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Resumo

Tornar-se um bom médico requer muito mais que
apenas exceléncia técnica. Antes e acima de tudo o
profissional se otimiza na medida em que o ser hu-
mano (que alicerca o médico) se torna menos ruim.
Muito se alardeia acerca das qualidades necessarias
a boa pratica da medicina, mas pouco se comenta so-
bre quais defeitos devem ser minorados na jornada
que lapida o profissional de exceléncia. Esse artigo
destaca a importancia da desconstrucdo das imper-
feicdes humanas para o advento do bom médico. A
neurociéncia é enfatizada como ferramenta crucial
na reconciliagcdo entre as humanidades e a medicina.
A formacdo e o treinamento médico sdao abordados
através de recursos promissores para a constru¢ao do
profissional de exceléncia.

Palavras-chave: Neurociéncia. Humanidades Médicas. Excelén-
cia em Medicina.

Resumen

Convertirse en un buen médico requiere mucho mas
que excelencia técnica. En primer lugar, se optimiza
al profesional a medida que el ser humano (que sus-
tenta al médico) mejora. Mucho se habla sobre las
cualidades necesarias para el buen ejercicio de la
medicina, pero poco se habla sobre los defectos que
deben paliarse en el camino que perfecciona al profe-
sional de excelencia. Este articulo destaca la impor-
tancia de deconstruir las imperfecciones humanas
para el advenimiento del buen médico. Se enfatiza
la neurociencia como una herramienta crucial en la
conciliacion entre las humanidades y la medicina. La
educacion y la formacién médica se abordan a través
de recursos prometedores para la construccion del
profesional de excelencia.

Palabras clave: Neurociencia. Humanidades Médicas. Excelen-
cia en Medicina.

Abstract

Becoming a good doctor requires much more than
just technical excellence. First and foremost, the pro-
fessional is optimized as the human being (which
underpins the doctor) improves. Much is discussed
about the qualities necessary for good practice, but
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little is said about which defects should be alleviat-
ed in the journey that hones the professional of ex-
cellence. This article highlights the importance of
deconstructing human imperfections for the advent
of the good doctor. Neuroscience is emphasized as a
crucial tool in the reconciliation between the humani-
ties and medicine. Medical education and training are
approached through promising resources for building
the professional of excellence.

Keywords: Neuroscience. Medical Humanities. Excellence in
Medicine.

Um ponto de inflexao

Como ser um bom médico? A resposta a essa pergunta
é tao valiosa quanto inalcancavel. Contudo, a
impossibilidade de alcancar Eldorado ou o Santo Graal
nao os torna irrelevantes. Assim, por utépico que seja,
refletir acerca do que pode tornar alguém bom médico
pode ser, por si s6, uma jornada recompensadora.
Quando a questao é capciosa, pode ser ftil inverté-la:
como ser um mau médico? As respostas mais comuns
a pergunta “quais as caracteristicas de um mau
médico?” quando essa indagacao surgiu durante uma
palestra foram: indiferenca, egoismo, incompeténcia
e frieza.

Por experiéncia propria, fui o que se pode chamar
de arquétipo de mau médico. Ha nao mais de dez
anos atras, vivia as voltas com tratamentos de exam-
es e doencas. Focava exclusivamente em aneurismas,
hérnias ou tumores, sem me importar muito com
a pessoa existente por tras da ressonancia. Era um
profissional com profundidade técnica, mas muito
raso em aspectos humanos. Tocava o servico sem seq-
uer entender o motivo pelo qual abracara a profissao
asclepiana. Mas no exato dia de meu aniversario de
40 anos, a verdade inconveniente veio a tona durante
a noite insone de pensamentos vertiginosos, que se
aceleraram projetando um futuro sombrio, inauténti-
co e aterrador. Por que escolhi ser médico? Nao, nao
foi por altruismo ou sentimento de compaixao por
ajudar, por descender de um cla médico tradicional
e nem por curiosidade cientifica pelo corpo humano.
Havia, isso sim, escolhido o vestibular mais dificil:
o combustivel ideal para alimentar o egocentrismo
competitivo. Fosse agronomia a carreira mais admi-
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rada da época, estaria hoje cuidando de plantacoes
e nao atendendo consultas. A decisdo pela especial-
idade neurocirtrgica foi um desenrolar natural do
pano de fundo inconsciente a dirigir escolhas alinha-
das com o culto a autoidolatria.

Evoco agora a cena do herdi antes de se tornar heroi,
uma das sequéncias iniciais do filme Doutor Estranho da
Marvel.! Dr. Stephen Strange, um médico neurocirurgiao
famoso e de prestigio, esta dirigindo seu carro
superesportivo de luxo, sentindo-se parte do Olimpo, um
tanto acima das leis dos mortais, quando sofre um terrivel
acidente enquanto seleciona ao telefone um caso que
combine com sua vaidade e nao conforme a necessidade
dos pacientes. A vida lhe manda a mensagem, a licdo.
Sua carreira médica esta encerrada para sempre. Comega
ajornada de autodescoberta do herdi.

Neurofaxina

Exceléncia médica nao é codificada por genes
propicios, sorte do destino e nem se trata de dadiva
celestial. Ousaria dizer que nem mesmo com muita
disciplina ou forca de vontade se pode atingi-la. Ha
uma precedéncia biologica necessaria: o ruim deve
sair para dar lugar ao bom. Padecemos de um terrivel
“neuromito”: aideia errbnea de que utilizamos apenas
10% do cérebro. Nada mais enganoso. A natureza nao
teria concebido a estrutura biol6gica mais complexa
de que se tem ciéncia para deixa-la 90% vazia,
ociosa. Seria uma afronta ao principio de otimizacao
energética, tdo caro ao processo evolutivo dos seres
vivos. Pesando cerca de 2%, o cérebro humano
consome 20% da energia corporal total. Trata-se de
um 6rgao extremamente custoso para ser mantido.
Nao faria sentido algum deixa-lo subutilizado.
Quando encéfalos humanos sdao estudados, pelos
mais variados motivos, podemos notar que quase toda
sua massa é usada a todo instante. Algo traduzido
como aquelas inGmeras areas coloridas brilhantes
vistas nas imagens de ressondncia magnética
funcional. Assim, ndo basta simplesmente tentar
enfiar algo positivo cranio adentro (tentando ocupar
um espaco “oco”). Ha que se observar a necessidade
precedente de eliminar algo negativo para, ai sim,
ocorrer a liberacao de circuitos neurais que possam
ser utilizados para algo positivo. O que seria melhor:
salvar cinquenta criancas carentes durante a semana
e assassinar um mendigo durante o final de semana
ou simplesmente nao fazer nem uma coisa nem outra?

Esqueletos no armdrio do hospital

Mas o que deveria sair para dar lugar a redes
neuronais mais afeitas a comportamentos médicos
de exceléncia? Tomemos os classicos sete pecados
capitais como guia referencial de habitos negativos
incompativeis com uma atitude profissional idénea.
O seguinte conto de autor anénimo pode servir de

Vol.24 No4

guia para esse territorio indspito, mas de travessia
necessaria:

“Certo dia um casal, ao chegar do trabalho, encon-
trou algumas pessoas dentro de sua casa. Achando
que eram ladrdes ficaram assustados, mas um homem
forte e saudavel, com corpo de halterofilista disse:

- Calma pessoal, n6és somos velhos conhecidos e
estamos em toda parte do mundo.

- Mas quem sao vocés? - pergunta a mulher.

- Eusoua Preguica - responde o homem masculo
- estamos aqui para que vocés escolham um de
nos para sair definitivamente da vida de vocés.

- Como vocé pode ser a Preguica se tem um corpo
de atleta que vive malhando e praticando es-
portes?

- A Preguica é forte como um touro e pesa ton-
eladas nos ombros dos preguicosos, com ela
ninguém pode chegar a ser um vencedor.

Uma mulher velha curvada, com a pele muito en-
rugada parecendo uma bruxa diz:

- Eu, meus filhos, sou a Luxiria.

- Nao é possivel! - diz 0 homem - vocé nao pode
atrair ninguém com essa feiura.

- Nao ha feiura para a Luxiria, queridos. Sou
velha porque existo ha muito tempo entre
os homens, sou capaz de destruir familias
inteiras, perverter criancas e trazer doencas
para todos até a morte. Sou astuta e posso me
disfarcar na mais bela mulher.

E um homem mau cheiroso, vestindo maltrapilhos,
que mais parecia um mendigo diz:

- Eu sou a Cobica, por mim muitos ja mataram,
abandonaram familias e patria, sou tdao antigo
quanto a Luxdria.

- E eu sou a Gula - diz uma lindissima mulher
com um corpo escultural e cintura finissima,
seus contornos eram perfeitos e tudo no corpo
dela era harmonioso. Os donos da casa ficam
assustados, e a mulher diz:

- Sempre imaginei que a Gula seria gorda.

- Isso é o que vocés pensam! - responde ela - sou
bela e atraente porque se assim nao fosse seria
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muito facil se livrar de mim. Minha natureza é
delicada, normalmente sou discreta, quem tem
a mim nao se apercebe, mostro-me sempre dis-
posta a ajudar.

Sentado em uma cadeira num canto da casa, um
senhor, também velho, mas com o semblante bastante
sereno, voz doce e movimentos suaves diz:

- Eu sou a Ira. Alguns me conhecem como
Colera. Tenho muitos milénios também. Nao
sou homem nem mulher assim como meus
companheiros que estdao aqui.

- Ira? Parece mais o vov0 que todos gostariam de
ter! - diz a dona da casa.

- E a grande maioria me tem! - responde o vovo
- matam com crueldade, provocam brigas
horriveis e destroem cidades quando me
aproximo. Sou capaz de eliminar qualquer
sentimento diferente de mim, posso estar em
qualquer lugar e penetrar nas mais protegidas
casas. Sou calmo e sereno para mostrar-
lhes que a ira pode estar no aparentemente
manso. Posso também ficar contido no intimo
das pessoas sem me manifestar, provocando
ulceras, cancer e as mais temiveis doencas.

- Eu sou a Inveja. Faco parte da histéria do
homem desde a sua criacao - diz uma jovem
que ostentava uma coroa de ouro cravada de
diamantes, usava braceletes de brilhantes e
roupas muito luxuosas, assemelhando-se a
uma princesa rica e poderosa.

- Como Inveja? Se é rica e bonita e parece ter
tudo o que deseja - diz a mulher da casa.

- Ha os que sao ricos, poderosos, famosos e os
que nao sao nada disso, mas eu estou entre to-
dos, a inveja surge pelo que nao se tem e o que
nao se tem é a felicidade. Felicidade depende
de amor, e isso é o0 que mais carece na humani-
dade... Onde eu estou esta também a Tristeza.

- Enquanto isso, um garoto que aparentava cerca
de cinco a seis anos brincava pela casa. Sorri-
dente e de aparéncia inocente, face delicada e
cheio de jovialidade.

- E vocé garoto, o que faz junto a esses que parecem
ser a personificacao do mal? - O garoto responde

com um sorriso largo e olhar profundo:

- Eusou o Orgulho.
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- Orgulho? Mas vocé é apenas uma crianca tao
inocente como todas as outras.

- O semblante do garoto tomou um ar de serie-
dade que assustou o casal, e ele entao diz:

- 0 orgulho é como uma crian¢a mesmo, parece
inocente e inofensivo, mas ndo se enganem,
sou tdo destrutivel quanto todos aqui, quer
brincar comigo?

- A Preguica interrompe a conversa e diz:

- Vocés devem escolher quem de nos saira defin-
itivamente de suas vidas. Queremos uma res-
posta. O homem da casa responde:

- Por favor, deem dez minutos para que pos-
samos pensar.

- Ocasal vai entdo para o quarto e 1a fazem varias
consideragdes. Dez minutos depois retornam.

- Eentdo? - pergunta a Gula.

- Queremos que o Orgulho saia de nossas vidas.
O garoto vira-se com um olhar fulminante para
o casal, pois queria continuar ali. Porém, res-
peitando a decisao dirige-se para a saida. Os
outros, em siléncio, entdo saem um a um atras
do garoto.

- O homem, surpreso, pergunta:

- Ei! Vocés vao embora também? O menino, ago-
ra com ar severo e com a voz forte de um orador
experiente, diz:

- Vocés fizeram a melhor escolha. Pois onde nao
ha Orgulho ndo ha como manter nenhum dos
meus outros seis companheiros.”

Aristoteles no conforto médico

Em termos ideiais, a supressdao de atitudes viciosas
pode abrir caminho para o fomento das tao propaladas
virtudes. Para Aristoteles, virtude é uma disposicao
adquirida de fazer o bem, e se aperfeicoa com o habi-
to (2). Note-se o termo “adquirida”, que refuta a nocéo
de habilidade inata. Para o filésofo grego, trata-se de
um processo de construcdo. Em Etica a Nicémaco,
isso é trazido em termos praticos através do principio
da “justa medida”. Sob esse prisma, vejamos trés ex-
emplos de virtudes aristotélicas que podem ser muito
{teis no contexto do humanismo médico:

1. Integridade (ou magnanimidade): o
meio-termo entre corrupcdo (ou vilania) e le-
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galismo (ou falsa vaidade moral). Aqui cabe a
reflexdo acerca da delicada relacao do profis-
sional médico com a inddastria farmacéutica e
de proteses cirtirgicas, que a todo momento se
tenta balizar, mas cujo desenrolar é invariavel-
mente cheio de pontos cegos e obscuros, ape-
sar de regulamentacdes inimeras.

Veracidade: a justa-medida da nossa autoex-
pressao (situa-se entre o orgulho, quando em
excesso, e o descrédito pessoal, quando em
falta). Esse é um tema que embala situacoes
de irregularidades relacionadas ao nao cum-
primento de carga horaria pactuada em con-
trato, sob a alegacao de baixa remuneracdo. O
famoso “vocé finge que me paga e eu finjo que
trabalho” ja foi e continua a ser o fundamento
de diversos escandalos envolvendo a profissao
médica.

Coragem: (entre a covardia e a imprudéncia):
contextualizando a Grécia antiga a medicina
contemporanea, essa é uma virtude que per-
meia (ou deveria permear) a famosa relacao
médico-paciente. O paciente (cliente?) tem
sempre razao? Deve-se atender as expectativas
do doente? O que o paciente quer é o mesmo
que ele precisa? O doente deve sempre sair mel-
hor do que entrou? Sem coragem é impossivel
refletir sobre quest6es tao nevralgicas na rotina
do atendimento em sadde.

Competéncias médicas

O conselho norte-americano de certificacdo das es-
cola médicas de graduacdo define seis competéncias
nucleares que todo estudante deveria desenvolver ao
longo de sua formacao3:

1.

Cuidado com o paciente: compaixio e trata-
mento apropriado e eficaz de doencas e pro-
mocao de saide.

Para essa primeira competéncia talvez valha
a reflexdo: é honesto cuidar sem se auto cui-
dar? Qual credibilidade tem o profissional que
recomenda sem seguir a propria orientacao?
Interessante notar como a correta pratica de
assisténcia tende a colocar médico e paciente
num mesmo nivel, humanos que sio.

Conhecimento médico: ciéncia médica
técnica.

Trata-se da prioridade classica corrente na
maior parte das instituicdes formadoras de dis-

cipulos de Hipocrates.
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3.

4.

5.

Aprendizado e aprimoramento baseados na
pratica: casuistica e atividade pessoal com
base em evidéncias cientificas.

Somente a experiéncia e a sensibilidade in-
dividual vao tornar possivel a aplicacdo dos
guidelines na trincheira da labuta cotidiana.
Aqui se forma o microcosmo de influéncia do
médico em desenvolvimento.

Habilidades interpessoais e comunicacao:
troca eficiente de informacoes e bom vinculo
com pacientes, familiares e outros profissionais
de saade.

Relacionamentos dos mais variados tipos e
modelos sdo a substdncia essencial da arte
médica. Relacionar-se é parte da cura.

Profissionalismo: comprometimento, re-
sponsabilidade e ética.

Cabe ponderar nesse item se somente uma pos-
tura “corporativa”, cumpridora dos checklists
é suficiente para uma atitude profissional na
acepcao integral do termo. Os famosos disclo-
sures em artigos cientificos e apresentagdes em
congressos seriam suficientes para sustentar
esse eixo basico do ser médico?

Pratica baseada em sistemas: integracao a um
contexto de sistema de satide mais amplo. Habi-
lidade de uso eficaz dos recursos desse sistema.

Nenhum médico é um lobo solitario, isolado
numa jornada de herdi independente. Ele é
sempre peca de uma engrenagem maior. Nao
é infrequente que especialistas recebam pa-
cientes que ndo passaram primeiro por uma
avaliacdo inicial com um generalista. Dada a
importancia crucial de nao se prescindir de um
trabalho em equipe mais abrangente e integral,
compete ao especialista acionado nessa circun-
stancia em orientar a recomposicao do sistema
de assisténcia mais global com a reinclusao da
atencao primaria e de atendimento multiprofis-
sional.

E certo que a proposicio dessas seis competéncias

basicas tem limitacGes, gera polémicas, é alvo con-
stante de propostas de reforma e atualizacio, mas, ver-
dade seja dita, se levadas a ferro e a fogo: funcionam!

Humanismo médico e neurociéncia

Visto ser matéria treinavel, o desenvolvimento de
virtudes para uma atuacdo médica de exceléncia
poderia se beneficiar do apoio de ferramentas da
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moderna neurociéncia, ja que se trata de pratica que
requer maior musculatura mental do que bracal.

Neurociéncia e humanidades médicas seria um
casamento inusitado? Slaby “ propde que nao. O
pesquisador e filosofo da Universidade de Berlim
questiona se a humanizagao médica seria apenas um
subterftigio cosmético para dar uma cara humana,
promover, justificar e dar roupagem ética as ciéncias
biomédicas e a indastria de satide; ou se ela poderia
transformar o préprio ntcleo da pratica médica con-
temporanea.

Dada a importancia da neurociéncia na atuali-
dade, area de grandes potenciais avancos cientificos,
ela poderia servir de instrumento poderoso as huma-
nidades médicas como agente transformador, tiran-
do-o da posicao de simples “amiguinho de apoio” da
medicina. Ajudando também a eliminar preconceitos,
como o humanismo médico sendo apenas um discur-
so superficial de defesa da empatia e emocionalidades
genéricas no encontro médico-paciente. Treinar pro-
fessores em nocoes basicas de neurociéncia e treinar
neurocientistas em nocoes basicas de pedagogia seria
o aval para que esse namoro incipiente se torne um
compromisso mais sério.

Um estudo de revisao holandés® demonstra que
ainda existe uma separacao enorme entre a edu-
cacdo médica e a neurociéncia cognitiva, mas a sin-
ergia potencial dessa associacdo é gigantesca. Sem
isso, corre-se o risco de que a super simplificacdao ou
a super interpretacdo dos achados neurocientificos,
trazidos prematuramente para a sala de aula criem
os chamados “neuromitos”, que sdo potencialmente
nocivos. Professores precisam estar atentos nao so-
mente ao que os estudantes aprendem, mas também
ao como aprendem. Muitos modelos neurocientificos
propdem a facilitacdo do aprendizado através de es-
quemas ou modelos mentais com base em estimulos
multissensoriais.

Empatia, cérebro e medicina

Ja sao robustas as evidéncias de que médicos mais
empaticos tém: pacientes com maior sensacao de cui-
dado, melhores resultados clinicos e maior satisfacao
profissional.® Como fomentar empatia em profission-
ais de satde? Ekman E et al.® trazem alguns nortes:

e Neurociéncia pode dar suporte a educaciao em
empatia.

e Diferentes aspectos da empatia requerem difer-
entes técnicas de treinamento.

e Empatia deveria ser parte do curriculo da edu-
cacao médica.
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O processo de empatia pode didaticamente ser fra-
cionado em trés etapas:

1°) Etapa afetiva: ponto de partida inicial no
estabelecimento de ressonancia emocional com o
outro (situacdo em que os neurbnios-espelho atuam
de forma relevante). Trata-se de um estagio rapido e
automatico (“bottom-up”, no jargdo neurocientifico),
basicamente fora do alcance consciente.

2°) Etapa cognitiva: consciente, mediada pelo cor-
tex pré-frontal. Processo mais lento e elaborado, com
controle volitivo mais disponivel nesse estagio (o
chamado controle “top-down”).

3°) Etapa motora: resposta (acdo) a partir da conexao
com o outro. Pode ser de trés tipos: compaixao, dis-
tanciamento ou distresse.

A partir desse arcabouco tedrico, os autores
propdem alguns principios e ferramentas educacion-
ais para o fomento da empatia compassiva:

e autoconhecimento

e habilidades de comunicacao
e humildade cultural

e sentido/ propdsito

e meditacao

e compaixao

e medicina narrativa

Preusche I et al’ alega que classicamente a edu-
cacdo médica tem frisado mais o aspecto cognitivo
da empatia (possivelmente por estar mais ligado ao
carater treinavel e controlavel) do que o aspecto afeti-
vo. A neurociéncia, contudo, tem enfatizado também
a importéncia do aspecto afetivo/ emotivo do proces-
so como potencial sinérgico, inclusive com compro-
vacOes experimentais de estimulacoes do cingulo
medial e do cortex anterior da insula (areas ligadas a
consciéncia e regulacio de emocdes). O aspecto afeti-
vo (bottom-up) nao é excludente, mas complementar
a0 processo cognitivo (top-down).

Treinamento em exceléncia médica

Seria possivel educar, treinar e praticar a exceléncia
médica? Nao se sabe a resposta ao certo, ja que ndao ha
ensaios clinicos duplo-cegos randomizados controla-
dos e chancelados pelo Instituto Cochrane tratando
desse tema. Mas dois experimentos podem nos ajudar
com um vislumbre dessa resposta.
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Um estudo realizado pela Universidade de Boston
avaliou os efeitos de um programa chamado “Incor-
poracdo de satde” de 11 semanas com estudantes de
1° e 2° ano, com praticas que os autores denominar-
am de mente-corpo, combinando yoga, meditacao e
neurociéncia.® Eles observaram um aumento estatis-
ticamente significativo nos niveis de autorregulacdo
(definida como a capacidade de desenvolver e man-
ter comportamentos para atingir um determinado
objetivo) e autocompaixdo (definida como medida
de autocritica e de compaixdo por si mesmo). Ja em
termos qualitativos, os temas mais relevantes trazidos
pelos estudantes apés a imersdo foram: reconexdo
mente-corpo; cooperacdo em meio a ambientes com-
petitivos; aumento da atencdo plena; confianca no
uso de técnicas tipo “mente-corpo” com os pacientes
e manejo do estresse.

Outro experimento avaliou os impactos de um
programa baseado no treino de cultivo de compaixao
desenvolvido por Stanford.® 45 estudantes fizeram o
curso de 8 semanas e constatou-se uma melhora esta-
tisticamente significativa no inventario de observacao
e na capacidade de aceitar sem julgar. Sob o aspecto
qualitativo, observou-se por parte dos alunos referén-
cias ao uso amplo das habilidades de meditacado e
compaixdo além dos limites do programa, melhora
do manejo do estresse e o fortalecimento das relacoes
interpessoais, incluindo pacientes.

Consideracoes finais

Uma antiga cancdo dos Beatles me vem a mente en-
quanto reflito e escrevo acerca desses temas. Trata-se
de Doctor Robert, *°escrita por John Lennon e cuja le-
tra pode ser visualizada no link: Doctor Robert - The
Beatles - LETRAS.MUS.BR. Trata-se de uma ironia ve-
lada. Acredita-se que ela faca referéncia a um médi-
co de Nova Iorque, que ganhou grande notoriedade
na década de 60, por suas injecdes de Vitamina B12
associada a doses generosas de anfetamina que pro-
metiam enorme bem-estar aos clientes, na maioria
celebridades endinheiradas da alta-roda americana.
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Certamente, bom médico nao é aquele que recebe
elogios e tem seu nome admirado pelos pacientes,
muitas vezes iludidos por condutas charlatanescas,
com resultados aparentemente bons, porém alta-
mente duvidosos, como no caso descrito acima. Bom
médico é aquele cujo paciente sai da consulta refletin-
do profundamente sobre a propria vida, sem sequer
recordar o nome do médico.

Qual é a melhor qualidade de um bom médico?
Deixo no ar essa pergunta, cuja resposta é menos rel-
evante que a reflexdo gerada pela busca da solucao.
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