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03.09 Como exercer uma medicina harmonica:
chave para uma pratica clinica clemente, segura e
sensata’

A boa pratica clinica exige revitalizar o “prium non nocere” e
praticar Medicina Harmonica, na qual se busca o equilibrio entre
reduzir a morbi-mortalidade desnecessariamente prematura e
evitavel, utilizar habilidades para negar o desnecessario com
cortesia, e exercer a compaixao com o paciente e consigo mesmo.
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O que orienta os médicos é o
sofrimento do paciente e de
seus familiares. Os médicos
obtém um reforco positivo, e
um aumento da autoestima,
gquando dao resposta a esse
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sofrimento é cada vez mais
dificil.
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5. O contexto da Medicina
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A pratica clinica tem se complicado, pois o desenvolvimento
técnico-cientifico permite responder precocemente e com maior
poténcia a problemas mais variados, e por um maior nimero de
diferentes profissionais de saude. A esta maior capacidade de
resolucao de problemas corresponde uma maior probabilidade
de complicagoes, de erros e de danos. Por isso precisamos de
uma Medicina Harmonica, do profissional (clinico) e da profissao
(profissionalismo) que combine provas, modéstia e afetividade.

A Medicina Harmonica busca a concordancia com o paciente, de
forma que o médico e o paciente analisem as vantagens e os
inconvenientes das alternativas possiveis (eficacia), e escolham
as mais adequadas ao paciente e a sua situacao, e que causem
menos dano (efetividade), sem nunca esquecer o ponto de vista
da sociedade (eficiéncia).
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Em nossa opinido, ha ao menos trés caminhos para exercer este
tipo de Medicina Harmonica:

1. Compreender e aceitar que o objetivo dos servicos de
saude nao € diminuir morbidade e mortes em geral, mas
sim a morbidade e a mortalidade desnecessariamente
prematura e sanitariamente evitavel (MDPSE);

2. Estimular que os médicos fagam uso de duas éticas sociais
fundamentais: a da negativa e a da ignorancia; e

3. Ter na pratica clinica compaixao, cortesia, piedade e ternura
com 0s pacientes e seus familiares, com os companheiros,
0S superiores e consigo mesmao.

Introducao

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico permite responder
antes e com maior poténcia a problemas mais variados, e por parte
de um maior numero de diferentes profissionais de saude. Basta
pensar nas vacinas, na anestesia, na assepsia, nos antibioticos,
na TAC (tomografia axial computadorizada), nas diferentes
formas de apresentacao da morfina, na psicoterapia breve e em
outros mil conhecimentos e aplicagdes que hoje tornam possivel
intervir com mais efetividade e precisao. Esta capacidade de
modificar o curso do adoecer é acompanhada, como é ldgico,
de uma maior necessidade de “refinar”, de adequar a resposta
as necessidades, para oferecer o melhor para cada paciente (e
ao mesmo tempo evitar danos desnecessarios) segundo suas
expectativas e seus problemas.

Ao “refinar” a resposta nao fazemos mais do que cumprir o velho
e basico fundamento da Medicina, o primum non nocere (em sua
versdo atual prevencao quaternaria, conjunto de atividades que
pretendem evitar ou paliar os danos causados pela atividade do
sistema de saude) (1).

O fundamental, em relacdo a clinica, é a personalizacao da
resposta médica, uma vez que cada paciente é certamente
unico, e é verdade que “ndo existem doencas, mas sim doentes”.
Na busca dessa personalizacao oferecemos uma Medicina
Harmonica, no sentido de ser equilibrada em seus componentes
cientificista e humano, e ajustada em sua resposta global as
necessidades do paciente como pessoa.
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No que se refere ao conhecimento cientifico, o importante é
avaliar vantagens e inconvenientes das alternativas possiveis
(eficacia), e escolher as mais adequadas ao paciente e a sua
situacao, as que causem menos danos (efetividade), sem nunca
esquecer o ponto de vista da sociedade (eficiéncia).

Trata-se, pois, de exercer com moderacao, sem fazer mal (ou o
minimo possivel, em cumprimento do primum non nocere) e com
bom senso. Ou seja, o objetivo é proporcionar um atendimento
clinico clemente (moderado), seguro (decente, com prevencao
quaternaria) e sensato (bom senso). Em conjunto, trata-se de
exercer uma Medicina Harmonica que responda as necessidades
dos pacientes com o melhor do conhecimento técnico-cientifico
e de relagcdes humanas.

Quais sdo as chaves para tal exercicio profissional? Em nossa
opinido, ha pelo menos trés:

1. O objetivo do servico de saude ndo é reduzir a morbidade e
as mortes em geral, mas sim a morbidade e a mortalidade
desnecessariamente prematuras e sanitariamente evitaveis
(MDPSE);

2. Os médicos tém duas éticas sociais fundamentais com que
trabalhar: a da negativa e da ignorancia; e

3. Na pratica clinica é necessario compaixdo, piedade e
ternura para com os pacientes e seus familiares, com
0s companheiros, com os gestores e politicos, e consigo
mesmo.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
1.- Primeira chave: Redefinir o objetivo da pratica clinica

Nds, seres humanos, somos seres complexos destinados a
morrer. Um ditado classico diz: “Morreu? N&o. Acabou, pois
comecou a morrer quando nasceu”.

A Lei de Ferro da Epidemiologia estabelece que tudo o que
nasce morre. E durante o percurso é inevitavel que nossa
complexidade individual e social provoque tanto prazeres quanto
desgostos. Porisso, as satisfacdes e os sofrimentos acompanham
inevitavelmente este viver para morrer.
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Em relacdo aos sofrimentos, podem ser consequéncia de
inconvenientes vitais e/ou de doencas agudas e cronicas,
leves ou graves. Diante dos inconvenientes da vida diaria (um
contratempo sem maior importancia ou fatos transcendentais
como a morte de um ente querido, por exemplo), o que se
pode fazer é evita-los na medida do possivel, aceita-los por fim
se forem ou tiverem sido inevitaveis, e supera-los pessoal e
socialmente.

Os médicos ndao tém a missao de eliminar o sofrimento e
a morte. Sua tarefa € mais modesta e simples, diminuir a
morbidade e a mortalidade desnecessariamente prematura e
sanitariamente evitavel (MDPSE). Ou seja, trabalhar de forma
a evitar o sofrimento e a morte passiveis de serem reduzidas
pela sua atividade. Um exemplo de MDPSE ¢é o sofrimento e a
mortalidade por tétano, pois podemos promover a vacinagao e
evita-lo (2).

A missdao dos médicos é evitar o sofrimento e ajudar a morrer
bem. Mas “evitar sé o sofrimento medicamente evitavel”; ou
seja, que pode ser prevenido, curado, aliviado ou simplesmente
aquele em que é preciso “acompanhar e consolar”. Nao é sua
missao evitar a morte, mas sim evitar as mortes medicamente
evitaveis e ajudar a morrer com dignidade (3).

Os meédicos nao “salvam” vidas, apenas as prolongam. Esta
mudanca de perspectiva, de salvadores a “prolongadores” é
fundamental para exercer uma Medicina Harmonica, para atuar
com moderacao, bom senso e sem fazer mal. O importante nao
€ evitar a morte, mas a qualidade da vida que se terd, se ela for
prolongada.

Sabemos que a saude depende basicamente do “eu e minhas
circunstancias”. Ou seja, da carga genética e do desenvolvimento
fetal e na infancia, e do ambiente cultural, econémico e social. O
mais importante em saude é o fornecimento de agua potavel e o
saneamento das aguas, e em segundo lugar a educagao formal.
O mais importante da intervencgdo sanitaria, é a vacinagao contra
as doencas infecciosas como a poliomielite, o sarampo e outras.
Mas ha muitas outras atividades médicas importantes, como,
por exemplo, a extirpacdo de um cancer de pele nos estagios
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iniciais, o uso de antibidticos na pneumonia, o aconselhamento
contra o tabagismo, a escuta terapéutica durante o desemprego
ou o0 uso da sedacao na fase terminal da vida.

E fundamental que os médicos sejam humildes e que se atenham
as MDPSE, pois na busca do impossivel (evitar morbidade e
mortalidade nao MDPSE) perdem a moderagao e o bom senso, e
podem causar muitos danos.

Caso clinico.

Comparece a consulta Maria, advogada, solteira de 35
anos que mora sozinha. Mudou de casa recentemente
e visita pela primeira vez seu médico de familia. Nao
fuma nem tem nenhum problema de saude, mas
quer fazer um “check-up geral, por favor, exames,
pressao, ginecologista e tudo, porque me angustia
pensar que eu possa ter alguma doenca”.

O médico inicia o histdrico clinico, e ao perguntar pela
saude dos pais descobre que ambos faleceram “por erros
médicos”, "por demora no diagndstico”, a mae de cancer
de mama muito agressivo e o pai de infarto do miocardio
fulminante. A Unica irma da paciente tem 43 anos e padece
de lupus eritematoso, de diagndstico complicado, que
provocou lesdo renal irreversivel. Da entrevista clinica e
do exame fisico completo conclui-se que Maria desfruta de
boa saude. Isto é confirmado pelos resultados normais de
um check-up no trabalho, com exames, audiometria, ECG
e demais.

O médico realiza uma consulta ordenada, de forma que
se concentra nos receios de Maria de adoecer e morrer.
A escuta empatica resolve grande parte das duvidas de
Maria, que se vé obrigada a enfrentar a incerteza de viver,
€ a aceitar a Lei de Ferro da Epidemiologia.

Em dado momento Maria comecga a chorar, pois reconhece
que o panico de adoecer e morrer é mais forte do que ela,
que sua vida é um vazio que ndo consegue preencher, e
que a perturba especialmente o fato de nao conseguir uma
unido estavel com homem nenhum, e o impacto que isto
provoca sobre o seu desejo de ser mae.
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O médico deixa que a paciente chore, e ela acaba pedindo
desculpas por seu comportamento. A entrevista acaba
com o compromisso de uma consulta monografica sobre
0S riscos das atividades da vida diaria e das diferentes
doencas. O médico da a ela diversos enderecos de internet
(links) para que ela mesma procure informagoes sobre sua
expectativa de vida livre de doencgas, sobre o absurdo da
busca da juventude eterna, sobre a inutilidade dos check-
ups, e sobre as grandes duvidas a respeito do desempenho
das pautas médicas preventivas.

Maria se despede amavelmente de seu médico, e por
mais que ele brinque ao dizer "... € nada de exames na
farmacia!” em alusdo a uma das reclamacgoes da paciente,
a realizacdo de uma densitometria “de verdade”, pois ja
havia feito uma do calcanhar em uma farmacia.

Comentario: Os médicos nao sao deuses, nem evitam
mortes. Os pacientes nao podem aspirar a juventude
eterna, mas apenas serem ajudados a enfrentar a
inevitavel morbidade e mortalidade de forma que seja
evitado o sofrimento possivel de evitar.

Obviamente, € humana a busca do cumprimento impossivel
da vida sem riscos nem problemas. Mas o médico ndo deve
cair nessa armadilha se seu objetivo é exercer uma Medicina
HarmoOnica e oferecer um atendimento clinico clemente
(moderado), seguro (prevencdo quaternaria) e sensato (bom
senso). Convém a moderagao nos exames clinicos preventivos,
diagndsticos, terapéuticas e reabilitagdes. Convém selecionar os
exames clinicos de modo a serem adequados aos problemas,
evitando os que forem desnecessarios e o dano daqueles que
forem necessarios (prevencdao quaternaria). E convém a pratica
sensata, pois o0 bom senso ajuda a nao rejeitar os pacientes
guando fazem solicitacOes estranhas e tém aspiracdes excessivas.

Somos humanos, e ser médico é justamente estabelecer
relagdes entre seres humanos (um que sofre e outro que pode
proporcionar alternativas para evitar este sofrimento). Sem
perder de vista que os médicos ndo sao deuses e que os pacientes
terdo inconvenientes vitais, doencas agudas e cronicas, leves e
graves, e que finalmente todos morreremos (o desafio do bom
médico é tentar que seus pacientes tenham uma vida melhor do
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que ele, e que morram com o minimo de sofrimento, se possivel
depois que ele proprio tiver falecido).

. __________________________________________________________________________|
2.- Segunda chave: Etica da negativa e da ignorancia

E raro o exercicio exclusivo por conta prépria; quer dizer, é
incomum a figura do médico como profissional independente
que é pago diretamente por “sua” clientela, por atendimento, no
momento. Mais comum é o médico que trabalha para terceiros,
com dedicacao parcial ou integral.

Nestes casos, o médico tem pelo menos “duas cabecas” (4). Uma
atende a organizacao de servicos de saude (e a toda a sociedade)
e outra ao paciente concreto em sua consulta. A decisdao médica
precisa encontrar o equilibrio ideal entre a irracionalidade técnica
(tudo para a organizagao) e a irracionalidade romantica (tudo
para o paciente) (5).

Em todo caso, parece que os médicos sao capazes de encontrar
esse ideal, este ponto no qual os pacientes se sentem “casos
pessoais” ao mesmo tempo em que a sociedade reconhece sua
valia como profissionais. Ou seja, o paciente nao sente que os
interesses da sociedade se sobreponham aos seus, € ao mesmo
tempo a sociedade percebe que os médicos fazem um uso
adequado dos recursos colocados ao seu dispor.

Mas os tempos estdo mudando, e as intervencdes médicas
sao cada vez mais poderosas, mais precoces, mais variadas e
aplicadas por profissionais diferentes. E necessario estabelecer
um novo compromisso com a sociedade e com o0s pacientes,
para oferecer s6 o que “vale a pena” no caso considerado e
para a sociedade. Quer dizer, é necessario exercer uma Medicina
Harmonica, com a ética da negativa e com a ética da ignorancia

(6).

Trabalhar com a ética da negativa supde dizer “nao” de forma
apropriada e justificada, com suavidade e cortesia, diante de
solicitacdes excessivas de pacientes e familiares, companheiros
e superiores. H4 guem deseje coisas impossiveis, e € bom saber
dizer “ndo”, sem aspereza e com a tolerancia que convém ao ato
clinico, a necessaria amabilidade imprescindivel para manter a
boa relacdo médico-paciente. As vezes, por exemplo, o paciente
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guer uma licenca injustificada do trabalho, outras vezes um
exame desnecessario, ou um tratamento excessivo, ou uma
consulta absurda... Outras vezes sao os gestores e os politicos
gue demandam coisas como a colaboracao em programas de
rastreamento de cancer sem fundamento cientifico, ou o uso
de tabelas de risco cardiovascular absurdas, ou a prescricao
contraria ao melhor interesse de um paciente concreto...

A ética da negativa exige um enorme profissionalismo, um forte
compromisso com a profissao e com os doentes, e uma bagagem
inesgotavel de conhecimento cientifico.

“Na duvida se favorece o réu”, e acontece o mesmo em relagao a
solicitagcdes em que a relagao custo-efetividade seja duvidosa, ou
nas quais, ainda que convenientes, existem problemas de custo-
oportunidade. Por isso ndo ha regras nem protocolos aplicaveis
para dar resposta a todos os casos. E o médico com seu bom
julgamento clinico que precisa tomar decisdes congruentes e
inteligentes, apropriadas a cada caso e situacdo; é o que os
juizes chamam lex artis ad hoc, e dizer “nao” quando apropriado
e justificado, com suavidade e cortesia.

Infelizmente, existem poucas publicacdes sobre a ética da
negativa e pouco se ensina a estudantes e a residentes.
Entretanto é fundamental para uma pratica clinica clemente,
decente e segura.

Trabalhar com a ética da ignorancia significa dizer franca
e oportunamente “nao sei”, “nao sabemos”, “nao existe
conhecimento cientifico a respeito”. Quer dizer, significa
compartilhar com pacientes e familiares, companheiros e
superiores os limites da Ciéncia e da Medicina. Quanto mais
sabemos, mais conscientes somos de nossa ignorancia. Quanto
mais ignorantes, mais arrogantes e imprudentes. Sabemos
muito mais do que ha cem ou mil anos, e nossas possibilidades
de fazer o bem (e o mal) sdao imensamente maiores, mas nao
sabemos tudo, e provavelmente nunca saberemos. Convém
refrear as expectativas excessivas.

As promessas de juventude eterna ndao sao excepcionais nos meios
de comunicacao. Especialmente com o “gene nosso de cada dia”,
com os teldmeros e outros componentes do cromossomo, e com
os cientistas ansiosos por publicar descobertas espetaculares.
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A Ciéncia e a Medicina avancam, mas ainda ndo dao resposta
sequer a perguntas muito simples, como a melhor forma de
responder a uma pandemia de gripe, ou como obter a melhor
forma de remunerar os profissionais de saude.

Os pacientes gostariam que houvesse uma pilula para resolver
cada problema, mas isto nao existe. Os superiores gostariam de
uma enorme capacidade de resolugcao a um custo quase nulo,
mas isto é impossivel. Os colegas esperam a “transfusao” de
conhecimentos, para saber sem estudar, mas isto é absurdo.

Temos que aceitar as limitagOes cientificas e tecnoldgicas, ao
mesmo tempo em que devemos aproveitar seus sucessos e
progressos. As vezes nos sentimos ironicamente impotentes e
desafortunados, em um tempo em que a saude das populacdes
é a melhor de toda a evolucao da espécie humana. Essa saude
melhor se deve a muitas condicionantes diferentes, mas uma das
principais é a existéncia de um sistema de saude de cobertura
universal. Certamente, o sistema de saude “sempre fracassa”,
pois todos os pacientes morrem no final (7). Mas ja deixamos
claro que os fins do sistema de saude ndo incluem o seguro
contra a morte...

O médico bem formado sabe onde estao os limites de seus
conhecimentos, e compartilha esses limites com os pacientes e
suas familias, com os colegas e com os superiores. E a humildade
gue convém quando se quer ser honesto e pratico, quando se
exerce uma Medicina Harmonica, clemente, decente e segura.

Caso clinico. Juan tem 12 anos. Um més antes de
seu aniversario, comecou a apresentar hematomas
decorrentes de pancadas, em quantidade muito
maior do que o "normal”. Por fim, sua mae o levou
ao médico porque a cada dia ele estava mais palido e
esgotado. O diagndstico foi de leucemia linfoblastica
aguda por linfécitos B. O prognodstico e a evolucao
clinica permitem prever um final fatal.

A familia assedia quase diariamente o médico de familia
que é mais acessivel do que o oncologista. Quer entender
tudo, o porqué da doenca, das condicoes de seu filho,
do uso e provaveis complicacoes de cada medicamento,
da interpretacdo dos diferentes sintomas, o progndstico,
0 significado de cada decisdo clinica, etc. O clinico geral
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mantém constante contato com o Servico de Oncologia
hospitalar, e de fato colabora para administrar o tratamento
em domicilio. Mas ndo ha possibilidade de responder a
angustia dos pais, a sua ansia de saber e tentar racionalizar
todo o processo de adoecer e de seu atendimento. A maioria
de suas perguntas tem que responder “nao sei”, “"nao

/77 N

sabemos”, "ndo ha conhecimento cientifico a respeito”.

Ao responder com honestidade e conhecimento, o médico
toma cuidado para fazer com que os familiares ndo percam
a esperanca, pois ja pensam em levar o menino “para
Houston”, “"que o filho de um amigo de nosso cunhado foi
para la e foi curado”. O caso de seu filho é diferente e as
possibilidades de cura sdo remotas. Obviamente, as vezes
0s pais pedem medicamentos e pautas esotéricas porque
"esta na Internet”.

O médico de familia entende a angustia dos pais que veem
um filho morrer, quando “agora tudo tem cura”. Tenta
reconduzir tal angustia de modo que o menino receba
indiretamente o apoio de seus pais, e gue em casa tenha um
pouco da alegria e da esperanca necessarias em situacoes
dramaticas deste tipo. Nao é facil. Se conseguir, ira durar
pouco. Em seguida ha um familiar ou um amigo que destroi
tudo com uma promessa lida ou vista ou conhecida em
qualquer lugar estranho. E necessario muito conhecimento
cientifico e clinico para conservar a confianca do menino
e de seus pais, para ndo perder energia (e dinheiro) em
busca do impossivel. As éticas da negativa e da ignordncia
sdo apoios imprescindiveis para colocar ordem no caos sem
solugao.

Por fim o menino falece. O impacto é forte, e especialmente
a mae ndo deixa de fazer suas perguntas sem respostas.
Com paciéncia e bom senso, o médico aproveita o passar
do tempo para ajudar a familia a se reestruturar, porque
ainda ha um irmdo menor, e dois adultos (os pais) com
uma vida inteira pela frente.

Comentario: Os médicos sao ignorantes em muitas
questoes e situacoes, no entanto se veem obrigados a
tomar decisdes, muitas vezes em condicoes de grande
incerteza.Aignorancianaoéjustificativaparaapassividade
nem para a imposicao, sem explicacoes sobre o processo
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diagnostico e terapéutico. Os pacientes, as instituicoes e
a sociedade precisam de um médico judicioso, com pelo
menos “‘duas cabecas”, grande formacao, capacidade
para negar, competéncia para reconhecer sua ignorancia,
e com um grande coracao.

Ha médicos charlatdes e negociantes que oferecem milagres
impossiveis. E existe uma sociedade e uma populacao desejando
ser enganada para acreditar em uma ciéncia médica que chega
a ser uma religiao da saude. O conluio dos interesses destes
grupos € potencializado pelos das diferentes industrias que fazem
negoécio (farmacéuticas, tecnoldgicas, alimentares, de gestao e
outras), de forma que o resultado é explosivo.

As vezes custa acreditar no que diz, prop&e e faz o médico honrado
e bem formado. Sua postura ética em relagdo a negativa e a
ignorancia pode chegar a ser rechacada. E humano esperar que
a Ciéncia e a Medicina obtenham milagres, ja que muitos sao
feitos; por exemplo, operar fetos, vacinar contra a poliomielite
ou reabilitar de uma fratura de Umero. Mas tém limites, ndo sao
onipotentes.

Convém exercer a medicina com as éticas da negativa e da
ignorancia, de modo que os pacientes estejam conscientes das
possibilidades das intervengdes médicas. Convém aos préprios
médicos serem humildes e evitar a arrogancia. Isso nao significa
negar os imensos beneficios dos novos conhecimentos e
técnicas. Ao contrario, trata-se de estar em dia, de valorizar na
justa medida o que € novo para adota-lo, ao mesmo tempo em
gue sao abandonadas as praticas obsoletas. Nao é facil oferecer
o melhor do novo e do antigo, mas isto € indispensavel, caso
se pretenda exercer uma Medicina Harmonica, com cleméncia,
decéncia e sensatez.

Em geral, existe um abismo entre o que os médicos fazem e o
que poderiam fazer. Ou seja, hd um abismo entre a eficacia e a
efetividade. Os médicos continuam fazendo coisas que sabemos
que “nao compensam” (por serem inlteis, perigosas e/ou
obsoletas por existir melhor alternativa) e nao fazem coisas que
compensam (por serem benéficas, terem melhor perfil de danos
e de preco do que as alternativas, e/ou por resolver problemas
diante dos quais estavamos impotentes).

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 12




Tema 03.09 Como ejercer una medicina arménica: claves para una prdctica clinica clemente, segura y sensata

Na pratica
clinica é ne-
cessario ter
compaixao,
cortesia, pie-
dade e ter-
nura com os
pacientes e
seus familia-
res, com os
companheiros,
com os ges-
tores e politi-
cos e consigo
mesmo.

Pois bem, as éticas da negativa e da ignorancia permitem
evitar esse abismo com moderacao, seguranca e bom senso.
Por exemplo, ndo se trata de utilizar o ultimo medicamento
que surgiu nho mercado, mas sim de avaliar o que significa no
conjunto dos pacientes e no paciente individual, quanto poderia
melhorar sua qualidade de vida e/ou seu progndstico vital. Em
geral, neste caso concreto, a norma é “ndo empregar um novo
medicamento, salvo excecdes, até que esteja no mercado por
10 anos”. Cumprir esta norma com prudéncia exige muita ética
da negativa e da ignorancia; ou seja, muito conhecimento e
muita capacidade de comunicacao.

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
3.-Terceira chave: Ternura e compaixao, além de empatia

e cortesia

O que orienta os médicos é o sofrimento do paciente e de seus
familiares. Os médicos obtém um reforco positivo, € um aumento
da autoestima, quando dao resposta a esse sofrimento (8). A
transformacdo do “calouro” de medicina em médico depende do
estabelecimento dos mecanismos que permitem levar a cabo tal
processo.

O sofrimento do paciente e de seus familiares comove os
profissionais de saude e os seres humanos em geral. Mas sao os
profissionais de salde que tém a capacidade cientifica e técnica,
e a legitimidade social, para dar resposta ao sofrimento.

O conjunto da atividade médica, da prevencao a reabilitacdo, e o
acompanhamento para obter uma morte digna, tem por objetivo
paliar ou evitar o sofrimento humano. O estudante de medicina
adquire conhecimentos e técnicas, habilidades e capacidades,
mas também atitudes para enfrentar o sofrimento. Finalmente
se converte em médico, um profissional de salde altamente
capacitado, o que exige anos de formacao formal e precisa de
formacgao continuada pela vida toda, capaz de tomar decisdes
rapidas em situacdes de grande incerteza, e que geralmente
acerta.

O médico responde ao sofrimento e para avalia-lo precisa de
certo afastamento sentimental, de alguma “distancia”. E o que
chamamos “distancia terapéutica”. Por exemplo, perante os
familiares e amigos préximos, o médico perde essa “distancia”,
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nao pode avaliar adequadamente o sofrimento e nao deveria
atuar profissionalmente. A distancia terapéutica ndo o impede
de exercer uma Medicina Harmo6nica, com compaixao, cortesia,
piedade e ternura.

A distancia terapéutica é apenas uma “garantia”, uma forma
de conservar a serenidade na resposta ao sofrimento humano.
A diferenca entre o profissional e o leigo é justamente essa
capacidade de ver o problema com objetividade, de ser capaz
de calcular beneficios e danos e de oferecer alternativas ao
paciente e a seus familiares. O médico faz isso ndao apenas por
sua formacgdo especifica, mas também por estar “acostumado”
a enfrentar situagcdes semelhantes, por sua capacidade para
enxerga-las em seu contexto, sem ser afetado por sentimentos
como amizade ou amor, que dificultam a tomada de decisao,
especialmente nas condigcdes clinicas habituais. Por isso, o
médico nunca deveria ser “*amigo” de seus pacientes, e se algum
paciente viesse a se tornar amigo de verdade, deveria mudar de
meédico.

Infelizmente, a distancia terapéutica pode se transformar em
“frieza terapéutica”. Ou seja, o aluno pode aprender a evitar
todo sentimento na tomada de decisao, como se seu trabalho
fosse “neutro”, rotineiro, de robd. Esta atitude é apoiada e
reforcada pelos protocolos, algoritmos e guias clinicos focados
nas doencas e fatores de risco, tomados um a um, sem qualquer
consideracao sobre a complexidade humana. Mal entendida,
a distancia terapéutica serve para transformar o paciente em
“coisa”, em pura doenca. Como se o paciente so tivesse diabetes,
por exemplo, sem qualquer consideracao sobre seus outros
problemas de saude, nem sobre sua situacdo social, familiar e
profissional, seus costumes e suas expectativas pessoais.

Os alunos, os residentes e os médicos clinicos podem se ver
tentados por essa “frieza terapéutica” que permite tomar
decisbes sem implicagbes, como se o profissionalismo fosse
isso mesmo, ser “insensivel” ao sofrimento. E uma atitude que
certamente transforma o trabalho em rotina, o paciente em coisa
e o profissional em maquina. Os valores clinicos e sociais centrais
se perdem, como o comprometimento pessoal no trabalho,
O COMpromisso com 0S pacientes, a compaixao, a cortesia, a
piedade e a ternura. No conjunto, o que sofre é a dignidade do
trabalho, a dignidade dos pacientes e familiares, e a dignidade
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do médico. Ou seja, com a “frieza terapéutica” a pratica clinica
torna-se indigna (9,10).

Ter compaixao com o paciente e seus familiares é entender seu
sofrimento e querer ajudar a resolvé-lo. A compaixdo vai além
da empatia, pois esta é uma forma de inteligéncia, de capacidade
cognitiva, de “entender inteligentemente”, enquanto que a
compaixdo se refere a um nivel mais basico, de solidariedade
perante o sofrimento. A compaixao é um sentimento, ndo um
conhecimento.

Trabalhar com cortesia é respeitar os bons costumes, de acordo
com a cultura e a situacao do paciente (11). Por exemplo, a
cortesia nao € a mesma com um menino € com um idoso, nem
com uma adolescente que se conhece desde que nasceu ou com
uma adolescente estrangeira em sua primeira consulta. Mas
em todos os casos é necessario tentar que o paciente se sinta
confortavel e relaxado, com liberdade para se expressar por
ser tratado com a deferéncia apropriada. Cortesia é em parte
etiqueta, dar a mao ou tratar o idoso de ‘senhor’, por exemplo,
mas como uma forma de expressar reconhecimento, nao como
mecanismo para estabelecer barreiras.

Trabalhar com piedade é reconhecer o impacto do sofrimento no
paciente e seus familiares e ter comiseracao. A doenca altera o
curso de vida dos pacientes. Ser doente é tornar-se fragil, perder
a integridade fisica e/ou mental que caracteriza o ser humano.
A piedade permite ter cleméncia, entender o que significa
a doenca no ambito pessoal, familiar, de trabalho e social do
paciente. A piedade também é importante com os companheiros
e consigo mesmo, pois enfrentar o sofrimento, a dor e a morte
dos pacientes nao é facil, muda e afeta os médicos de forma as
vezes sutis, as vezes evidentes. Trabalhar com piedade significa
reconhecer este constante impacto do sofrimento e os deveres
sao cumpridos mais facilmente, pois implicam compromisso e
exigéncia ética e profissional. A piedade se mostra, por exemplo,
nas consultas em que o paciente chora, e em geral nas “consultas
sagradas” (12).

Trabalhar com ternura é ter uma atitude de reconhecimento do
“outro” (paciente e seus familiares) como ser humano doente,
que precisa de afeto e delicadeza especiais. E, em resumo, dar
a mao (por cortesia), mas fazer um cumprimento caloroso,
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gue transmita “aqui estou, tenho formacao e capacidade para
ajuda-lo a escolher a melhor alternativa e, além disso, para
fazé-lo com proximidade, simplicidade e sinceridade, com o
calor de um humano que identifica outro ser humano que sofre”.
Equivocadamente, sé se costuma esperar ou exigir a ternura
nas relagdes amorosas, mas sao exatamente o paciente e seus
familiares que precisam de muita ternura, e nega-la é um erro.
O meédico que trabalha com ternura, sem perceber cria uma
ligagdo que associa suas decisdes clinicas as expectativas dos
pacientes e, como consequéncia, tem maior probabilidade de
sucesso profissional.

Caso clinico. E manha de domingo, 1° de janeiro,
a cidade esta aparentemente morta. Vitoriano, um
senhor de 93 anos acaba de falecer em casa, com
alta voluntaria depois de ir ao pronto-socorro de
um hospital por uma fratura da cabeca de fémur,
devida a uma queda. O quadro se complicou e a
familia e o proprio Vitoriano decidiram voltar para
casa, para continuar a cuidar ali de sua metastase
de cancer de figado. Andrea, a mulher de Vitoriano,
liga para a casa de seu médico de familia, que havia
deixado seu numero, prevendo um desenlace fatal
em momento “inapropriado”. Sao 10 da manha, e o
telefone toca insistentemente, como algo estranho
e insolito. Antonio, o médico de Vitoriano e Andrea,
atende o telefone esperando a triste noticia. Veste-
se (a mulher resmunga, ainda na cama,; as criancas
nao acordaram) e vai a casa do paciente. Aceita uma
xicara de café, na sala de visitas, e conversa com
a familia, antes de assinar o obito. Estao presentes
Andrea, seus filhos (trés) e esposas, e alguns
familiares e vizinhos. De forma casual diz a Andrea,
de forma que todos oucam: “Eu invejo o Vitoriano,
que teve uma mulher com sua for¢ca e bondade na
vida, na doenca e na morte. Vitoriano teve uma vida
plena, e uma morte “tranquila” gracas a vocé”.

Vitoriano foi professor e comecou a lecionar nos tempos da
Republica, com 18 anos, pouco antes de comecar a Guerra
Civil. Vitoriano, homem de esquerda, sofreu um calvario no
pos-guerra. Casou-se com Andrea e pbde manter a familia com
trabalhos esporadicos e a ajuda da familia, até que obteve sua
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"reabilitacdo”. Vitoriano foi um homem saudavel, de habitos
regulares, satisfeito com seu trabalho, sua turma de amigos
para jogar cartas e sua sociedade de cagadores para cuidar da
reserva da sua cidadezinha natal. Até a aposentadoria ndo teve
mais do que dores nas costas ocasionais e diversos resfriados.
Posteriormente comecou com os sintomas hepaticos que levaram
a um diagndstico de carcinoma hepatocelular, sobre uma cirrose
hepatica por hemocromatose silenciosa. No entanto a evolucéo foi
longa, de quase 15 anos, de forma que Vitoriano péde continuar
a desfrutar da familia (especialmente dos sete netos) e da vida.
Neste aspecto foi determinante o papel de Andrea, sua esposa,
que o amava, e entre outras coisas rotineiras assegurava o
cumprimento das complicadas pautas terapéuticas e cuidava de
marcar as consultas e exames.

Este caso é um exemplo de excelente cooperacdo entre o nivel
hospitalar e o de atendimento primario. Os tratamentos foram
ajustados para serem toleraveis, escolhendo os regimes menos
agressivos, e em todo momento Vitoriano e Andrea participaram
com seu médico de familia nas decisbes mais importantes, como
a intensidade do tratamento e outras.

Houve participacao dos filhos, tanto para dar apoio ao pai, como
pelo problema da hemocromatose, que a principio criou grande
alarme. Além disso, cooperavam nas tarefas para manter o lar
“funcionando”, de forma que ndo eraincomum que aproveitassem
um fim de semana para fazer uma faxina e limpar a casa, ou
pintar a cozinha, quando necessario.

Antonio, o médico de familia, conheceu o casal muito tardiamente,
quandoosfilhosjaeramindependentes. Estabeleceuboasrelacbes
tanto por seu profissionalismo como por seu comprometimento.
Antonio acredita que os pacientes precisam tanto de carinho
como de ciéncia, e tudo nele mostra isso. Esta é a origem de sua
cooperacao para obter uma morte digna, suas visitas domiciliares
diarias para controlar os sintomas de Vitoriano e para dar apoio
moral a Andrea. Por isso deu o numero de seu telefone, “"se por
acaso precisar, antes de chamar o pronto-socorro, ou se algo
der errado e for preciso assinar a certiddo”.

Comentario: O sofrimento e a morte do ser humano
comovem outros membros da “tribo”. A resposta do
médico nao pode ser puramente cientifica e técnica; mais
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do que isso, deve ser humana. O que significa que ele
deve exercer uma Medicina Harmonica, com compaixao,
cortesia, piedade e ternura. A qualidade cientifica e
técnica é exigivel como basica e necessaria, mas nao ha
qualidade no atendimento clinico sem qualidade humana.
Isto engloba a dighidade do paciente e de seus familiares
e a dignidade do préprio médico.

Os médicos tém uma profissdo muito dura e ao mesmo tempo
maravilhosa. A eles é permitido ultrapassar as barreiras da
pele e do espirito, a eles sdo abertas as portas das casas e
das familias. Ninguém acumula tantos segredos inconfessaveis
quanto um médico. Ninguém tem tantas oportunidades de fazer
o bem profissionalmente em niveis tao profundos, do corpo e da
alma.

Para cumprir sua missdo, os médicos precisam trabalhar com
compaixao, cortesia, piedade e ternura. Os pacientes enfrentam
sem solucdo a doenca e a morte, e os médicos sé podem oferecer
alternativas que minimizem (em raras ocasioes que evitem por
completo) os danos. Mas o assunto ndo € meramente cientifico e
técnico, mas especialmente humano. De fato, ndo ha qualidade
na prestacdo de servicos de saude sem qualidade humana; a
qualidade cientifica e técnica é apenas uma condicdo necessaria,
mas nao suficiente.

Os médicos tém um compromisso com seus pacientes. Ao aceitar
um paciente na consulta, no pronto-socorro, no leito do hospital,
na sala de cirurgia, na casa do préprio paciente ou onde quer
que seja, € estabelecida uma relagao que inicia uma “conexao”
especialissima, que os economistas denominam “relacdo de
agéncia”. O médico atua e propde solucdes como se fosse o
préprio paciente, com os conhecimentos necessarios para isso.

Na verdade a relagdao é mais que “de agéncia”. A relagao é entre
um ser que sofre e um profissional que pode oferecer alternativas
para curar, aliviar ou acompanhar esse sofrimento. O médico
aceita o compromisso de acompanhar, de oferecer o melhor
conforme as circunstancias e as expectativas do paciente. Esse
compromisso € muito mais do que profissional, € humano, de
reconhecimento da fragilidade do paciente e do impacto da
doenga em sua vida.
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Nao basta trabalhar segundo a melhor ciéncia, pois cada paciente
sofre e vivencia a doenca de forma Unica, cada paciente tem
uma “doenca rara”, tdo rara que ninguém no mundo tem igual.
Dizem, e dizem com propriedade, que nao ha doencas, e sim
doentes. As doencas nao existem por si mesmas, por mais que
nos textos sejam consideradas entidades autdonomas. Ndo ha
doencas flutuando como almas penadas, desejando abduzir
corpos e/ou almas para se tornarem presentes. Existem processos
semelhantes, que podem ser mentalmente abstraidos e que
permitem marcar com uma etiqueta (diagndstico) entidades
artificiais, definidas de forma que possamos identifica-las em
diferentes pacientes. Sao os pacientes que padecem e expressam
as doencas, e desse modo refletem sua personalidade, cultura e
historia de vida. Para dar resposta adequada, o médico precisa
exercer uma Medicina Harmonica e trabalhar com compaixao,
cortesia, piedade e ternura.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
4.- Corolario: Medicina Harmonica, para o profissional e
para o profissionalismo

Posto que ndo existem doencas e sim doentes, é fundamental
para o médico exercer uma Medicina Harmobnica, no sentido
de equilibrada em seus componentes cientista e humano, e
ajustada em sua resposta global as necessidades do paciente
como pessoa. Esta forma de clinicar é responsabilidade ultima do
médico clinico, mas tal responsabilidade individual é mesclada
com os compromissos e deveres de professores, investigadores,
gestores e politicos. Ou seja, a Medicina Harmo6nica deveria
“permear” um profissionalismo exigente, capaz de mobilizar
todos os médicos em prol de um compromisso clinico e social do
conjunto da profissao.

A Medicina Harmonica busca a concordancia com o paciente, de
forma que o médico e o paciente analisem as vantagens e os
inconvenientes das alternativas possiveis (eficacia), e escolham
as mais adequadas ao paciente e a sua situacao, e que causem
menos dano (efetividade), sem nunca esquecer o ponto de vista
da sociedade (eficiéncia).

Trata-se, pois, de exercer uma Medicina HarmoOnica com
moderacdo, semfazermal (ou o minimo possivel, em cumprimento
do primum non nocere) e com bom senso. O objetivo é oferecer
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um atendimento clinico clemente (moderado), seguro (decente,
com prevencao quaternaria) e sensato (bom senso). Para isso é
necessaria uma formacao de pré e pds-graduacao e continuada,
baseadas em evidéncias, na modéstia e na afetividade. A Medicina
Harmonica € uma questdao do médico clinico, mas também do
profissionalismo em seu conjunto.

Em nossa opinidao, ha ao menos trés chaves para exercer esta
Medicina Harmonica:

1. Compreender e aceitar que o objetivo dos servicos de
saude nao é diminuir morbidade e mortes em geral, mas
sim a morbidade e a mortalidade desnecessariamente
prematuras e sanitariamente evitaveis (MDPSE). Trata-se
de avaliar “o desejavel”; ou seja, praticar uma Medicina
Baseada na Modéstia;

2. Promover que os médicos exercam a medicina com duas
éticas sociais fundamentais, a da negativa e a da ignorancia.
Trata-se de avaliar “o possivel”; ou seja, praticar uma
Medicina Apoiada em Provas (“na Evidéncia”). E

3. Durante a pratica clinica exercer compaixdo, cortesia,
piedade e ternura com os pacientes e seus familiares, com
0S companheiros, com 0S superiores e consigo mesmo.
Trata-se de avaliar “a espiritualidade”; ou seja, praticar
uma Medicina Baseada na Afetividade.
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|
5.- O contexto da Medicina Harmonica

Contra o impulso de O médico individual | Os médicos
buscar inutilmente deve procurar reduzir a | devem reconstruir
a imortalidade, mortalidadeemorbidade | uma irmandade
juventude e felicidade: | desnecessariamente | profissional cortés,
prematuras e | sensataeresponsavel:

sanitariamente | os charlataes e

evitaveis. presungosos nao

deveriam ter voz.

Trabalhemos, por

isso, com a Medicina
Baseada na Modéstia.
Contra a acomodacdo | O meédico particular | Os médicos

as solicitacdbes do | deve dominar os | devem melhorar
paciente e aos | conhecimentos para | as habilidades
‘cantos de sereia’ das | dizer que nao, quando | para enfrentar um
amizades perigosas e | for o caso, embora com | ambiente adverso:
dos gestores e politicos | cortesia. Também deve | aprender a ser duro
desorientados: ser capaz de reconhecer | com mais ciéncia,

sua ignorancia ou a da | e a usar a luva de
ciéncia médica. seda da cortesia.
Necessitamos de mais
e melhor Medicina
Baseada em Provas
(“em Evidéncia”).

Contra a frieza | O médico particular | Os médicos devem
terapéutica e a | deve clinicar com | lembrar que o plano
robotizacdo da pratica | empatia e cortesia, | afetivo ndo apenas
clinica: mas deve reencontrar | traz qualidade, mas

em seu interior a forca | também evita de
moral para despertar a | nos queimar, evita
piedade, a ternura e a | conflitos profissionais
compaixao. € cura as organizagoes
doentes de vaidade.
Precisamos de
mais e melhor
Medicina Baseada na
Afetividade.
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