CONTEMPLANDO O PROFISSIONALISMO
EM EDUCACAO MEDICA: UM CAMINHO
PARA A FORMACAO DE MEDICOS
HUMANISTAS E COMPETENTES

PaBLOo GONZALEZ BLASCO
MARIA AUXILIADORA C. DE BENEDETTO
GRAZIELA MORETO

MARCELO R. LEVITES

Que médico queremos formar?

Uma pergunta, aparentemente retdrica, mas perfeitamente clara
quando formulada diretamente, com personalismo: que médico quero que
me cuide? E da minha familia, dos meus entes queridos? Se os que nos dedi-
camos a educagao médica saissemos do terreno teérico - muitas vezes exigido
e até imposto pela academia- e descéssemos do Olimpo institucional para o
campo de batalha da vida real, as respostas ao dilema que se coloca seriam
simples, claras, didfanas.

Sem ddvida, optarfamos por um médico competente, cientificamente
atualizado, que nos ouca e esteja atento as nossas solicitagdes, pois demonstra
empatia, valores, compaixdo e harmonia com a dor alheia. Um médico que
sempre nos conforta, cuida de nés com cuidado e, quando possivel, também
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nos cura. Porque estd centrado no paciente e nio na doenga; cuidar dos
doentes é seu objetivo. Ele sabe que, embora a doenga seja cronica, incurdvel,
terminal, sua missdo de cuidar nao é diretamente proporcional ao sucesso
terapéutico: nunca acaba, acompanha o paciente até o fim'. Alguém, que se
dedica aos cuidados paliativos, comentou em certa ocasido: “quando vocé
cuida de uma doenga, vocé pode ganhar ou perder; ao cuidar de uma pessoa,
vocé sempre ganha’.

Ser médico e cuidar de pessoas implica conhecer nio apenas a fisio-
patologia das doengas, mas ser capaz de entender o ser humano que sofre
com determinada doenga. Enquanto o conhecimento técnico ajuda a re-
solver problemas baseados na doenga, o real desafio é conhecer o paciente
acometido pela doenca para, dessa forma, alcancar uma pritica médica de
exceléncia’.

O desafio de conhecer o ser humano, que no momento estd na posi¢ao
de paciente, contempla a aquisi¢ao de valores humanisticos como: altos pa-
drdes morais e éticos; busca da exceléncia por meio da continua aquisi¢ao de
conhecimento e desenvolvimento de novas habilidades; capacidade de lidar
adequadamente com altos graus de incerteza e complexidade; demonstragao
de valores humanisticos, como empatia e compaixao; honestidade e inte-
gridade; cuidado e altruismo; lealdade e respeito pelo outros; e, finalmente,
reflexdo sobre decisoes e acoes’. Ao falar desse médico “completo e versitil”,
estamos simplesmente descrevendo o que os americanos sintetizaram ha al-
gumas décadas com o termo profissionalismo, que define as caracteristicas
integrantes da exceléncia no exercicio da medicina.

Profissionalismo: Uma nova terminologia para caracterizar a

qualidade médica

Nos dias de hoje, uma terminologia muito utilizada para caracterizar a
qualidade médica é o profissionalismo. A palavra de origem inglesa — profes-
sionalism — designa um movimento de cardter ético que se originou no meio
académico dos EUA, na década de 1980, por meio do qual definiram os ele-
mentos essenciais de uma pritica médica de exceléncia. Contempla aspectos,

1 BLASCO, Pablo Gonzdlez. A ordem dos fatores altera o produto. Reflexdes sobre educagao médica e cuidados paliati-
vos. Educacién médica, v. 19, n. 2, p. 104-114, 2018.

2 RONCOLETTA, Adriana E Tamassia et al. Principios da medicina de familia. Sio Paulo: SOBRAMFA, 2003.

3 SWICK, Herbert M. Toward a normative definition of medical professionalism. Academic medicine, v. 75, n. 6, p.
612-616, 2000.
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como a reflexao sobre os valores da profisso, a atuagao profissional correta e

suas implicagoes curriculares na graduagio e pés-graduagao.

A partir da década de 1980, o American Board of Internal Medicine
(ABIM) reconheceu as qualidades humanisticas, incluindo integridade, res-
peito e compaixio, como um componente formal da competéncia clinica.
A partir de entdo, com o desenvolvimento do Projeto Profissionalismo, o
ABIM definiu profissionalismo como um conjunto de principios e compro-
missos para: melhorar os resultados clinicos na sadde do paciente; maximizar
a autonomia do paciente; criar relagoes caracterizadas pela integridade, pela
prética ética, pela justica social e pelo trabalho em equipe. Certamente, a for-
magao de profissionais que cumpram esses requisitos passa pela incorporagao
e/ou refor¢o de algumas atitudes pessoais, como altruismo, responsabilidade,
exceléncia, aceitagdo e compromisso com o trabalho, honra, integridade e
respeito para os outros e inclui a aquisi¢io de elevados padroes éticos”.

A necessidade de aquisi¢ao e/ou fomento de tais atitudes e compor-
tamentos levou a inclusdo nas grades curriculares de cursos de Medicina em
diversos paises de disciplinas, tais como Literatura ¢ Medicina, Filosofia,
Espiritualidade e Satde, Histéria da Medicina, Medicina Narrativa e ou-
tras modalidades ligadas as artes em geral. Tais disciplinas constituem o que
denominamos Humanidades Médicas, termo cunhado por George Sarton,
historiador da ciéncia, em 1948. Esse autor, em seu artigo cldssico publicado
em 1924, The New Humanism’, advogou a necessidade premente no século
XX de se “humanizar a ciéncia”. Ao longo de sua vida académica, Sarton
aspirou a um “novo humanismo”, que fosse capaz de situar criticamente a
ciéncia como fonte tnica de conhecimento e progresso e de responder a seu
nimero crescente de especialismos®. Convém lembrar que ideias similares
tém se desenvolvido ao longo do século XX e na atualidade, propiciando
que a dimensao na arte da medicina voltasse a ter algum protagonismo em
educacio médica.

As reflexdes sobre o profissionalismo médico, mesmo aparecendo
como uma terminologia nova, tém um sabor antigo e cldssico. Vale lembrar
o que Ortega y Gasset expds em seu cldssico ensaio sobre a Universidade

4 BORRELL-CARRIO, Francesc; EPSTEIN, Ronald M.; ALENTA, Helios Pardell. Professionality and professiona-
lism: basis, contents, praxis and teaching. Medicina clinica, v. 127, n. 9, p. 337-342, 2006.

5 SARTON, George. The new humanism. Isis, v. 6, n. 1, p. 9-42, 1924.

6 HURWITZ, Brian. Medical Humanities: origins, orientations and contributions. Revista Anglo Saxonica, v. 10, p.
11-31, 2015.
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hd mais de 80 anos’. Uma coisa, diz Ortega, é ser pesquisador e outra ser
professor. E a primeira nio implica a segunda. O processo de formagio uni-
versitdria - que é a projecdo institucional do aluno, nas palavras do fil6sofo
espanhol - requer professores que formem jovens para a sua vida profissional
e nao pesquisadores que os informem de todas as novidades que surgem no
universo cientifico. O tempo de formacio universitdria ¢ limitado, sendo
necessirio escolher o que pode ser ensinado para construir um bom profis-
sional. Em outras palavras, vocé tem que se ater ao principio de Arquimedes
— onde algo entra, algo terd que sair — para decidir o que um médico nio
pode deixar de saber. Sao as competéncias genéricas, transversais, que acom-
panhario sempre o médico, independentemente do progresso técnico em
que, necessariamente, terd de se atualizar ao longo da vida.

Em outras palavras, mas com o mesmo propésito, um atual pensa-
dor italiano sublinha esses conceitos em uma publicac¢io tao breve quanto
provocativa®. Promover o profissionalismo — competéncia e exceléncia — nao
significa formar técnicos. Nenhum oficio serd exercido de forma competente
— diz Ordine — se as habilidades técnicas nao estiverem subordinadas a uma
formagio cultural mais ampla que estimule o cultivo do espirito. E acrescen-
ta, em uma longa, mas suculenta citagao:

[...] o cultivo dos cldssicos, do supérfluo, do que nio é benéfico, aju-
da-nos a resistir, a manter viva a esperanca, a vislumbrar um raio de
luz que nos permitird caminhar um caminho decente. A cultura, a
literatura, o conhecimento humanistico é como o liquido amniéti-
co onde se desenvolvem as ideias de democracia, liberdade, justica,
solidariedade. O conhecimento humanistico é como a meméria da
humanidade. Dispensi-los é construir uma sociedade esquecida, que
perde sua prépria identidade’.

Os pensadores — de ontem e de hoje — nos confirmam a necessidade
de incorporar a dimensdo humanistica no ensino do profissionalismo. Por
isso, sabemos que as iniciativas que pretendem integrar as humanidades no
curriculo médico nao sio propostas artificiais periféricas — como “hobbies”
Giteis —, pois requerem uma integra¢io metodoldgica, sistemdtica e moderna.
Propor a criagao do habito de pensar e ensinar caminhos de reflexao perma-

7 ORTEGA y GASSET, Jose. Missdo da universidade. Rio de Janeiro: Ed. UER], 1999.
8 ORDINE, Nuccio. La utilidad de lo inttil: manifiesto. Traduccién de Jordi Bayod. Barcelona: Acantilado, 2013.
9 Ibid.
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nente - um verdadeiro exercicio filos6fico da profissao'® - é o desafio que nos
¢ apresentado e ao qual devemos responder com coragem. Eis uma outra
mensagem de Ordine:

O carisma do professor ¢ o que nos inclina para um determinado
assunto. A educacio ¢ uma forma de sedu¢io, uma arte, uma vocagao
mais do que um oficio. O conhecimento é uma riqueza que pode ser
transmitida e compartilhada sem se empobrecer. Pelo contrério, enri-
quece quem o transmite e quem o recebe [...]. V4 em frente, dando o
exemplo; os frutos virdo.

O profissionalismo ¢é, atualmente, uma exigéncia no contexto da edu-
cagdo médica, algo que os educadores devem ensinar aos futuros médicos,
hoje jovens estudantes e residentes. Uma aprendizagem que inclua as compe-
téncias especificas das novidades cientificas — que serdo substituidas ao longo
do tempo, sendo, por isso, necessdria a formagao continuada — o que os
americanos voltam a chamar de Continuous Professional Development (CPD)
— e outras competéncias, designadas como transversais ou genéricas e que
vigorardo ao longo da pritica profissional, pois ndo saem de moda. Sao as
competéncias diretamente relacionadas ao Humanismo Médico, os valores e
as atitudes que estruturam a postura profissional, credibilidade e confianga

que inspiram o paciente“. E, pois, necessdrio, entender como estd a educa-
¢ao médica nos dias atuais.

Ensino médico: conbecendo o passado para entender o presente

Para melhor compreender a formagio médica na atualidade, vale a
pena uma andlise sobre a histéria do ensino médico. Os anos finais do século
XIX e inicio do XX eram momentos em que a educagio dos médicos nor-
te-americanos distava muito do ideal de qualidade por nao acompanhar na
prética o progresso real das ciéncias afins. Os fundadores da escola médica
John Hopkins (1889) — William Osler, Halsted, Hurd, Welch, Kelly — per-
seguiram um objetivo claro: estabelecer a formag¢io académica dos médicos
em bases cientificas.

Com esse novo modelo de exceléncia e inspirado também nas Facul-
dades de Medicina da Alemanha, Flexner elabora o seu informe em 1910,

10 DECOURT, Luiz Venere. A diddtica humanista do professor. Sao Paulo: Atheneu; 2005.

11 MILLAN NUNEZ-CORTES, Jestis. Humanizacién de la medicina, medicina humanizada, medicina humanista:;
de qué estamos hablando?. Educ. med., v. 19, n. 3, p. 131-132, 2018.
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que serd ponto de partida de uma revolugio na reforma da educa¢ao médica.
As faculdades de Medicina serdo, deste ponto em diante, regidas por cien-
tistas e pesquisadores, profundos conhecedores do campo de pesquisa em
que estavam especializados. Era o inicio da era da especializagao no ensino
médico, na tentativa — bem-sucedida — de garantir a qualidade dos futuros

médicos. O médico generalista tinha seus dias contados na Academia.

A reforma do ensino médico trouxe beneficios inegdveis de qualidade.
E com eles vieram, como tributo necessdrio, algumas perdas. A fragmen-
tagdo do saber médico, instalada como recurso de progresso cientifico na
prépria academia, acarretou a consequente fragmentagio da relagio médi-
co—paciente: dependendo da doenga que acometesse o paciente, seria um ou
outro médico quem cuidaria dele. Dividia-se a Ciéncia Médica para melhor
conhecé-la, dominé-la e ensind-la. E, nessa divisao, o paciente, como pessoa,

foi naturalmente atingido.

O préprio Flexner reconhecia que, dentro do muito que se tinha ga-
nhado com a reforma, estava comec¢ando a perder-se algo importante: o sen-
tido de integragao do paciente e da doenga, a verdadeira arte médica. Quase

trinta anos ap6s seu informe, Flexner faz o seguinte comentério:

Eu passei muitos anos defendendo que nossas escolas deveriam pres-
tar mais atengdao ao mundo no qual seus alunos estao destinados a
viver. Agora me pergunto se esta corrente nao assumiu forga excessiva
e se estamos deixando espago para uma vida plena se despojamos o
mundo dessas coisas intteis que lhe outorgam um significado espi-
ritual. Quer dizer, se 0 nosso conceito do ttil nao se tornou estreito
demais... A maioria dos descobrimentos importantes da humanidade
devem-se a pessoas que nao se guiaram pelo afa da utilidade, mas pela
curiosidade... Defendo a conveniéncia de abolir a palavra utilidade

(nos laboratérios) e liberar o espirito humano'.

O estudante de medicina sai das escolas médicas com conhecimen-
tos impressionantes sobre os variados aspectos da ciéncia médica, porém lhe
falta a capacidade de integrar esse saber. E, o que é pior, muitos carecem de

uma sabedoria que ¢é vital: a arte médica, ou seja, saber conhecer quem é o

12 FLEXNER, Abraham. Apéndice. In: ORDINE, Nuccio. La utilidad de lo inutil: manifiesto. Traduccién de Jordi
Bayod. Barcelona: Acantilado, 2013.
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paciente por trds da doenga, para com criatividade de artista, poder cuidar
dele. Formar um médico adequado, competente, atualizado, com bagagem
cientifica e postura profissional é o desafio que o inicio do século XXI coloca

as institui¢oes universitdrias.

O inicio da formagio académica inicia-se pela sele¢ao de candidatos.
Hoje, com a quantidade de escolas médicas no Brasil (no momento em que
se redigem estas linhas, atingindo o nimero de 366)", ¢ imperativo pensar
no processo de sele¢do para depois ater-se a capacidade formativa desse ni-

mero superlativo de candidatos a profissio médica.

Chama a atengao o cardter quase familiar da educagao médica propos-
ta pelo Juramento de Hipdcrates: “Estimar, tanto quanto meus pais, aquele
que me ensinou esta arte; ter uma vida em comum com ele e, se necessdrio,
compartilhar meus bens”'*. E como passar conhecimento e sabedoria, de
pais para filhos, embora nio para todos: apenas aqueles que estao dispostos a
viver o que juraram. As atitudes e os comportamentos morais valorizados na
Grécia eram condigbes essenciais para comegar a aprender a arte médica e in-
clufam a capacidade de lidar com pacientes, familiares e pessoas ao seu redor.
Um requisito sine gua non para comegar a aprender os contetidos especificos
da arte médica. Nas civilizagdes antigas, a transmissao do conhecimento era
direta do mestre para o discipulo que, em geral, pertencia 8 mesma familia®.
As escolas gregas de Cnido e Cos, ber¢o da medicina hipocritica, eram luga-
res onde os pacientes eram tratados: a educagio era dada a0 mesmo tempo
em que a medicina era praticada. A convivéncia didria do aprendiz com o
professor permitiu que este avaliasse as caracteristicas pessoais do futuro mé-
dico, e nio apenas em relagio ao conhecimento, mas também em relagio a

dimensdo humana e ao comportamento do candidato.

O desafio de sele¢io colocado pela atitude hipocritica ainda estd pre-
sente dois mil e quinhentos anos depois. Por exemplo, em um interessante
trabalho desenvolvido por um cirurgido sobre a sele¢ao de candidatos, j4 se

percebe a complexidade do assunto'®. O estudo faz uma lista das caracte-

13 Website: Escolas Médicas no Brasil. Total de escolas médicas no Brasil. 2023. Disponivel em: <https://www.escolas-
medicas.com.br/>. Acesso em: 13 ago. 2023.

14 HIPOCRATES. Conhecer, cuidar, amar: o juramento e outros textos. Sao Paulo: Landy, 2002.

15 DE MARCO, Mario Alfredo. A face humana da medicina: do modelo biomédico a0 modelo biopsicossocial. Sao
Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.

16 SADE, ROBERT M. et al. Ciriteria for selection of future physicians. Annals of Surgery, v. 201, n. 2, p. 225, 1985.

95



risticas de um bom médico e as ordena por importincia e de acordo com
a dificuldade de ensind-las. No topo da lista estdo, justamente, aquelas re-
lacionadas ao comportamento e a atitude, todas muito importantes e mui-
to dificeis de ensinar: empatia, compreensao, motivacio, idealismo. Como
exemplo, o autor comenta que se sente capaz de ensinar, durante os anos de
formagdo, como realizar uma laparotomia exploratdria, mas nao tem certe-
za de que conseguird ensinar o aluno a sorrir educadamente de forma que
inspire confian¢a no paciente. O resultado do estudo oferece uma lista or-
denada por importancia e dificuldade de ensino das diversas caracteristicas,
organizadas de acordo com um indice (NTII-Nonteachable Important Index).
No topo da lista estdo, justamente, as caracteristicas relacionadas a empatia:
compreensio, motivagao e idealismo, compaixio, vontade de ajudar, entu-
siasmo pela medicina e dedica¢do ao trabalho. Tudo muito importante, mas
considerado muito dificil de ensinar. E o investigador conclui: “Com este
estudo atingimos o objetivo que nos propusemos. Determina que muitas
das caracteristicas de um bom médico sao importantes, essenciais, mas nao é

possivel ensind-las na Faculdade de Medicina: devem té-las antes™”.

No campo da educagio médica, que acompanha a transformagao do
mundo moderno, é necessiria uma sélida base cientifica na formacao de
seus candidatos. Os requisitos para admissio em uma faculdade de medicina
consistem no conhecimento que o aluno possui com base na ciéncia; o para-
metro de personalidade, mencionado anteriormente, nao estd incluido entre
os principais critérios de selegao. Triagem de candidatos e encontrar um bom
método para seleciond-los é um desafio cronico. Contraria o saber que, além
de admitir pessoas que nio tém capacidade para incorporar a profissao mé-
dica como vocagio, deixamos de fora outras que realmente teriam vocagio,
embora nio cumpram os pardmetros — insuficientes, embora vigentes na

hora de escolher — que equivocadamente se consideram essenciais.

Perante essa deficiéncia nos critérios de selecao (certamente grave,
porque hd cada vez mais alunos que querem estudar medicina, e a inica coisa
que se avalia sao as qualificacdes, e nao se tém capacidade profissional), con-
tinuam ensaiando-se solugdes. Afinal, o resultado até o momento é que os
melhores alunos entram, mas nao necessariamente os que seriam os melhores

médicos. A opgdo de as universidades aplicarem testes de empatia aos seus

17 Ibid.
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candidatos ao curso de medicina ¢ ainda discutida diante da perspectiva de
enfrentar agoes judiciais decorrentes de conduta imprépria de seus médicos
habilitados'®. Alguns autores postulam a necessidade de incluir entrevistas
para aprimorar o método de sele¢io de candidatos nas escolas médicas®.
Seria uma forma de avaliar qualidades de personalidade: maturidade, ca-
pacidade de comunicacio, conhecimentos gerais, atitudes na vida, valores,
capacidade de julgamento moral e espirito de iniciativa®. Outros autores uti-
lizam testes psicoldgicos para identificar nao o melhor aluno, mas o melhor

profissional em potencial, embora os resultados nio sejam animadores®.

A preocupagio com o perfil do aluno que chega a faculdade é crescen-

te entre os que se dedicam a formagao médica.

Existem trés qualidades pessoais que parecem ser importantes para
uma atengao cuidadosa ao paciente e equilibrio diante das tensoes
que a pratica médica provoca: maturidade, ajuste social e moderagao
na competicao agressiva em prol da exceléncia cientifica e académica

no processo seletivo para as faculdades de medicina®.

O educador tem de estar atento, porque essas qualidades nao servem
apenas para ser um bom médico, mas também a se sentir realizado profissio-

nalmente e a ser mais feliz.

Quem ¢ o aluno que chega a Faculdade de Medicina? O processo de
selecao continua o mesmo de décadas atrds — conhecimentos e qualificagoes
—, mas as pessoas sio diferentes. Mudancas sociais, informagdes rdpidas e
virtuais, a sucessao muito rapida de geragoes (hd professores que comentam
que os alunos do sexto ano sio diferentes dos que entram no primeiro; ou
seja, no passam trinta anos, mas cinco na mudanca de geragoes). Os alunos
acrescentam a rebeldia natural da juventude a alergia a métodos pedagdgicos

antiquados; porque, é preciso reconhecer, continuamos a ensinar medicina

18 HOJAT, Mohammadreza. Assessments of empathy in medical school admissions: what additional evidence is nee-
ded?. International journal of medical education, v. 5, p. 7, 2014.

19 RIPPENTROP, A. Elizabeth; YUNG-SANG WONG, Matthew; ALTMAIER, Elizabeth M. A content analysis
of interviewee reports of medical school admissions interviews. Medical Education Online, v. 8, n. 1, p. 4333, 2003.

20 JELLEY, R. Blake; PARKES, Michael A.; ROTHSTEIN, Mitchell G. Personality perceptions of medical school
applicants. Medical Education Online, v. 7, n. 1, p. 4538, 2002.

21 NEAME, R. L. B.; POWIS, D. A.; BRISTOW;,, T. Should medical students be selected only from recent school-lea-
vers who have studied science?. Medical education, v. 26, n. 6, p. 433-440, 1992.

22 MCCUE, Jack D. Influence of medical and premedical education on important personal qualities of physicians. The
American journal of medicine, v. 78, n. 6, p. 985-991, 1985.
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como hd décadas. E o exemplo do professor, ao lado do aluno, ensinando-o
enquanto cuida do paciente, estd cada vez mais ausente. Uma auséncia que

nao pode ser substituida por tecnologia ou redes sociais.

E preciso conhecer a histéria de cada um, entender que vivem em
uma sociedade de grandes transformagées, onde os valores podem ser muito
€scassos.

Muitos daqueles que defendem a mudanca (na Educagao Médica)
parecem esquecer que a educagao médica nao comega com a facul-
dade de medicina. Os estudantes jd vém formados — ou deformados
— pela sua experiéncia prévia formal ou informal. Muitos carecem de
qualidade na educagao geral, sem exposigio as tradicoes histéricas, fi-
loséficas e literdrias, essenciais para obter a compreensao que constréi
um comportamento no médico. Essas deficiéncias nao podem ser re-
mediadas apenas mudando o curriculo médico [...]. Podemos esperar

neutralizar esses valores dentro dos anos da faculdade de medicina??3.

E, com as dificuldades, também ¢ justo perceber o potencial que vem
até nés junto com aquele aluno que ingressa na faculdade de medicina. A
participa¢do em movimentos de voluntariado é um grande atrativo para os
jovens, que se sentem chamados a uma maior responsabilidade social, para
transformar o mundo de forma prética, dedicando seu tempo e empenho.
Esse é um aspecto que o educador tem que contemplar e utilizar positiva-
mente na formagio do aluno. Cuidar dos outros é o primeiro passo na edu-
cagdo médica centrada no paciente. Cabe ao educador promover e ampliar,
cientificamente, essa atitude altruista do aluno®.

Humanizacio da Relagio Médico-Paciente: educacio médica,
sistemas e cendrios de pritica

A desnutri¢do humanista e a miopia para enxergar o paciente

Observamos entre os médicos — talvez com mais destaque quando
se trata de jovens profissionais ¢ estudantes de medicina — a coexisténcia de

23 SEIDEL, Henry M.; COHEN, Jules. Medical Education: Broadening the agenda for change. Academic medicine,
v. 69, n. 11, p. 894-5, 1994.

24 REGINATO, Vadir. Contribuigio ao estudo do perfil do aluno de primeiro ano de medicina da Grande Sao Pau-
lo: aspectos familiares e suas implicagdes no dmbito vocacional e do desenvolvimento profissional. Tese (Doutorado
em Ciéncias). Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2005. Disponivel em: <https://bitly.
ws/39Mhb>. Acesso em: 12 jan. 2023.
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saberes técnicos disfar¢ados com deficientes embelezamentos humanisticos.
Esse desequilibrio explica a escassez na relagao médico-paciente e, como con-
sequéncia, um desenvolvimento insuficiente do profissionalismo moderno.
Como resultado, temos um médico dividido a0 meio: um “mecénico de gen-
te””. A ciéncia e a arte da medicina estdo inseparavelmente ligadas, ambas

sao condigoes necessdrias, mas nio suficientes por si mesmas.

E preciso abrir caminhos para um novo perfil de humanismo médico
capaz de harmonizar os avangos técnico-cientificos com as reais necessidades
das pessoas. Dizemos harmonizar e nao equilibrar: nao se trata de contrariar
a técnica, mas de harmonizé-la com o humanismo em um arpejo sinfonico
feito de notas, todas diferentes e essenciais. Esta é a missao da Universidade
e de todos aqueles que se empenham no processo de formagao dos futuros
médicos. Ensinar a cuidar do paciente em toda a sua dimensio humana,
e nio apenas setorial, é o principal desafio, hoje, na educagio médica. E
necessdrio um profundo conhecimento da doenca e da personalidade do
paciente, do que a técnica é capaz de avaliar e da intimidade que a intui¢ao
profissional revela. Esse é o novo humanismo médico capaz de harmonizar

os cuidados que o paciente necessita®.

Esse é o modelo de profissionalismo que, conciliando objetividade e
subjetividade, com base em uma ética de valores, enfatiza a pessoa. Contem-
pla o caso pessoal — que tem um nome especifico, o daquele doente — com
atencao, carinho, sem se limitar a aplicar cddigos e regras. Sempre procura
fazer o melhor sem se contentar com o que ¢ obrigado a fazer, por normas
ou legislagoes. E uma ética que se encaixa perfeitamente com a medicina
centrada no paciente — nio na doenca — que ¢ a acdo prépria do médico
humanista. Cuidar do paciente com competéncia, sem perdé-lo de vista no
carrossel tecnolégico. Incorporar o progresso de forma adequada, oferecendo
o que hd de melhor na medicina, de forma pessoal. Postura e compreensao
com as experiéncias do paciente. Em uma palavra, 0 proﬁssionalismo, que

também ¢ o cerne da verdadeira ética médica.

O esfor¢o que o médico de hoje terd que fazer para recuperar essa po-

si¢ao nio é pequeno. A competéncia cientifica requer atualizagido permanen-

25 BLASCO, Pablo Gonzdlez. O médico de familia, hoje. Sdo Paulo: SOBRAMFA, 1997.

26 BLASCO, Pablo Gonzdlez; JANAUDIS, Marco Aurélio; LEVITES, Marcelo Rozenfeld. Un nuevo humanismo
médico: la armonia de los cuidados. Atencién primaria, v. 38, n. 4, p. 225, 2006.
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te; 20 mesmo tempo, nao se pode perder de vista o motivo dessa atualizagao e
ao servigo de quem deve colocd-la. Manter o foco em sua missao e no pacien-
te como objetivo primordial de seu crescimento cientifico é uma tarefa 4rdua
que exige tenacidade incansdvel. Se em outros tempos o médico mantinha
os olhos no paciente porque a técnica que tinha era muito limitada, hoje as
possibilidades de se distrair sdo intimeras e é cada vez mais frequente que a

variedade de drvores técnicas nos impega de ver a floresta, a pessoa doente?.

Contemplar o paciente ¢, sem divida, uma forma segura de huma-
nizar o profissional de satide. Quem ¢ cuidado, responde com confianga. A
conflanga é uma atitude que demonstra seguranga, esperanga; no caso dos
doentes, melhora sua satde. Surge aqui como um arco voltaico, entre a ati-
tude do cuidador e a confianca que o doente deposita nele. E a centelha que
acende essa bipolaridade ¢ a atitude humanitdria. A atitude humanitéria, o
humanismo e o profissional humanista misturam-se de forma singular nesta

evolugio cultural, que tem como objetivo o cuidado da pessoa doente®.

Os avangos da medicina, acompanhando o progresso da ciéncia em
geral e o desenvolvimento de tecnologias cada vez mais sofisticadas,
descortinaram possibilidades e perspectivas que nem mesmo o mais
imaginativo poderia prever. Colocada, a preocupagao com o perigo
de desumanizacio que pode advir de uma evolugao unilateral do co-
nhecimento [...]. Para o cientista orientado pela perspectiva biomé-
dica, o psiquismo pode se tornar um incdmodo, uma interferéncia
indesejada, que dificulta suas investigacoes e agoes. Seria muito re-
confortante para esse cientista se o ser humano pudesse ser reduzido
as mesmas leis do mundo inanimado. Isso vale tanto para o cientista
quanto para o profissional que trabalha dentro dessa perspectiva. Para
esse profissional, o paciente incomoda quando interfere na vida pes-
soal assuntos, sentimentos e muitas outras ‘banalidades’ que nada tém
a ver com o tratamento da doenca, que é o principal interesse desse
profissional. Para ele, todas essas questoes sao incidentais, desnecessd-

rias e nada tém a ver com a arte de curar'*

27 BLASCO, Pablo Gonzalez; NUNEZ-CORTES, Jestis Milldn. (eds.). Educacién médica centrada en el paciente.
Madrid: Unién Editorial / Cétedra de Educacién Médica, Fundacién Lill;-UCM, 2017.

28 LIFSHITZ, Alberto. Lo humano, humanistico, humanista y humanitario en medicina. México: Gaceta Médica
Meéxico, v. 133, n. 3, p. 237-43, 1997.
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Temos em Gregorio Marafién um exemplo préximo de alguém que
conseguiu unir, em admirdvel harmonia, o progresso cientifico com as Hu-
manidades. E, repetidamente, ressaltou que o conhecimento da patologia
era tdo importante quanto conhecer a personalidade e as circunstancias do
paciente (que ¢ mais uma etiologia, disse ele); e que conhecer literatura, artes
e ter experiéncia de vida era tao util quanto a semiologia tradicional ou os
exames laboratoriais®. O progresso técnico, hoje muito mais vertiginoso do
que no tempo de Marafidn, compromete ainda mais a atengao a essas fontes
de conhecimento médico que parecem alheias e dissociadas das revolugoes

tecnolégicas que contemplamos diariamente.

A teoria e os argumentos sao claros; agora, é preciso colocd-los em pra-
tica. Como se forma este médico moderno, que integra o progresso técnico
com o humanismo, como um profissional “bifocal”, que consegue associar
ciéncia e arte médica em uma simbiose efetiva? A resposta a essa pergunta
nos coloca diante do sujeito sobre quem essa formagao incide: o estudante

de medicina.

Vale se perguntar: a forma de ensinar ética e medicina centrada no
paciente estd funcionando? As iniciativas educacionais nesse campo sio
realmente eficazes? E muito importante: como isso é feito hoje, de forma
moderna? Como construir essa nova abordagem humanista sem reimprimir
ingenuamente humanismos com cheiro de naftalina de tempos passados? As
questdes continuam em busca de recursos para enfrentar os desafios: como
é ensinado e promovido esse modelo de medicina centrada no paciente? Por
meio de conceitos tedricos, explorando referéncias éticas e modelos filoséfi-
cos? Isso serd suficiente para incorporar a postura ética que deve permear a
agao médica em todo o seu amplo espectro? Como aprendemos a ética na
vida, na formagao humana e familiar? Com exemplos, com histérias de vida.
Como combinar a criatividade com a necessdria prudéncia e sabedoria que
a formacao ética exige? Nao hd espaco aqui para uma descricao detalhada
de vdrios programas e assuntos. Porém, o que fica evidente é que o interesse
em aprender um determinado assunto ¢ diretamente proporcional a sua uti-
lidade. A afetividade humana abre um panorama que merece uma reflexao

a parte.

29 PRATS, Joio A. G. G.; BLASCO, Pablo Gonzélez. O Humanismo Médico de Gregorio Marafién: um exemplo
sempre atual. RBM. Revista Brasileira de Medicina (Rio de Janeiro), v. 69, p. 18, 2012.
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Humanizacio dos Sistemas de Satide

Humanizar a sadde é um tema cada vez mais presente e uma verda-
deira preocupagao dos educadores na Academia e dos gestores nos diversos
Sistemas de Sadde. A bandeira da Humanizagio campeia como divisa em
qualquer projeto moderno de assisténcia a satide. Quem se oporia hoje a
necessidade de humanizar a medicina, os sistemas de satude, a assisténcia
hospitalar, e mesmo o ensino médico? Porém, curiosamente, o objetivo que
¢ consenso universal nao parece conseguir-se e, na hora de colocar em prati-
ca, tudo é muito mais complicado do que inicialmente parecia, ao hastear a

bandeira da humanizagio e prestar-lhe homenagem.

Busca-se a humanizacio no sistema e nos processos, medem-se para-
metros de eficiéncia, certifica-se qualidade, mas percebe-se que falta algo.
Colocar quadros nas paredes dos hospitais, melhorar a hotelaria, sintonizar
musica ambiente ou até vestir funciondrios com uniformes que incluem um
sorriso pldstico nao parecem suficientes. O cliente - o paciente que sofre, o
aluno que nio se sente compreendido, a familia que estd em desamparo - nao
se mostra satisfeito. Gastam-se recursos abundantes nessas tentativas, mas

parece que a humanizagao desejada nao se atinge. Por qué?

O que estd faltando ¢é, por dizé-lo com palavras de um conhecido
romance®, o fator humano. As tentativas humanizantes debrucam-se sobre
os sistemas e processos, mas nao envolvem as pessoas que sao a interface de
humanizagio entre a prestagao de servigos e o paciente. E nio as envolvem,
porque nio sabem como fazé-lo. Os processos podem ser medidos e quali-
ficados, mas o interior das pessoas — a boa vontade, a dedicacao e o carinho
— sao qualidades que fogem a qualquer auditoria de qualidade. As tentativas
de humanizacdo de sistemas e processos - uma humaniza¢io ambiental, eco-
légica nos atreveriamos a dizer- sao inuteis, desgastam o conceito de huma-
nizagao e fazem suspeitar que os desejos humanizadores nao sejam sinceros.
A vontade determinada de humanizar a satide tem que priorizar os atores, os

seres humanos, e nao apenas o palco e a decoracio. Projetos de humanizagao

30 GREENE, G. O fator humano. Sao Paulo: Abril, 1982.
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que ndo atinjam o 4mago do ser humano — do médico, do profissional de

satde - transformando-o, s3o projetos fadados ao fracasso.

Um modo pratico de encarar esse dilema é formular a pergunta-chave:
humanizar a saide é tema que nos preocupa ou de verdade nos ocupa? A
ocupagio dirige as agdes ao circulo de influéncia, ao cendrio onde é possivel
intervir’'. A preocupagao ¢ atitude etérea, situa-se no reino das possibilida-
des, pode até polarizar e angustiar, mas nio toma cartas no assunto. Assim
dito, parece ser mais sensato ocupar-se do que apenas preocupar-se, mas a
ocupagio traz consequéncias diretas que nem sempre se aceitam. Ocupar-se
¢ dedicar, de fato, tempo e recursos. E abrir espaco na agenda. E, mais uma
vez, o principio de Arquimedes — onde entra um corpo em um fluido (ou na
agenda), outro terd de sair — acaba regendo as decises de ocupagao e gover-
nando, de fato, as prioridades. Ocupar-se é mais eficaz, mas pode ser mais
confortdvel apenas preocupar-se, porque somente ocupa lugar mental, mas

nio invade a agenda.

Os projetos consistentes de humanizacio nao saem muitas vezes do
papel, porque nio sio financiados adequadamente, falta o apoio que os tor-
nem sustentdveis. Na prdtica, existe uma falta de vontade politica dos ges-
tores, que ndo abrem espago no or¢amento nem na agenda para os projetos
de humanizacio. Evidentemente, nunca se apresenta uma oposigao aberta
as iniciativas humanizantes, mas nao sio contempladas no setor financeiro.
Com imensa frequéncia, comprovamos como congressos e féruns de satide
manejam polpudos orcamentos no referente a tecnologia — que é sempre o
grande negdcio — e deixam os temas que fomentam a humanizagio por conta
de alguns idealistas que trabalham, na maior parte das vezes, gratuitamente.
A injusti¢a é enorme, porque o chamado do evento costuma incluir o termo
‘humanizac¢io’, visto que tem apelo; mas na hora de fazer as contas, o Oscar

de protagonista vai sempre para a tecnologia.

Vale lembrar do escAndalo que alguns gestores demonstraram ao des-
cobrir que um grupo de palhacos, que animava em grande estilo uma en-

fermaria de criancas com cincer, atuavam profissionalmente. A descoberta

31 COVEY, S. Os 7 hébitos das pessoas altamente eficazes. Sao Paulo: Best Seller, 2017.
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deu-se de modo fortuito: alguém se aventurou a deslizar uns trocados, a
modo de gorjeta, no bolso de um dos palhagos. Este se virou para o benfeitor
e comentou: “Nio precisa disso, meu senhor. Se quiser fazer uma contribui-
¢ao substancial, pode falar com 0 meu empresdrio que é aquele que estd 14 no
canto esquerdo”. O mundo desabou. “Vocés nao sao voluntdrios? Quer dizer
que fazem tudo isso por dinheiro?” O palhago retrucou: “Somos profissio-
nais, como certamente o senhor também é. Ou, por acaso, o senhor trabalha

com base na gorjeta?”.

Pode-se pensar ingenuamente que como humanizar implica uma ati-
tude, e as atitudes sao dificeis de medir — e, portanto, de remunerar - deveria
se deixar, mais uma vez, por causa da boa vontade das pessoas. O engano
aqui é tremendo, porque as pessoas ndo incorporam as atitudes para toda a
vida: podem, perfeitamente, abandond-las em situagoes de cansago ou com
as decep¢oes que o dia a dia lhes traz. Por exemplo, a falta de agradecimento
e a auséncia de retorno diante da sua dedicagio. A indiferenca perante o es-

for¢o de alguém provoca uma terrivel erosao das atitudes®.

A Humanizacio na Prdtica Médica

Em que consistem essas atitudes? Como se incorporam em um mode-
lo de negécio que apresente resultados para todos os envolvidos no processo:
o paciente, a familia, o profissional médico e os gestores? E possivel desenhar
um modelo de ganha-ganha que recompense as atitudes humanizantes e seja
eficaz e sustentdvel? Revisemos, rapidamente, alguns cendrios da prética mé-
dica que servem para esbocar este modelo humanizante que o cuidado a

saude exige nos momentos atuais.

O Cuidado Integral do Paciente, a medicina integral centrada no
paciente e nio na doenca, oferece um modelo em que os pacientes sdo cui-
dados em continuidade: nas internacoes, nos ambulatérios pds-alta, nos pro-

¢

gramas de preven¢io — que diminuem notavelmente as reinternagdes — e na

32 BLASCO, Pablo Gonzélez. E possivel humanizar a Medicina? Reflexées a propésito do uso do Cinema na Educacao
Médica. O Mundo da sadde, v. 34, n. 3, p. 357-367, 2010.

33 BLASCO, Pablo Gonzdlez. O humanismo médico: em busca de uma humanizagio sustentdvel da Medicina. Rev
Bras Med, v. 68, n. 1, p. 1-6, 2011.
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monitorizagao dos pacientes por meio de sistemas proativos que envolvem
pessoas — as pessoas adequadas, é bom destacar —, e sistemas gerenciais in-

formaticos.

A Gestao de Pacientes Crénicos ¢ um produto que também requer
formagdo médica adequada. Quando o paciente cronico volta repetidamente
para o hospital sendo internado, é preciso perguntar-se o que estd equivo-
cado. Provavelmente ¢ a porta de entrada desse paciente, frequentemente o
pronto atendimento, no qual os médicos atuantes estao logicamente focados
nos quadros emergenciais € nao dispc’)em de tempo para acertar os ponteiros
no cuidado de um paciente cronico. Os prontos atendimentos atuais - que
aglutinam pacientes que padecem de uma urgéncia médica com muitos ou-
tros que carecem de médico de referéncia - sio o pior cendrio para tentar

cuidar de um paciente cronico.

Diferentemente, o médico que conhece o paciente, porque o acompa-
nha nos programas de gerenciamento de crénicos, tem a enorme vantagem
de saber lidar com essas situagoes®. Permitir que seja ele, o médico do pa-
ciente, a porta de entrada para a demanda desses pacientes evita internagoes
desnecessdrias, agiliza os cuidados e, também, facilita a alta quando interna-
dos. Encurtar os dias de hospitalizagio é outro dos resultados que apresen-

tam o desenho da gestao de cronicos.

E ficil perceber que essas experiéncias requerem o desenho adequado
do modelo de assisténcia por parte dos gestores, aliado as competéncias do
médico que 14 atua e que deve ser convenientemente formado®. E, entre
essas competéncias, é preciso destacar — como também se relata — a capa-
cidade de comunicagio do médico: com o paciente, com a familia e com
os outros colegas. A habilidade em comunicar-se assume um protagonismo
enorme, por exemplo, nos modelos de cuidados em Institui¢des de Longa
Permanéncia, nos Residenciais de Idosos e em toda a atuacao descrita em

Cuidados Paliativos. Este tltimo cendrio nio se restringe a um ambiente

34 STANGE, Kurt C. The generalist approach. The Annals of Family Medicine, v. 7, n. 3, p. 198-203, 2009.
35 RONCOLETTA, A. E T. et al. Las nuevas competencias del médico familiar: coordinando los cuidados en el hospital

y atendiendo a los pacientes crénicos en su domicilio. Una experiencia Brasilefia. Archivos en medicina familiar, v. 11,

n. 2, p. 78-89, 2009.
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especifico, mas permeia os cuidados integrais e de pacientes cronicos que, em
certo momento, requerem um “olhar de paliatividade” para otimizar a quali-
dade de vida. A formacao especifica do médico neste campo requer também

investimento e competéncias adequadas®?.

As experiéncias aqui relatadas sao possiveis porque se consegue dese-
nhar um modelo de cuidado  satide do qual todos se beneficiam. E preciso
um reconhecimento por parte dos gestores do investimento necessdrio para
a formagao do profissional que se traduz na capacidade de comunicar-se, na
quantidade de tempo gasto em conversas com pacientes e familiares, algo
que aparentemente resulta em menor produtividade®. Na verdade, é o que
garante a sustentabilidade do projeto e deve, como tal, ser apoiada e finan-
ciada. A medicina humanizada é mais eficaz, mais simples, satisfaz o usudrio

e diminui custos®.

Em evento sobre inovagio e exceléncia médica como diferencial, pro-
movido por um conhecido jornal paulistano®, afirma-se que a tecnologia
ajuda a humanizar a relagio entre médicos e pacientes. A explicacio simples
e aparentemente légica é que com a informatizagio, os médicos passarao a
ter mais tempo livre de tarefas burocrdticas que serao feitas pelos computa-
dores. Até ai a equacio quadra. Esse cendrio lembra o conhecido comentdrio
de Ortega y Gasset quando afirmava que a técnica ¢é o esfor¢o para poupar
esfor¢os. Porém, a grande questao é: o que fazemos com o tempo e com o
esforco que sobra? O que temos feito com o tempo poupado nas esperas que
tinhamos hd 40 anos para retirar livros da biblioteca? E com o tempo em
que as bombas de infusio nos poupam do trabalho de controlar os equipos
de microgotas para os pacientes na emergéncia? E com a facilidade que hoje

temos em encontrar informacao, sem ter de carregar manuais e vademécum

36 BENEDETTO, M. A. C. et al. Ambulatério Diddtico de Cuidados Paliativos: Relato de Experiéncia. Revista Brasi-
leira de Cuidados Paliativos, v. 3, n. 1, p. 27-32, 2010.

37 IRIE, Rosana Miyuki et al. Cuidados Paliativos: humanismo com o paciente, resolutividade na gestao hospitalar.
RBM. Revista Brasileira de Medicina (Rio de Janeiro), v. 70, p. 14-20, 2013.

38 BENEDETTO, M. A. et al. Pacientes, residentes y estudiantes descubriendo la medicina familiar. Archivos en Me-
dicina Familiar, v. 8, n. 1, p. 9-17, 2006.

39 LEVITES, M. R. et al. Cuidando do Diabético na Perspectiva da Medicina de Familia: impacto nos custos, prevencao
eficaz e satisfacdo do paciente. Archivos en Medicina Familiar, v. 8, n. 1, p. 19-26, 2006.

40 ESTADAO. Tecnologia ajuda a humanizar a relagao entre médicos e pacientes, 11 set. 2019. Disponivel em: <https://
bitly.ws/39Q3]>. Acesso em: 12 jan. 2023.
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nos plantées do pronto-socorro? Onde foi o investimento desse esfor¢o que
nos foi poupado? Em dedicagao ao paciente? Em gastar tempo para auscultar
o sofrimento humano e sintonizar com ele? Nao parece ser esse o resultado.
E o curioso é que continuamos nos enganando com 0 mesmo conto e atri-
buindo a falta de tecnologia a caréncia de tempo que seria preciso investir
no relacionamento. E se organizam eventos da alta hotelaria clamando pela

tecnologia redentora da qual carecemos e que resolverd o problema.

O problema do relacionamento nio é por falta de recursos, mas por
absoluta caréncia de compromisso, de profissionalismo, de voca¢io e de ges-
tao adequada. Nao se trata tanto de abrir a torneira da tecnologia e inundar
de novidades, como de fechar o ralo por onde o esfor¢o poupado escorre.
Um ralo que estd inserido em cada profissional e na capacidade de compro-
misso que tem com a sua missao. Um ralo que depende, nio da tecnologia,
mas do fator humano. Pipoca na memdria aquela frase, muito pouco acadé-

mica, mas didfana: “me engana que eu gosto!”

Dizem os entendidos que existem trés ondas da qualidade. A primeira
onda ¢é claramente tecnoldgica, um progresso inegavel que se deve agradecer
e que vai dos modernos recursos diagnésticos e terapéuticos até os pron-
tudrios eletronicos que evitam trocar o medicamento administrando-o ao
paciente equivocado, e contornam a insofrivel caligrafia que temos os médi-
cos. A segunda onda da qualidade é representada por processos, medidas e
avaliacoes: ndo basta incorporar a técnica, é preciso saber utilizd-la de modo
correto. Protocolos e cédigos de alerta, o caminho das pedras bem delimita-
do que evita criatividades incompetentes, dificulta comodismos, aumenta a

seguranca.

Porém, existe a terceira onda da qualidade: aquela que ¢ capaz de che-
gar a pessoa e transformd-la. A pessoa como um todo — cabega, habilidades,
conhecimento, emocdes, atitudes. Quer dizer, uma onda educativa e forma-
dora. Algo dificil de medir, que requer uma paciéncia andloga a educagao na
familia em que, com o passar do tempo, se faz notar a diferenca. Essa terceira
onda estd toda por construir. Os projetos de humanizagao da satide ficam

na periferia do problema, mas nao chegam a pessoa — que é o ntcleo de
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qualquer processo humanizante — porque, simplesmente, nio sabem como
fazé-lo. A pessoa é imprevisivel e as atitudes — compromisso, dedica¢io, in-
tegridade ou canalhice — nao sabemos como medir. Pelo menos, ignoramos

como traduzir em algoritmos ou em aplicativos, que parece ser hoje o padrao

da verdade.

A competéncia que buscamos na formagio dos futuros profissionais
implica humanismo. Sem humanismo, nio hd competéncia possivel*’. Nos
dias de hoje, a medicina tem de ser forgosamente humana se quer pautar-se
pela qualidade e pela exceléncia. Humanizar a sadde ¢, assim, além de uma
obriga¢do educacional, uma condigao de sucesso para o profissional da drea.
E nao é possivel nos referirmos 2 Humaniza¢io sem darmos uma atengio
especial a0 método clinico da medicina centrada na pessoa — termo que foi
muito caro a Michael Balint* —, tema que serd desenvolvido no capitulo

subsequente.

41 LEVITES, M. R.;; BLASCO, Pablo Gonzélez. Competencia y humanismo: la Medicina Familiar en busca de la
excelencia. Archivos de Medicina Familiar y General, v. 6, n. 2, p. 2-9, 2009.

42 BALINT, M. O médico, seu paciente ¢ a doenga. 22 ed. Rio de Janeiro: Livraria Atheneu, 1977.
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