portadora de cancer de laringe, estava internada no hospital em cuidados paliativos.
Inicialmente esta permaneceu por quase 10 dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com suspeita de Covid-
19 em decorréncia de um quadro de insuficiéncia respiratéria. Devido ao diagnostico de cancer e a idade
avangada, optou-se por cuidados paliativos e D. Regina foi transferida para a enfermaria em que nossa equipe
atua. Foi quando tive o primeiro contato com a senhora. Fiquei decepcionada ao constatar que ela estava
sozinha e sedada. Nao entendi a auséncia da familia nesse momento. No segundo dia, minha decepgao
fortaleceu-se, até que conversei com a assistente social e, enfim, pude ter uma visio do todo e entdo
compreender a triste situagdo. A filha de D. Regina tinha 65 anos de idade e nao a estava visitando por dois
motivos. Primeiro, o medo de sair de casa pelo fato de ter mais de 60 anos e também pertencer ao grupo de
risco para a Covid-19. Segundo, como a mae tinha suspeita de Covid-19, a qual acabou sendo descartada, toda
a familia foi orientada a ndo comparecer ao hospital para vé-la. Fiquei pensando: como posso ajudar? Decidi
telefonar.

Ha anos, a equipe da SOBRAMFA atua no campo dos cuidados paliativos. Participar do processo de
falecimento de um paciente é um desafio, mas a0 mesmo tempo um privilégio para o médico. Poder estar ao
lado do paciente e da familia até o final, e de alguma forma poder confortar, proporciona uma sensagao de
dever cumprido. Um abrago, um olhar, um toque, sempre foram ferramentas utilizadas nesse processo. A
ddvida que se impde é: como substituir esses recursos agora proibidos pelo isolamento imposto em tempos
de Covid-19?
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Retornando a nossa paciente, durante 5 dias conversei com sua filha por telefone. Se o sofrimento é grande
em vivenciar o processo de falecimento de um familiar, esse processo se torna ainda mais dificil quando ocorre
a distancia. Quando nao é possivel tocar ou falar. Ao escuta-la, pude compreendé-la e me empatizar com sua
angustia. Ela queria saber se sua mae estava sofrendo e quanto tempo tudo isso ainda iria durar. Nos primeiros
dias, senti-me um pouco impotente, mas com o decorrer do tempo percebi que a filha ficava esperando minha
ligacao e que de certa forma eu estava conseguindo |he transmitir paz e serenidade. No quinto dia, D. Regina
estava muito mal, ja com sangramento intestinal e periodos de apneia. Parecia que o falecimento estava
préximo. Falei-lhe que estive conversando por telefone com sua filha e que ela estava bem. Nesse mesmo dia
comentei com a filha acerca da gravidade da situagdo e, no dia seguinte, nossa paciente faleceu.

Outra experiéncia foi quando no meio da visita médica no hospital o telefone tocou e fui informada sobre o
falecimento de um paciente em um residencial de idosos onde atendemos. Até ai tudo bem, era um paciente
fragil, acamado em decorréncia de deméncia avangcada e o obito nao representou nenhuma surpresa. A
questdo era a seguinte: a funeraria informou que devido a pandemia, para se realizar o enterro seria necessario
realizar a coleta para teste de Covid-19. Situagdo totalmente inovadora. Fiquei perplexa com a situagio e
pensei: “como assim, a familia nao vai conseguir enterrar seu familiar”? Conversei com um amigo legista e a
informagao realmente procedia. Todos os pacientes que falecerem devido a um quadro respiratério deveriam
ser testados para Covid-19 em até 24h ap6s a morte. A caminho do residencial, a Unica certeza que eu tinha
era que o paciente seria enterrado e que encontrariamos uma forma para tal.

Quando I3 cheguei, a filha e o genro ja estavam me aguardando. Apos as condoléncias (sem abrago ou aperto
de mao), no meio da dor da perda, tivemos que conversar sobre assunto pratico: como enterrar o paciente.
Confesso que nunca pensei que, como médica, passaria por essa situagao. A solugao encontrada foi permitir
que o caixado fosse lacrado e que nao houvesse velério, uma vez que, mesmo colhido o exame, o resultado
levaria ainda alguns dias para ser liberado. A familia aceitou. Preenchi o formulario de ébito e a filha conseguiu
enterrar seu pai.

As diversas experiéncias que a vida nos proporciona, algumas boas outras mais dificeis, sio sempre
oportunidades para nos aprimorarmos e nos tornarmos melhores pessoas. Retorno ao autor Viktor Frankl
para encerrar minha reflexao: “Quanto mais a pessoa esquecer de si mesma -dedicando-se a servir uma causa ou a
amar outra pessoa- mais humana serd e mais se realizard”.

2. Um exercicio consciencial-Invertendo os papéis. Diario de um médico em isolamento em
tempos de Covid-19

Diariamente acordo, fago minhas rotinas matinais, abrago minha esposa, minha filha; e despego-me. Retiro a
mascara de pai e marido; assumo a mascara de médico. Coloco o jaleco, pego meu estetoscopio e comego a
atender meus pacientes. Entre queixas, sintomas, diagnostico e tratamentos, raciocinamos praticamente o dia
inteiro a partir do que o “outro” nos refere para auxilid-lo da melhor forma possivel. Temos a sensacio de
que estamos imunes a tudo o que escutamos nos cenarios de trabalho. E, de repente, adoecemos! Cai a
mascara de médico e nos tornamos pacientes.

Apesar de termos conhecimento médico, quando a fragilidade imposta pela doenga nos abate e o cuidado que
sempre demos ao outro torna-se uma necessidade nossa, praticamos o exercicio inverso, em que nos
deixamos ser cuidados. Isso propicia a expansao de nossa consciéncia para uma nova realidade.

Se adoecer, por si sb, ja provoca todas essas reflexdes, como seria em tempos de pandemia vivenciar uma

doenca praticamente desconhecida sendo médico e vivendo isolado apenas com o contato das comunicagoes
digitais das quais dispomos hoje? Essa é a experiéncia que gostaria de compartilhar.
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Durante a pandemia da Covid-19 realizei alguns atendimentos a pacientes infectados pelo novo coronavirus.
Apos duas semanas, iniciei com sintomas de dores musculares generalizadas pelo corpo e por volta do quinto
dia apresentei febre acompanhada de dor no fundo dos olhos e mal estar. Mantive febre de 38,5° C por 3 dias
e, apos algum tempo, as dores localizaram-se mais na coluna lombar e bacia.

Durante esse periodo, fiquei isolado do trabalho, da familia, dos amigos, mantendo contato apenas com minha
esposa que também é médica e quem cuidou de mim com muito carinho. A distancia da minha filha de | ano
e 3 meses foi o mais dificil de suportar. Sua auséncia apertava meu coragio. Tentei, na medida do possivel,
acompanhar os “tsunamis” de mensagens nas redes de comunicagdo digitais para tentar compreender o
momento e as atualizagoes cientificas em relagao a doencga ainda tao pouco compreendida. Mergulhei em
artigos e mais artigos publicados em revistas cientificas com uma velocidade incrivel, comentarios e mais
comentarios dos colegas médicos, criticas quanto ao desenho do estudo, criticas quanto ao método
empregado, criticas pelo baixo niimero de pacientes no estudo e assim por diante. De outro lado, ouvia outros
colegas médicos que elogiavam drogas promissoras aventadas para o tratamento da Covid-19 (azitromicina,
hidroxicloroquina, remdesivir, enoxaparina) e eu permanecia perdido em meio a tantas informagdes. Enfim, a
verdade é que pouco sabemos acerca dessa doenca que, embora tio recente, causou tantos estragos em
todos os setores da sociedade. A incerteza que faz parte do mundo médico torna-se ainda mais evidente e
justificavel na era da atual pandemia. Tudo isso me fez refletir acerca das pessoas que ndo atuam na area de
saulde e sensibilizar-me com seus medos — infundados ou nao —, insegurangas e reagoes desproporcionais de
resposta a pandemia, que vao desde a negacao da necessidade de isolamento até a comportamentos obsessivo-
compulsivos em relagdo as medidas de higiene. Certamente, quando retornar aos meus pacientes, lembrar-
me-ei dessas minhas vivéncias e responderei melhor a suas demandas.

Parece que a virtude da paciéncia é a que mais necessitamos nesses momentos de crise. Paciéncia para suportar
a solidao imposta e tolerar a si mesmo. E, nesse momento em que vivenciei minha solidao, recordei-me de
Jacobina, personagem do conto O Espelho de Machado de Assis” e do cativo da caverna que se liberta das
sombras em O Mito da Caverna de Platio®. Jacobina nos chama a atengio para nosso duelo interno entre o
“parecer” e o “ser”. Machado de Assis insere no conto um jogo de mascaras do comportamento humano,
onde o que se valoriza s3o as aparéncias e o prestigio social, ou seja, a imagem que os outros constroem a
nosso respeito € muito mais importante do que realmente somos. Platio complementa essa visdo nos
convidando a reflexao para o autoconhecimento como forma de iluminar nosso caminho para nos libertarmos
das nossas sombras que nos algemam em um mundo ilusério e repleto de crencgas limitantes. Platio em O
Mito da Caverna nos coloca em frente ao exercicio filoséfico de questionarmos o que de fato é real? Seriam
as nossas sombras, a realidade? A realidade seria o mundo material transitério que sentimos e palpamos? Ou
sera que para compreendermos um pouco melhor a nossa realidade é necessario valorizarmos o eterno e
imutavel que Platdo denomina o Mundo das Ideias.

Para muitos, esses questionamentos passarao como uma grande ficgao ou uma bela divagagio mental! Para
outros, podera servir como convite a tomar a pilula vermelha e sair da matrix do controle.’

Situagoes extremas podem nos ajudar a fazer essa escolha. Agradeco a doenga por me despertar para uma
consciéncia maior na qual pude tocar a esséncia da minha alma e, entao, com paciéncia, limpar as sombras que
me rodeiam.

Narrativas e Habilidades de Comunicagdo: a expressdo da empatia em tempos de Covid-19

Em decorréncia das circunstincias desesperadoras consequentes a pandemia, a necessidade em se exercer a
empatia é cada vez mais premente em cenarios clinicos, especialmente em paises que, como o nosso, vivem o
fantasma do esgotamento dos recursos oferecidos pelos servigos publicos de saide. Simone Benatti, médica
que atua como infectologista em um hospital de Bergamo, Itélia, afirma que a medida que a pandemia piora —
o nimero crescente de pessoas necessitadas logo excede os recursos disponiveis, o tempo disponivel para --
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cada paciente diminui e o esgotamento de enfermeiras e médicos dispara — a chance de propiciar um
acompanhamento decente até a morte se destaca como um dos "sinais vitais" a que somos chamados a
observar. Isto, nao apenas para impedir que os sobreviventes se sintam infelizes ou para proteger a sanidade
dos médicos, mas também para resguardar o proprio significado de nossa profissao médica, que se resume
em estarmos “1a”'°, estarmos totalmente presentes. Esse acompanhamento decente que, muitas vezes,
constitui a Unica coisa possivel a se fazer, é necessariamente caracterizado por empatia e compaixao. Estas
sao atitudes humanisticas que os professores que trabalham com Humanidades Médicas procuram tanto
preservar ou fomentar ao longo da formagio médica.

Concordamos com Sonis et al.® quando afirmam que enfatizar a empatia e compaixio nesses tempos tio
desafiadores nao sobrecarrega a equipe e, sim, proporciona uma maior satisfagao profissional. Certamente,
isso é verdadeiro em relagdo aos profissionais de salide que, sendo naturalmente empaticos e compassivos,
tiveram uma boa formagao humanistica durante seus anos académicos, de tal forma que essas qualidades
puderam ser trabalhadas, polidas e fomentadas para incorporar-se naturalmente a sua pratica clinica. Talvez,
para médicos mais técnicos e que tendem a pratica da medicina centrada na doenga, isso nio seja totalmente
verdadeiro. No entanto, estes também desempenham um papel importante nas atuais circunstancias, podendo
colaborar com sua expertise e sua vontade de ajudar. Assim, o ideal seria que as duas categorias de
profissionais se unissem como forgas complementares de forma a se fortalecerem para o bem maior almejado.

Voltando ao humanismo, emerge a seguinte questao: como exercer uma “empatia mascarada” durante a atual
pandemia? Esta causou uma profunda ruptura na vida normal, enquanto o medo de se infectar espalha-se como
um incéndio. Esse medo explica as noticias desconcertantes veiculadas ao redor do mundo acerca da
estigmatizagao de profissionais de salide por serem potenciais transmissores da doenga. Com as evidéncias
cientificas de que a transmissdo por meio de goticulas de saliva e secreges respiratorias sdo altamente
infectantes, as recomendagoes das autoridades sanitarias levou médicos e pacientes a usar medidas de
protecao apropriadas, como equipamentos de protegao individual (EPIs), mascaras N95 ou mascaras de
camada tripla, escudos faciais, etc. e a praticar e estimular distanciamento social, o qual é necessario mesmo
dentro dos consultorios.

Por outro lado, a falta de visibilidade da expressao facial do médico representa um empecilho a construgio
de um relacionamento satisfatorio com o paciente. E dificil para o médico expressar empatia pelos sofrimentos
do paciente sem mostrar suas expressoes, o que, com certeza, atrapalha o sucesso do tratamento.''

Ainda que nio se possa afirmar que o treinamento em habilidades de comunicagio aumente a empatia'?, a
primeira narrativa nos sugere que, no atual contexto, o aprimoramento das habilidades de comunicagao, com
o desenvolvimentos de novas formas de convivio com pacientes e familiares pode fazer uma grande diferenca.
O simples fato de mostrar-se acessivel por meio de chamadas telefonicas é uma alternativa. As novas
tecnologias para comunicagdo tém sido utilizadas nas UTIs e enfermarias pelos profissionais de salde e
médicos, os quais, por meio de seus proprios dispositivos moveis, realizam videochamadas e colocam em
contato pacientes e familiares, em sua busca para minimizar o sofrimento que acompanha os longos periodos
de internagao ou as mortes solitarias causados pela Covid-19. E, a cada momento, profissionais de salide
empaticos encontram solugoes criativas para um “acompanhamento decente” de seus pacientes e familiares.
Tivemos noticias, por exemplo, de profissionais de salide que, escondidos por tras de seus EPIs, portavam um
cracha com uma foto modificada, na qual se mostravam sorridentes. Vale ressaltar que pequenos detalhes
como esse também ajudam a compor um cuidado humanizado.

Nio podemos nos esquecer que, quando aparentemente nio ha nada a fazer, ainda podemos escutar'. Escutar
as narrativas de nossos pacientes e seus familiares, narrativas essas que nem sempre sao expressas por meio
de palavras, é uma atitude que nos propicia identificar suas reais demandas e a atuar da melhor forma possivel
para supri-las. Dessa forma, seremos aptos a atuar como os testemunhos empaticos e compassivos capazes -
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de propiciar que tais narradores organizem em suas mentes o caos desencadeado pela enfermidade e, assim,
possam atingir um estado mental e emocional de aceitagao, no qual se atribui um sentido a dor e ao
sofrimento'®. Anos de pratica clinica nos ensinaram que pacientes, de alguma forma, reconhecem os médicos
e profissionais de salide propensos a praticar tal qualidade de escuta, ainda que eles estejam cobertos por
camadas e mais camadas de EPIs. A questao que nos vem a mente é: como manter viva a chama da empatia e
compaixao em tempos de crise!

O Exercicio Filosdfico da Medicina: a construcdo do médico reflexivo

Alguns autores consideram a empatia uma caracteristica pessoal inata e dificil de ser ensinada, enquanto outros
advogam que ela representa um estado pessoal que pode declinar ao longo da graduagdo médica, mas que
também pode ser melhorada através de atitudes educacionais direcionadas. Talvez ambos os grupos tenham
razao. Assim, se alguma influéncia durante a formagao médica é capaz de fazer com que a empatia decline, é
l6gico admitir que a sua ampliagdo também possa ocorrer. De qualquer forma, podemos afirmar que as pessoas
tém diferentes graus de dificuldade para apreender atitudes humanisticas, incluindo a empatia.'*'®

Uma boa formagao humanistica durante a graduagdo nao é garantia para que possamos manter acesa a chama
da empatia quando nos tornamos médicos da trincheira, onde vivemos as agruras da realidade. Se a empatia
pode declinar durante a graduagao, as possibilidades de que isso ocorra na fase de atuagao profissional, época
em que muitos ndo tém a oportunidade de se agregar a uma equipe em que uns deem suporte aos outros,
sdo bem maiores. Imaginem o efeito da atual pandemia naqueles que ja estio com a capacidade de expressarem
compaixao e empatia enfraquecida.

Talvez, para sair desse impasse, possamos buscar inspiragdo nos filésofos estoicos, ainda que nio tenhamos a
elevagdo necessaria para abarcarmos totalmente a grandeza de seus ensinamentos. Isso, porque eles
transmitiram sua filosofia como um modo de vida. Para eles, de nada adiantaria a um filésofo apresentar uma
concepgao de vida extremamente elevada se seu comportamento nao denotasse o que havia sido revelado
por suas palavras. Epicteto, por exemplo, filésofo estoico tardio, transmitiu uma espécie de “medicina mental”,
por meio da qual procurava-se suprimir as emogoes destrutivas -e jamais as prazerosas- o que propiciaria o
bom viver. Para ele, o que perturba a mente dos homens nao sao os eventos, mas o seus julgamentos sobre
os eventos. Seus ensinamentos revelam a grande importancia que atribuia a educagao das emogdes, uma vez
que para os estoicos as emocoes destrutivas resultam de erros de julgamento e que um sabio nao deveria
deixar-se afetar por tais emogdes.'” Ousamos também afirmar que as emogdes destrutivas nio apenas sio
decorrentes de erros de julgamento como também ocasionam novos erros. Estas também representam um
obstaculo para o exercicio da empatia, pois as dificuldades em reconhecer, lidar com e transmitir emogoes e
sentimentos — especialmente junto a um grupo que vivencia as mesmas circunstincias — resultam em atitudes
de negacio e nio envolvimento com pacientes e familiares.'®

Na atualidade, a educagdo da afetividade tem sido considerada essencial para a construgao do profissionalismo
médico e para uma atuagio ética e humanizada.'””® Como nés, médicos, poderiamos aderir a um plano de
educagao continuada da afetividade e buscar nossa “medicina mental” a qual nos permitiria melhor lidar com
todas as dificuldades e situagdes de dor, sofrimento e morte a que somos expostos e atuar com empatia?

A criagdo de ambientes seguros, em que médicos e/ou estudantes de medicina possam se reunir para a
promoc¢ao de reflexao acerca de temas relacionados a condigao humana e a emogdes e sentimentos que
emergem em sua pratica, os quais, certamente, influenciam em seus comportamentos e atitudes, tem se
mostrado um bom recurso para a promogio de uma pratica clinica em que valores humanisticos sejam
naturalmente incorporados ao bom desempenho técnico-cientifico. No entanto, temos a impressao de que
tal recurso tém sido pouco adotado em ambientes académicos e que os alunos, na medida em que avangam -

15



Maria Auxiliadora Craice De Benedetto y cols. Archivos en Medicina Familiar

na graduacdo, vao aprendendo a ocultar ou nao atentar para suas emocdes e sentimentos, quer seja para nao
revelar sua eventual sensacao de impoténcia, para fugir do sofrimento, para imitar os mais velhos que lhes
servem como modelo ou por nao terem suporte para lidar com as dificuldades que se revelam em cenarios
clinicos e as quais acabam sendo ignoradas.'®

Os afetos, quer sejam emogdes ou sentimentos, podem ser positivos ou negativos. Alguns sentimentos podem
originar-se de emogdes e o reconhecimento e a reflexdo acerca de nossas emogoes habituais frente a
determinadas situagSes sao fundamentais para a construgao de sentimentos elevados e construtivos capazes
de fomentar os desejados comportamentos e atitudes caracteristicos do profissionalismo médico e de uma
atuagao ética e humanizada.

Assim, é necessario abordar as emogdes sob novos angulos, contemplando-as e utilizando-as como um
elemento essencial do processo formativo. No moderno contexto cultural se pode afirmar que as emogoes
sao a porta de entrada para o entendimento do universo em que transita, move-se e, consequentemente,
forma-se o estudante.'*?

Consideramos que o exercicio constante de reflexao acerca de emocdes, sentimentos, dificuldades, dilemas
e situacdes dificeis que comumente emergem nos cenarios clinicos constituem o exercicio filosofico da
medicina. Certamente, as humanidades médicas sio um recurso para clarificar e iluminar esse processo
reflexivo, o qual propicia que todas as qualidades, atitudes e virtudes necessarias a exceléncia na pratica médica
se incorporem em nossas vidas, transformando-as em nossa segunda natureza.

Em seguida, colocamos algumas das atividades desenvolvidas na SOBRAMFA — Educacao Médica e Humanismo
com o intuito de fomentar a reflexao e a educagao da afetividade:

I. Estimulo a escrita de narrativas (como as apresentadas acima) e ao seu compartilhamento com
os pares em ambientes didaticos. Escrever narrativas tem sido apontado como um meio para
ajudar estudantes de medicina a aprender as competéncias necessarias para a formagao de um
clinico empético, comunicativo e que atue com profissionalismo.?'

2. Estimulo a leitura de obras literarias dos génios da Literatura, pois estes, por conhecer
profundamente as sutilezas da natureza e condicao humana, sao grandes mestres que, ao revelar
a humanidade que une a todos, auxiliam-nos a compreender a nés proprios e aos outros. Além
disso, muitos de seus personagens marcantes podem ser tomados como os modelos — as vezes
tao escassos na vida real — que nos ensinam através de exemplos.

3. Indicagoes de filmes, os quais podem desempenhar papel similar ao dos livros.

4. Reunides mensais que sio apelidadas de “marcapasso de constru¢io humanistica”, em que o
grupo de médicos da SOBRAMFA, médicos convidados e estagiarios ou estudantes que estejam
participando de um dos programas oferecidos pela entidade relinem-se para a apresentacao de
artigos médicos — ou capitulos de livros — relacionados as Humanidades Médicas a partir dos
quais se é estabelecida a reflexao. Narrativas pessoais, experiéncias vividas, sentimentos, duvidas,
dilemas éticos e enredos de obras literarias sdo reportados e clarificados a luz dos temas
apresentados.

Assim, em tais atividades, narrativas reais ou literarias, textos filosoficos e vivéncias, ao serem compartilhados
entre um grupo de pessoas afins, constituem o material que propicia a reflexao, nio em um sentido puramente
intelectual e analitico e, sim, como uma pratica de auto-observagio e busca de autoconhecimento, as quais -
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permitem a organizacio do caos'* que costuma invadir nossas mentes quando vivenciamos histérias de crise
tais como as criadas pelo novo coronavirus, com o consequente despertar de recursos internos que muitas
vezes nem imaginamos possuir.

Certamente, a continuidade de atividades similares ao longo da vida profissional é essencial para que as
qualidades humanisticas préprias naturais ou adquiridas na graduagao sejam constantemente reforgadas e nao
sofram um desgaste com o decorrer do tempo.

Os recursos internos adquiridos mediante o exercicio filosofico da medicina, com a consequente educacao
da afetividade, constituem a pedra angular para o enfrentamento dos desafios trazidos por esta pandemia sem
precedentes. Tal pratica permite a construcido e expansio de um repertério para o exercicio da empatia e
compaixio, cujas formas de expressao necessitaram ser adequadas as regras de isolamento social entao
vigentes. E essa adequacao requer uma criatividade que passa pela busca de formas inéditas de habilidades de
comunicacao, as quais podem ser inspiradas pelas Humanidade Médicas. Esperamos que narrativas como as
apresentadas se multipliquem, possam ser compartilhadas e representem uma fonte de inspiracao para melhor
lidarmos com as limitagcdes dos sistemas de saude, as incertezas, o medo de adoecer e as demandas emocionais
proéprios e alheios que se multiplicam a cada dia.

Ultimas Palavras

Ainda que estejamos nos dedicando ao maximo e atuando de acordo com nossas melhores possibilidades
dentro das circunstancias em que ora somos inseridos, ao atentarmos para os noticidrios somos
bombardeados por uma quantidade imensa de mas noticias que envolvem grande sofrimento, déficits a serem
sanados, crises que se estendem aos diversos setores da sociedade e demais decorréncias da atual pandemia.
Em meio a essas centenas de histérias cadticas que nos chegam, a cena do filme “A Lista de Schindler”?, em
que o industrial alemao afirma que poderia ter feito mais, nos vem a mente e nos remete a0 mesmo
questionamento. Em resposta a essa indaga¢io, recorremos novamente a Epicteto que ensinava que todas as
coisas existentes se dividem da seguinte forma: as que estdo sob o nosso poder, e as que nio estio.'’

Diferenciar o que esta ou nao sob nosso controle é sabio e nos faz evocar o trecho inicial da primeira narrativa
em que é citada a importancia de temas como manter o foco e “cuidar do proéprio quintal”. Pois somente
dessa maneira poderemos dar um sentido a essas histérias de caos que estamos vivenciando e mantermos
firmemente a ideia: “O que realmente importa ndo é o que eu espero da vida, mas sim o que a vida espera de cada

um de nés”.t
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