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KI\/I uito se fala, atualmente, em uma
sociedade desumana e muito se
teoriza a respeito de humanizag&o. No
mesmo sentido, humanizar uma me-
dicina desumanizada tem sido o mo-
tivo para uma serie de posturas, ati-
tudes e muita controvérsia. Muitas
vezes ficamos com a impressao de
que ha lugar para uma medicina mais
técnica, mais “profissional”, mais
cientifica (desumanizada), em oposi-
¢do a uma medicina ultrapassada, em
que o envolvimento com o paciente
soa mais como um vicio (humaniza-
da). Na verdade, existe apenas uma
medicina: se ndo for humana pode ser
qualquer outra coisa, menos medici-
na. Por isso, de forma despretensio-
sa, procuraremos trazer algumas ques-
tOes para a discussdo.

O que seria uma medicina mais
humanizada? Na literatura encontra-
mos varias atitudes de “humaniza-
¢ao”, como pintar as paredes do hos-
pital, uniformizar os servidores, abo-
lir camas ou macas nos corredores,
implantar servico de voluntariado, au-
mentar o niumero de ambulancias,
acabar com as filas, agendar por tele-
fone, satde da familia, etc. Atitudes
todas corretas, se as considerarmos
como forma de humanizar o atendi-
mento ao doente, mas que, apesar de
positivas, ficam muito longe de equa-
cionar totalmente o problema.

A melhor resposta a esta questao,
entendemos, é a oferecida por Duca
de Freitas e Saad Hossne, para quem
“humanizacéo é o esforco em tratar
as pessoas respeitando suas necessi-
dades intrinsecas, considerando a sua
autonomia nas escolhas para defen-
der seus interesses, sua necessidade
de valorizag&o e desenvolvimento do
autovalor, de pertencer a determina-
do grupo social e de se sentir aceito,
de ser escutado e compreendido, en-
tre outras coisas que constroem a dig-
nidade™.

Uma medicina humanizada deve,
ainda, atender as necessidades basi-
cas para ndo adoecer, recuperar e
manter a salde. Deve atender indis-

N

criminadamente as minorias e prote-
ger as pessoas vulneraveis por inca-
pacidades fisicas, mentais, intelec-
tuais ou materiais (1).

Por que a medicina se tornou me-
nos humana (desumanizacéo)? E um
processo que precisa ser examinado
em trés niveis fundamentais: a pro-
pria ciéncia médica, o médico e sua
formacdo, e o modelo politico-econé-
mico e social que hoje vivenciamos
€m Nnosso pais.

MEDICINA
COMO CIENCIA

N&o é provavel a existéncia de
qualquer area do conhecimento que
tenha incorporado tantos avancos e
mudancas tdo profundas quanto a
Medicina do dltimo século. Ao lado
de todo esse beneficio técnico, com
evidente repercussdo positiva para a
sociedade, 0 avanco tecnoldgico trou-
xe algumas questfes novas tanto do
ponto de vista ético quanto social e,
nem todas, tdo benéficas para a so-
ciedade como, em principio, poderia
parecer.

Esses avancos tecnoldgicos e cien-
tificos sufocaram o lado humanisti-
co, tradicional, da profissdo médica,
redirecionando a formacdo e a atua-
cdo do médico. Estas se apdiam es-
sencialmente nas ciéncias exatas e
biol6gicas, atendendo a uma exigén-
cia mercadolégica nem sempre ética
e, sem davida, despersonalizada. Foi-
se 0 tempo em que a formacao médi-
ca procurava embasar o0 conhecimen-
to técnico em bases humanisticas,
cultas e com sentido solidério.

A medicina deixa de ser uma ati-
vidade de ser humano em ser huma-
no (1,2) para tornar-se a de um pres-
tador de servigo, “resolvendo” um
problema de salde em um “consu-
midor” ou “usudrio” de conveénio
oficial (SUS) ou privado (plano de
saude). Esse consumidor ndo tem
resposta adequada as suas necessi-
dades, ndo consegue o profissional

que gostaria e deve contentar-se
com o que lhe é oferecido. Fica ins-
tituida uma relagcdo médico-pacien-
te doente, as vezes viciada e super-
ficial, sustentaculo de um “profis-
sionalismo” frio, distante, impesso-
al e gerador de conflitos que muitas
vezes acabam em litigio judicial.

1MD EDICO E SUA FORMAGAO

O médico de hoje esta transforma-
do, cada vez mais, em um pesquisa-
dor, um técnico, um “especialista”
que sabe de tudo um pouco e nada de
gente. Obrigado a uma competicao
constante por novos avangos e equi-
pamentos tecnolégicos melhores que
os de seus colegas, encarados como
“concorrentes”, buscando espacgo na
midia leiga a qualquer preco. Nao lhe
interessa saber se esses avangos séo
realmente benéficos para seus pacien-
tes, quando comparados a praticas tra-
dicionalmente aceitas. Profundo co-
nhecedor de exames complexos, pre-
cisos e especializados, porém, em
muitos casos, ignorante dos aspectos
humanos presentes no paciente que
assiste (2).

As escolas médicas em nimero
excessivo, sem verbas, com profes-
sores mal remunerados e desmotiva-
dos, com curriculos ultrapassados,
transferem para as residéncias médi-
cas a esperanca de uma melhor for-
macdo. Estas, em nimero insuficien-
te para atender a demanda, transfor-
mam o companheirismo dos colegas
de aula em competicdo selvagem e
rancorosa, pois os que ndo consegui-
rem a vaga sabem que estardo em des-
vantagem na disputa por um merca-
do de trabalho sempre mais exiguo e
competitivo.

Além dessa formacdo cada vez
mais especializada, submete-se o
médico a condicdes de trabalho avil-
tantes sob o ponto de vista pessoal e
social, obrigado a quantidade em de-
trimento da qualidade. Assim pressio-
nado, ndo tem disponibilidade para

40

~

)

Revista AMRIGS, Porto Alegre, 48 (1): 39-42, jan.-mar. 2004 *3

-



ESPACO CREMERS

vinculagdo maior com o doente, lem-
brando mais do “caso” que do nome
do seu paciente.

N&o pode fazer cursos de atuali-
zacdo porque ndo pode parar de tra-
balhar; ndo I& porque ndo tem tempo
ou ndo tem acesso a literatura de qua-
lidade, devido ao custo dessas publi-
cacBes. Ndo se atualiza, e torna-se
presa facil da tragédia profissional do
erro medico.

Esse modelo de médico, com tem-
po exiguo e formacdo reducionista,
comegou a delegar tarefas que consi-
dera “menos importantes”, criando
espaco para outros profissionais (psi-
cblogos, assistentes sociais, fisiotera-
peutas, etc.), de tal forma que, hoje,
precisamos recorrer a lei para estabe-
lecer o que é “ato médico”. Esses pro-
fissionais ocuparam o espaco e, num
caminho inverso, estreitaram e aper-
feicoaram o cuidado humano com o
paciente. Tanto é que, hoje, esse pa-
ciente muitas vezes encontra neles o
gue procura em nos.

MODELO SOCIAL
E POLITICO

E inegavel que nem s6 no médico
ou na sua formag&o, como nem s6 na
medicina e em seu avanco tecnoldgi-
€0, encontramos as causas para a de-
sumanizacdo da nossa profissdo. As
alteracdes no modelo de sociedade,
cada vez mais materialista, mais im-
pessoal e desprezando valores intrin-
secos fundamentais, como saude, for-
macao e educacdo, desempenham pa-
pel importante. Hoje, mais do que ser
é preciso ter, fazendo com que 0 mé-
dico tenha muitos empregos, traba-
Ihando cada vez mais, ganhando cada
vez menos, procurando um status so-
cial “condizente” com tudo aquilo que
idealizou.

A democratizagdo e a globaliza-
¢do da informacdo disponibilizaram
para a sociedade conhecimento sobre
as questdes que envolvem sua salde,

Qzendo com que as atitudes médicas

sejam questionadas e devam ser jus-
tificadas. Hoje ndo ha espaco para o
paternalismo, que entendia 0 médico
como o senhor do conhecimento e o
tomador das decisdes, sem levar em
consideracdo o livre-arbitrio do seu
doente.

O aparecimento de doencas e si-
tuacdes de impacto como a AIDS, fer-
tilizacdo assistida, transplantes, falta
de leitos nas UTIs, filas, etc., também
contribuiu para que os holofotes pas-
sassem a iluminar a medicina, desnu-
dando suas mazelas, expondo-as em
publico.

O modelo publico de saide é in-
teressante na sua concepgdo tedrica
mas inviabilizado na pratica por po-
liticos que elegem a salide como prio-
ridade apenas até terminar a votagdo,
pois, a partir dai, so voltara a ser prio-
ridade na eleicdo seguinte. Doentes
nas filas, consultas marcadas ha me-
ses, falta de seguranca para os profis-
sionais de salde que trabalham em
postos, condi¢des de trabalho preca-
rias, baixa remuneracéo, falta de me-
dicamentos e equipamentos, etc., sdo
fatores que acabam com qualquer ten-
tativa mais séria de se humanizar o
atendimento médico.

O modelo privado é dominado por
planos de saude, étimos quando se
contratam, mas duros e perversos
quando deles se precisa. Preocupados
em otimizar custos, aumentam as
mensalidades em mais de 200%, re-
duzem beneficios e congelam a remu-
neracdo do profissional que a eles
presta servicos.

@ OMO RETOMARA
CAMINHADA NO
SENTIDO DA MEDICINA
HUMANIZADA?

Em primeiro lugar, formar o estu-
dante de Medicina, mais do que in-
formar. Retomar o estudo das huma-
nidades nos curriculos dos cursos (2),
no sentido de robustecer os valores
morais e éticos de forma que as ad-

versidades que encontrar no futuro
ndo subvertam sua pratica médica.
Que tenha firme assento em suas con-
vicgOes sem oscilar conforme sopra-
rem os fortes ventos do ganho fécil.

Proporcionar a esse médico atua-
lizacdo barata e acessivel. Esta é, ao
lado da boa relagdo médico-paciente,
a melhor forma de se evitar um futu-
ro processo ético-profissional.

Valorizar a solidariedade aos pa-
cientes e colegas. Solidario para aju-
dar aos colegas e humilde para dei-
xar que estes o ajudem.

Valorizar a bioética e seus prin-
cipios (autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica) mais do
que praticas deontoldgicas. Fazer o
que é certo, ndo por medo de puni-
¢cdes, mas sim por convicgdes pes-
soais, alicercadas em solida forma-
¢do humanistica e em praticas cli-
nico-cirurgicas bem estabelecidas e
atuais.

Respeitar os valores morais e re-
ligiosos de seus pacientes, sem impor-
Ihes as suas préprias crencas. Resol-
ver eventuais conflitos dessa nature-
za com equilibrio, humildade e bom
Senso.

Exigir dos seus governantes poli-
tica de salide mais do que politica na
salde. Ndo a alienacao irresponsavel.

Exigir administradores capazes e
justos. Nao a discriminacdo de uma
area em detrimento de outra, em fun-
¢do de custos e verbas ou a procedi-
mentos de alta complexidade que pa-
gam melhor.

Mudancas sociais profundas, com
respeito as leis; se a satide € um direi-
to do cidaddo e um dever do Estado,
que este, nos planos municipal, esta-
dual e nacional, seja o primeiro a res-
peita-lo.

Procurar e lutar por condicdes de
trabalho adequadas e seguras, bem
coOmo remuneracgdo justa e compati-
vel, assim como todos os beneficios
sociais. N&o ao subemprego.

Concluindo, acreditamos que to-
dos esses aspectos acima listados
alicercardo uma medicina digna d@
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se nome, sem precisar de adjetivos
ou qualificagcBes como “humaniza-
da”. Isso tudo passa por uma rela-
¢do médico-paciente cordial, perso-
nalizada, digna, confidencial, priva-
tiva e sigilosa. Basta de tecnicismo
sem sentido, de paternalismo auto-
ritario e de demagogia com a sad-
de. Entender o paciente como um

ser humano, dotado de corpo, men-
te e vontade, inserido num contexto
social, com uma histéria pessoal im-
portante, pelo menos para os que Ihe
sdo0 mais préximos. Respeito abso-
luto as minorias, sem discrimina-las
de forma alguma.

Utopia? Pode ser, mas por que ndo
comegarmos ja?
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