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MEDICINA E HUMANISMO

Podemos conceberainterface entre Humanismo e Medicina por
pelomenos duas vertentes. Por um lado poderemos abordarainter-
relagdo entre as ciéncias humanas ou humanidades, como a Socio-
logia, Psicologia, Antropologia, Filosofia e aMedicina. Por outro lado,
podemos entender que este tema se refira a relagdo da Medicina
cientificacom o serhumano através de umaabordagem mais voltada
para o seu lado emocional, social e cultural, isto é, de forma mais
humanizada ou paraalguns de maneiramais holistica. Todavia, como
iremos perceberadiante, estas duas visdes nao sao excludentes.

Comecemos pelasegundavertente. Aqui, talvez, diante dadificul-
dade de se definir um médico humanizado, creio que seria mais facil
tentarentender este conceito pelasuaantitese, ouseja, tentarimaginar
um médico ndo-humanizado. Servimo-nos para este exercicio de
uma cenafreqiiente no meio médico, ado profissional que recebe
o paciente portador de uma dada enfermidade de forma rapida e
eficiente, concentrando-se tdo somente em detalhes da histériae do
exame clinico que concernemao érgdo doente para, aseguir, indicar
um tratamento especifico. Nao houve, durante este encontro,
nenhum interesse do médico por qualquer outrafaceta do paciente,
sua histéria de vida, sua personalidade, seus interesses, enfim, por
nada que ndo a enfermidade ou sintoma que o fez procurar este
médico. Acredito que estadescricdo preencheriaatodos os critérios
de uma consultamédica eminentemente técnica e consideradando-
humanizada.

Como poderiamos “humanizar” este médico? Aresposta é sim-
ples, fazendo-o se interessar pelo paciente em seus aspectos aparen-
temente ndo diretamente afetos aenfermidade. Fazendo-o enxergar
adimensao pessoal do outro, do paciente. Mas, como despertaresse
interesse no médico?! Ou, antesainda, paraque fazé-lo?

Acredito que o principal argumento para justificar estaabordagem
mais pessoal do paciente é o aumento da eficacia do médico que
prescreve algo que seu paciente pode cumprir. Se o paciente ndo
adere ao que prescrevemos, nossa consultasera indtil paraele. Por
exemplo, um paciente que acaba de perder seuemprego obviamente
estard estressado e ndo conseguird adquirir umamedicacdo mais cara,
porisso deverfamos prescrever umamedicacao que lhe sejaacessi-
vel. Como saber disso se ndo conversarmos com o paciente sobre
detalhes de sua vida pessoal ndo afetos necessariamente a doenca?

Osegundoargumentoafavor destaabordagem mais personalizada
€ amaior satisfacio de ambos, médico e paciente, pois este médico
que vaialém da parte estritamente técnica pode desfrutartambémdo
préprio prazer envolvido emse conhecer realidades novas de pessoas
diferentes e adquirir assim outros conhecimentos que lhe permitirdo
intensificar seu crescimento pessoal a partir destas mesmas experién-
cias. E como se a personalidade do médicofosse um diamante bruto
que se lapidaamedida que ele se permite vivenciar as experiéncias de
vidade seus préprios pacientes ao longo de sua carreira.

Umterceiro argumento afavor deste tipo de abordagem é o de
nos dar um senso dafinalidade de nosso trabalho. Quantas vezes
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vibrei com conquistas de meus pacientes que, depois de atingirema
curade suas doengas, se formaram, casaram, tiveram filhos, atuaram
nos mais diversos setores das artes, se elegeram para cargos
publicos, etc. S6 poderemos compartilhar deste tipo de alegriacom
nossos pacientes se conseguirmos compreender asua historia de
vida, seus valores e suas metas.

Com este conhecimento, o valor do que fazemos aumentana
medidaem que, em parte pela nossa participacao no cuidado de sua
salide, vencemos juntamente com eles seus varios desafios.

Agora, que mostramos argumentos para corroborar o porqué
abordar o paciente destaforma mais personalizada, temos que pensar
em como ensinar os médicos afazé-lo. Euacho queamaioriade nds,
médicos, aprendeu de forma autodidata, ouvindo a seus préprios
pacientes. Ndo creio que tivesse sido necessario uma
instrumentalizaco prévia do médico por meio do estudo de huma-
nidades para que ele fosse eficaz nesta habilidade de ouviraseus
pacientes. Acho que o principal, todavia, é o ouvir que decorrado
interesse genuino do médico no contetido do que vailhe ser contado
pelo paciente. O paciente, comotodos nés, falara de si, do que Ihe
éimportante, do que Ihe chamaaatencdonomundoemquevive e
que é por nds compartilhado. Interessar-se e ouvir por um genuino
e insacidvel interesse do médico no que vai lhe ser contado pelo
paciente € uma habilidade a ser cultivada porque é através delaque,
nostornandointerlocutores eficazes, faremos com que se estabeleca
o didlogo entre médico e paciente. O didlogo, como descreveu o
filésofo Martin Buber, faz com que reconhegamos a existénciade um
“Tu” (lado pessoal de nosso doente), nos faz melhor contextualizar
oseu “Isso” (asuadoencaousintoma) e, assim, nos engrandece por
nosfazer melhorapreciar o nosso préprio “Eu”. Este ato de ouvir, de
se interessar pelo outro e de aprender dele é, a meu ver, o que
humaniza o médico.

As humanidades, entretanto, apesar de ndo seremimprescindi-
veis paraaprendera ouvir nossos pacientes, podem contextualizar
melhor o que ouvimos, explicar o porqué de muitosfatos que influem
navida de nossos doentes.

Entender um pouco de economia para compreender porque
estamos diante de um momento dificil do ponto de vista econdmico
poderd explicar por que hdaumento do desemprego. Ter conceitos
antropoldgicos nos conferird maior respeito pelo contexto culturale
religioso de nossos pacientes e nos ajudara a explorar como, dentro
de seu contexto cultural, determinados fatos sdo avaliados e certos
sintomas podem inclusive ser ocultados. Saber um pouco de histéria
pode nos ensinar aentender o passado de pacientes que sobrevive-
ramaguerras e revolucdes. Ummédico, portanto, deve ser cultoe
atualizado, tanto na medicina como no que acontece nomundo para
poder se comunicar melhor com seus pacientes.

Acredito também que uma educacao basica calcada num estudo
das humanidades possa despertar em alguns médicos o interesse
paracomadimensao pessoal de seu paciente, envolvendo melhor
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conhecimento de seus interesses, suas idéias, sua historiade vidae
seus valores. Entretanto, ndo me iludo no sentido de pensar que as
humanidades podem por si darao médico umaatuacao adequadano
plano moral,pois ndo podemos nos esquecer que atrocidades como
o Holocaustoforam perpetradas por um povo cujaeducagao basica
eranotoriamente rica na énfase ao estudo das humanidades.

O médico humanizado ouve com interesse seus pacientes.
Como vimos, ouvir aprimora a pessoa do médico, da-lhe mais
satisfacdo profissional, além de aumentartambém a satisfacdo de seus
pacientes. Contextualizado ou ndo pelo conhecimento das humani-
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dades, o que quer que os pacientes Ihe contem durante sua vida
profissional por sisé aumentard o seu interesse no lado pessoal de
seus préprios pacientes. Ouvir é, portanto, a habilidade a ser cultivada
paraque nosso exercicio profissional seja continuadamente renova-
do e dinamizado por nossos pacientes que, sob o pretexto de um
sintoma ou doenga, venham a nos procurar para estabelecer um
relacionamento profissional e humano aprofundado que é a base da
relagdo médico-paciente.
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