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			ALERTA


			Este livro destina-se a você, médico ou estudante de Medicina. Você que atua na beira do leito-sala de aula-fonte de ideias e realiza uma sucessão de encontros todos os dias visando a conhecer, ser e fazer. Você que trabalha na construção de uma biografia gratificante “com a própria cara”. Você que deseja avançar com ambição renovada na tecnociência aplicando sobre sucessivas incógnitas. Você que reconhece a ingenuidade da suficiência por caminhos muito curtos e devota tempo pessoal e profissional com criatividade para suprir com ética a plenitude das necessidades de atenção à saúde do paciente. Você que se dedica a percorrer um itinerário inquietante, que exige ajustes entre tradição e inovação da Medicina. Você que é profissional num país com nome de uma árvore que é simbolismo do conhecimento, da ascensão e do valor da conexão entre passado e futuro.




			ALERTA EXPANDIDO


			Durante o período de graduação e algum tempo pós-formatura, o médico firma compromisso com a complexidade da formação da sua identidade profissional e exige-se cuidar da fermentação da competência, estimulado pelas necessidades de aprimoramento e atendendo às oportunidades de trabalho. Sonhos, fantasias e realidades enredados com os mananciais de inteligência, intuição e inspiração motivam pressa. Entretanto, ela precisa ser controlada. Assim, os movimentos entre estímulos e reações para organizar eficientes envolvimentos éticos com o paciente, razão da sua missão, significado do ser médico, tarefa de comunicar em amplo sentido, exigem coragem criativa por um tempo qualitativo, pois ocorrem sob algum tipo de limitação humana e/ou material a seu redor. Convergências vão acontecendo, formas de atuação vão se constituindo, interesses vão apaixonando, e, aos poucos, a vivência faz o médico sentir que é inevitável o desejo de direcionar o passo profissional na direção de uma restrição na oscilação do pêndulo de atividades. Seguindo a formação, os valores e o exercício de uma autocrítica construtiva a sua atuação, ele concentra a aplicação de conhecimentos, habilidades e atitudes numa rotina que se pretende mais prazerosa e eficiente. A experiência articulada com a “arte da reflexão” eleva a segurança para um comportamento idiossincrático. Em consequência, o médico redobra a crítica sobre efeitos emanados, determinados pela ciência, e divulgados pela literatura, sempre em busca de um ponto de equilíbrio de (mais)utilidade e (mais)eficácia e (menos)adversidade. Neste contexto de preservação versus atualização, este livro propõe-se, por meio de referências vivenciadas, a motivar pensamentos sobre os encontros e reencontros entre 


			Eu pessoa 


			Tu profissionalismo


			Ele paciente


			Nós sociedade


			Vós organização de trabalho


			Eles valores morais.




			REGISTRO


			Conexão beira do leito refere-se ao entrelaçamento dos recursos humanos e materiais para a atuação do médico num ecossistema de atenção à Saúde. Trata-se de uma concepção de motivação na Bioética que, afinada com o conceito de que Medicina alimenta-se de Medicina, valoriza a dignidade da pessoa e os direitos humanos, destaca-se sensível à vulnerabilidade humana e solidária com a responsabilidade social e ambienta a proximidade de interesses entre pessoas emissoras e receptoras das ciências da Saúde numa interdependência entre ambientes de trabalho, nexo multiprofissional e coerência interdisciplinar. Acredito no seu sentido interpessoal para a excelência no desempenho do ofício. Vivenciei suas desafiadoras facetas de ordenações e modificações por 50 anos na assistência, pesquisa e docência. Contar e ouvir histórias são sempre estímulos, garantia de bons momentos e prevenção do pensamento sedentário que enrijece os movimentos em direção às oportunidades. Palavras e metáforas possuem a magia de ressaltar a relevância dos fatos em si e das interpretações. O direcionamento da observação para a narração escrita sempre se encaixou numa pulsão da vida para mim. O compromisso com a legitimidade das palavras no desenvolvimento de um texto constitui um prazer e um estímulo para a educação continuada. Como médico, contextualizo comportamentos éticos e significados morais no campo dos valores envolvidos com a Medicina. Evoco uma narrativa atapetada pela sensualidade intelectual da emergente Bioética - Bio para representar o biológico e ética para representar os valores humanos. A Bioética tem a capacidade de conciliar evidências da Medicina e realces do paciente tal como uma licença ética que torna aceitável a realização de ajustes para moldar específicas realidades da conexão beira do leito. Além disso, convida para um olhar mais demorado sobre o ser humano, “o alvo de toda a atenção do médico” segundo a Ética Médica. Suas dimensões biomédicas e humanas da vida ajudam a enxergar sentidos de divergências que não comprometem a dignidade humana, a reduzir a sensação de caos ligada a vulnerabilidades humanas e a lidar com carências que possam ferir direitos humanos em meio às incertezas da evolução nos próximos dias. Ademais, elas facilitam criar destaques sem desrespeitar evidências e dar contemporaneidade à sabedoria secular de se viver as mensagens “Mens sana in corpore sano”, “Conhece a ti mesmo” e “Qual é o animal que tem quatro patas de manhã, duas ao meio-dia e três à noite? Decifra-me ou te devoro”. Vivemos desde a Faculdade um cotidiano de conexão Medicina-médico-paciente/familiar-instituição de saúde-sistema de saúde. É um pentágono com 25 combinações possíveis, e é verdadeiro dizer que nenhum momento de valor em nossa jornada profissional deixa de conter uma delas. Selecionei 222 passos e pulos numerados pretendendo estimulá-lo a fazer reflexões sobre si e suas conexões profissionais no ecossistema em que você atua. Há recordações autobiográficas – e já me desculpo pela impossibilidade de uma objetividade histórica isenta nas seleções, acho que devo ter revelado, inconscientemente, o que desejo que saia de mim por escrito. Há saudosismo e simbolismo inevitáveis após décadas de profissionalismo. Há atualidades expressando o interesse ainda vivo. Há emoções da realização das potencialidades. Há frustrações. Há algumas tintas fortes para provocar. Há encontros com a expansão da ciência e da tecnologia, e com a limitação pelas incertezas e sensação recorrente de inacabado. Há pitadas de humor e de ficção aspirando a evitar o fastio de continuidade do interesse. Há 18 leitos para passar visita na ordem que desejar. Você poderá analisar os tópicos isoladamente e voltar ao mesmo tema mais adiante sob outros ângulos. Você verá familiaridade com muitas situações. Fatos, dados, ideias, pensamentos, percepções e afetividade são expostos num estilo avesso ao mais do mesmo. Por isso os enredos são rotativos, sem preocupação cronológica e sem exposição de documentação. Há poucos autores nomeados, a maioria dos que apoiam o texto está oculta no saber e na sabedoria de suas lições, que, ao longo do tempo, selecionei, absorvi, adaptei, misturei e apliquei como expressão da minha pessoa e profissionalismo. Sou grato a todos que de alguma forma contribuíram para esta metabolização e, pela gratidão, procurei retribuir a influência que deles recebi me esforçando para que a leitura que será feita sirva de utilidade. Logo você se perguntará, afinal, de quem é a história? Já esclareço que são dos três personagens que coabitam o mesmo médico: o primeiro agrega caráter, personalidade e temperamento numa identidade, características que não são livres escolhas, e é representado por mim; o segundo é a competência profissional que é adquirida pelo esforço e que está representada pela minha beira do leito não literal, chama-se Beele; o terceiro, que se chama Bioel, é a integração com a sociedade no amplo contexto do sistema de saúde, cultura, costumes, moralidade, código de ética e leis, que é representada pela concepção da Bioética da Beira do leito, que pretende vislumbrar um sujeito moral com disposição para fazer o melhor para o paciente em presença de consenso moral ou, apesar de um dissenso moral, acatar regras morais suficientes e contribuir para reduzir a escuridão angustiante em caminhos da relação médico-paciente. Formamos um simbiótico triângulo afetuoso objetivando o formato equilátero, que é sujeito a momentos isósceles e escalenos. Meus mestres estão homenageados na figura do Dr. Mario, o professor de propedêutica clínica que me introduziu no mundo da clínica e avisou que sua continuada mudança requer que toda inovação passe por um juízo crítico fundamentado no amplo conhecimento da utilidade do vigente. No Dr. Mario retrato o regozijo de estar médico de um ser humano que sob a denominação de paciente é fonte e recepção, inspiração e demanda. Espero que a leitura seja instigante, e que você faça paralelos com a própria narrativa, quer ela esteja ainda próxima da formatura, quer já na maturidade profissional ou mesmo na perspectiva de aposentadoria. Ficarei feliz se puder motivá-lo a uma análise crítica dos elos de prudência, zelo, benefício, segurança e respeito à pessoa da conexão beira do leito de que você faz parte. Será um presente de carinho para as minhas bodas de ouro profissional!
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			1. IDENTIDADE DE MÉDICO


			Um médico como tantos outros. O detalhe é que sou eu. A minha identidade pessoal, como me percebo na vida profissional e como os outros me percebem. Todo eu difere da segunda e da terceira pessoa no singular e no plural, e com elas se compõe na primeira pessoa do plural. Eu sozinho ou nós em equipe pelo mesmo objetivo, ou num time atuando juntos, o médico dá continuidade à carreira – e correria –  em várias cadências que são sensíveis ao previsto e imprevisto e a suficiências e insuficiências. Um time interdisciplinar é sempre maior do que a soma de seus partícipes porque cada membro amplia-se ora como expositor, ora como receptor, ora como crítico. É disposição que anima os recortes de saber de interesse e os rearranja da verticalidade pela hiperespecialização para a horizontalidade solidária, com validade para a excelência na atenção às necessidades do paciente, união e reunião de pessoas que dão vitalidade e sabedoria à análise das incertezas, à superação das adversidades e ao alcance do benefício. Tive que aprender a lidar com gente. Muita gente, diversidades e complexidades. Trabalhei para valer. Valeu o trabalho e o prazer. Percorri a carreira universitária que cabia a mim. Eu queria atender e ensinar. Descomplicar para compreender e ser compreendido. O corpo humano é complexo, a humanidade precisa ser preservada, o médico está escalado numa posição privilegiada desse objetivo com função executiva alinhada a matérias organizadas pela Medicina em nome do paciente e para todos. Um dia, almejando mais habilidade para lidar com o corpo e com o humano, mergulhei na Bioética. Encontrei mais caminhos para reconhecer os meandros éticos, selecionar conhecimentos aplicáveis, admitir conflitos e organizar conciliações com valores e preferências dos pacientes não correspondentes aos meus. Enfim, ampliei a capacidade para configurar a simplificação possível da conexão beira do leito no cuidado da complexidade de cada caso. Muito cuidado. Cuidado com o equilíbrio da gestão da vida pessoal e profissional para que o ato de carimbar o número do CRM tenha base sólida, e sua tinta seja também indelével do bom desempenho da responsabilidade social. Já se disse, ironicamente, que a experiência própria é a capacidade de reconhecer um erro quando se comete novamente, mas, certamente, é a fonte da prevenção da sua repetição. Aliás, é sábia a afirmação de que se você apagasse da memória todos os erros cometidos no passado, apagaria toda a sabedoria do presente. Você fecha os olhos ao terminar um atendimento, recolhe a competência para a mente, chama o próximo paciente, reabre os olhos e dá continuidade à aplicação da competência ciente de que o piscar anterior adicionou alguma nova experiência, vale dizer, reduziu ou acresceu reticências, interrogações e exclamações. Na verdade, trata-se daquela continuidade dita como trocar pneu andando, pois a Medicina se sujeita a um moto-perpétuo translacional de evidências da bancada para a beira do leito que necessita de permanentes adaptações para a sustentabilidade. Por isso, conhecer e compartilhar a experiência dos colegas é imprescindível para ampliar a base válida para seleção de movimentos rumo aos acertos que se pretende, ou seja, calibrar o quantum satis de abertura do leque de opções para decisão diagnóstica e terapêutica. A Cardiologia sempre foi hábil para qualificar a conexão beira do leito. A visão pela Bioética facilitou-me reconhecer o que está sendo inadequado, perceber causas e efeitos de erros cometidos e os transformar em material didático no dia a dia de ambientes assistenciais, de pesquisa e docência. Agora é a vez de teclar, salvar e compartilhar.


			2. ESFORÇADO, ÉTICO E REALIZADO


			Você nasce, cresce, alfabetiza-se, passa pela infância e adolescência, aprende sobre o mundo, deseja uma profissão, torna-se universitário, forma-se médico, continua estudando, acerca-se do melhor, atende pessoas, continua estudando, toca pessoas, nasce na especialidade, continua estudando, envolve-se com pessoas, ascende na profissão, continua estudando, acolhe pessoas, adquire experiência. Você é um esforçado. Você ajuda pessoas a nascer, renascer, crescer, redimensionar, formar e reformar. Você é um ser humano. Você respeita as realidades da profissão e tem consciência de que aplica Medicina, e não que possui Medicina. Você é ético. Você forma uma identidade que dá sentido à vida profissional e cuida dos polimentos. Você é um realizado. 


			3. VALOR DO MENTOR


			Um dia, um jovem chega lembrando você jovem, e em meio à imediata nostalgia lhe pergunta: “Professor, na formatura entendia que dali para frente tudo seria muito natural na profissão, mas logo percebi que para conseguir ser um bom médico é complicado, nem um pouco fácil, estou todos os dias tendo de lidar com alguma novidade; assim, professor, o que devo fazer para ser e me manter um bom médico?” E você, esforçado, humano, ético e realizado, rebate de primeira: “Viva a beira do leito.” É um ace com a primeira palavra caindo num misto de verbo e interjeição. O jovem prossegue: “Como é que devo chegar à beira do leito?” E você marca: “Autêntico, com senso de pertencimento, exigindo qualidade nas realizações e afastado de violências perante a vulnerabilidade.” Vem nova pergunta: “O que é qualidade nas realizações?” E você esclarece: “É propiciar o melhor resultado possível pelo máximo empenho de aplicar a excelência da Medicina e respeito à dignidade da pessoa.” Uma derradeira pergunta acontece: “O que devo evitar?” E você arremata: “Cada um tem que perceber seus maus hábitos, mas de uma maneira geral, todo profissional da saúde deve evitar reagir mais à personalidade do paciente do que às necessidades da saúde, falar quando a hora é de ouvir e antecipar ou adiar providências por conflito de interesse de natureza pessoal.” Você é um mentor. 


			4. ÁLBUM DE FIGURINHAS SEM FIM


			Quanta coisa acontece! Ganhos e perdas distinguem a minha trajetória de terceira geração de médico na família, somavam-se seis quando nasci. Beremiz Samir, o homem que calculava, de Malba Tahan, ficaria atrapalhado para contar a enorme quantidade dos acontecimentos num só dia em ambulatórios, visitas hospitalares e plantões. Você sabe bem do que estou falando. Desejamos ter experiência. Sempre gostei de coleção de figurinhas. Abrir os pacotinhos comprados no jornaleiro, trocar as repetidas. Primeiro usava cola que se chamava goma-arábica depois vieram as autoadesivas. Quando me formei, imaginei que teria pela frente um álbum de figurinhas que deveria ir preenchendo, coleção de experiências de que sabia que precisaria. E que o álbum seria expansível por situações que eu não tinha condições de prever. Assim aconteceu e, após algum tempo, as novas folhas passaram a se concentrar em um número menor de temas à medida que meus interesses se afunilaram para alguns aspectos da Cardiologia. Deixei muitas figurinhas em branco, mas preenchi uma boa parte, inclusive com algumas figurinhas carimbadas. Uma delas é essencial para qualquer médico coletor de verdades desde o paciente: “Muitos pacientes só procuram atendimento quando atingem uma situação de perda ou quando se sentem muito ameaçados de perder alguma capacidade cujo funcionamento é valorizado.” Na verdade, o memorial que apresentei à Faculdade de Medicina ao prestar concurso representa esse álbum com preenchimentos – e lacunas. Mais recentemente, adicionei páginas sobre Bioética. Apesar da máxima seriedade com que devemos cuidar da experiência profissional, ela admite uma representação lúdica. 


			5. UTILIDADE RESISTE AO TEMPO


			Você tem sua vida pessoal e sua inserção numa organização de trabalho com aspectos técnicos e sociais. No dia a dia do profissional da saúde, há um inevitável envolvimento emocional com o paciente, que cada um controla num determinado nível de distanciamento a fim de manter uma independência profissional e evitar forças de sentimentos que possam trazer inabilitações. Mas, se há necessidade de formas de defesa contra influências negativas das emoções do contato com o paciente sobre o rigor do raciocínio clínico, sobre a sua prática de habilidades, precisa haver, também, certa blindagem do seu momento emocional pessoal em relação às atitudes que apoiam a aplicação da tecnociência. Praticar um deslocamento de uma situação estressante pessoal, familiar ou trabalhista para o paciente não cabe no profissionalismo da Saúde. No momento em que você chega ao ambiente de trabalho e veste um uniforme, ou mesmo um jaleco, esse ato deve representar uma força de repulsão a qualquer possibilidade de descontar no ser humano quaisquer acúmulos de estresse. Há o ambiente dito de trabalho e o trabalho longe dele, que tem o agravante de requisitar prioridades de responsabilidade sobre a vida pessoal. Por outro lado, esta não fica blindada pelo jaleco em pleno trabalho. Demanda organização. É bom quando você tem bons mestres em casa e na escola sobre a vida, pois fica conhecendo a arte de calibrar a escala dos afetos do momento pessoal para evitar contaminação inadequada no decorrer da aplicação da Medicina tecnocientífica. É da liturgia profissional. Figuras são velhas simplesmente porque a utilidade resiste ao tempo: um palhaço chega numa tristeza e faz rir, um espectador chega numa alegria e chora pelo drama encenado. Ambas cabem no médico.


			6. OBRIGAÇÕES MORAIS


			Não se deve trabalhar sem equipamento de proteção individual, simplificadamente, EPI. São excelentes aqueles que protegem o seu profissionalismo dispondo de pontos de referência dentro e fora de você enquanto você maneja uma decisão. Tenho sempre à mão dois EPI, uma bússola de integridade moral e um espelho da consciência profissional. Julgo-os imprescindíveis para dar uma palavra definitiva quando me sinto na solidão de um pico, nenhuma possibilidade de conselho ao lado, tudo abaixo de você. Nem mesmo a nuvem que você pode tocar garante uma referência útil em meio à numerosa literatura que você armazenou com o seu endereço de e-mail. Fui renovando os modelos de EPI, atualmente uso os presenteados pela Bioética, que cruzou o meu caminho e ficou por afinidade. Qual é a definição de Bioética? Há algumas, parece que cada um tem a sua preferida, como faz com a moral, a cultura, a beleza, o amor – e que pode mudar com o passar do tempo. Bioética se pratica, é consenso. Na atenção às necessidades caso a caso, no contexto da conciliação possível entre caminhos de normatizações pela tecnociência, imperativos para respeito à dignidade ligada à singularidade humana e à gestão do Sistema de Saúde. Enquanto a Ética, em sua prática, tem uma distinção profissional – Ética do médico, Ética do dentista, Ética do jornalista, Ética do advogado numa organização do dever como “é permitido/é vedado”, especificações que são atualizadas pelos próprios profissionais –, a Bioética voltada para a Saúde enxerga o mundo num contexto multiprofissional e interdisciplinar, e contribui para análise de circunstâncias do vigente clássico e inovador – por exemplo, o significado moral de uma recomendação médica recém-validada com chance de maior eficácia –  e das perspectivas de proposições inéditas – por exemplo, manipulação genética para o desenvolvimento de uma determinada habilidade no concepto. Bioética num contexto mais amplo refere-se a obrigações morais com as gerações atuais e futuras a respeito da preservação da vida e do meio ambiente. O início do século XXI testemunha a criação de métodos da ciência e da tecnologia com alta potencialidade de desenvolver selecionadas identidades genéticas no Homo sapiens independentes das necessidades naturais evolutivas conhecidas no darwinismo, fazê-lo ter uma vida inédita em vários aspectos e modificar o meio ambiente que entendemos compatível com o bem-estar. Ecossistema e biodiversidade atestam como tudo na Natureza tem uma finalidade e, a Bioética movimenta-se para que os responsáveis contemporâneos pela ciência e tecnologia não se esqueçam desse compromisso de sobrevivência. Quem se dedica à Bioética no Brasil tem um pacto com as nossas peculiaridades de país multicultural e pluriétnico. Assim, tratando-a quer como disciplina acadêmica, quer como método interdisciplinar de apoio a tomadas de decisão, quer como guardião da vida e do meio ambiente, precisamos ter em conta as heterogeneidades regionais que integram a cultura brasileira, que, por sua vez, apresenta diferenças com civilizações (euro-norte--americana versus latino-americana, por exemplo) formadoras de opinião no campo da Bioética. Assim, reflexões éticas e justificativas morais – padrões, certo/errado, melhor/pior, adequado/inadequado –  devem ser solidárias com realidades “verde-amarelas” de geração e difusão do conhecimento, socioeconômicas da população e das instituições, históricas desde os autóctones indígenas até os vários fluxos imigratórios com acréscimos e supressões culturais, deontológicas vigentes dos profissionais da saúde, legais e relativas a diversidades regionais de oportunidades para atenção às necessidades da saúde.


			7. DIRETRIZ MATRIZ


			Médico competente é sempre um bom observador do entorno. Também de bússola e espelho. A bússola da Bioética direciona-me para o sentido não literal de beira do leito, o território em que estou comprometido com a competência – conhecimentos, habilidades e atitudes. O espelho da Bioética expõe-me os componentes da competência que possuo numa organização ética para dar assistência a nascimentos, renascimentos, sobrevidas, sobrevivências e mortes. Durante muito tempo, consultei o capítulo “Terapêutica” de um livro para sustentar as prescrições. Nos anos 1980 surgiram os Consensos que viraram Diretrizes Clínicas. Logo, comitês estruturados por sociedades de especialidades compostos por profissionais, tão cientistas (imparciais) quanto humanos (personalistas) filtravam a literatura científica e deliberavam sobre as melhores evidências por consenso ou por votação, e classificavam a dimensão de efeito (classe) e probabilidade de certeza (nível de evidência) da aplicação dos métodos clínicos e cirúrgicos. Numa primeira impressão pareceu ser apenas a ponta do iceberg que dá a conhecer, mas não expõe a sustentação que eu sempre tive pela experiência de um serviço bem qualificado quantitativa e qualitativamente e atualizado com a literatura. Entendia que o acesso a uma coleção de diretrizes sobre temas não vivenciados não deveria fazer acreditar que poderíamos funcionar como um poliespecialista, pois a diretriz não faz o médico existir, é o médico que faz a diretriz existir, que prejudicaria o diálogo com a eticidade e a legalidade e reforçaria um autoritarismo. Além disso, deve-se entender que a diretriz não deixa o médico menos responsável por sua conduta, ele assume a orientação heteronômica como sua quando concorda, recomenda, obtém consentimento, prescreve, assina e carimba o seu nome. Selecionar uma orientação terapêutica não é um fim em si, mas tem um significado de ponto de partida para a conexão entre conhecimento, habilidade e atitude sensível a individualidades. Aos poucos, fui substituindo a visão de mandamento intolerável para a de um desejável reforço anti-imprudência, algo como uma segunda opinião sempre disponível. Paulatinamente, relaxo a rigidez de hábitos acerca da hermenêutica da literatura isolada e amplio o interesse pelas interpretações sistematizadas por especialistas como um valor que confere status de potencialidade de se realizar. À medida que as diretrizes se ampliam para abrigar conclusões sobre objetivos primários específicos de pesquisas clínicas, evidências científicas para suprir lacunas do conhecimento, passo a enxergá-las como um “membro da equipe” representante de uma experiência extraequipe, com voz ativa no processo de tomada de decisão. Não devem ser algemas, tampouco instrumentos condicionantes, a uma postura de aceitação passiva, mas expertise complementar para o refinamento de movimentos e contramovimentos pelo contraditório e pela inovação, e para orientação da seleção de referências sobre a parte submersa do iceberg. Quando participei da elaboração de diretrizes, ampliei a descolonização do pensamento conservador e captei melhor o objetivo da diretriz clínica de fornecer uma plataforma com um fácil acesso sobre o estado da arte, o que deve ou não funcionar, expondo dimensão do efeito e probabilidade de certeza de soluções testadas, mas, sempre tem um mas, exigente da análise crítica sobre a singularidade das pessoas. Como são recomendações organizadas para um coletivo, o mesmo compromisso moral que existe na elaboração em função do processo de seleção e organização dos dados deve ser respeitado na aplicação individualizada. Para o máximo de convergência entre a memória profissional e a recomendação heteronômica, construí caminhos mentais para respeitar as sinalizações de prudência de cada paciente e executar a triagem sobre o mundo real daquele caso que não necessariamente se encaixa na homogeneidade de casuística utilizada na pesquisa; pelo contrário, costuma determinar inclusões das exclusões dos estudos. Uma atitude de cautela foi imaginar que não poderia me comportar como um Procusto na beira do leito, o personagem da mitologia grega que construiu um leito para hóspedes segundo as próprias medidas – ideia de um gabarito em busca da eficiência – e esticava pernas e braços ou amputava um pedaço dos viajantes para ajustar a seu conceito de idealidade -, um narcisismo maligno de imposição do próprio interior que pode ser considerado no conceito de paternalismo forte na beira do leito. De fato, a forte injunção de um conhecimento da Medicina, mesmo bem-intencionada, e da autoridade tecnocientífica não cabe na beira do leito contemporânea. Qualquer ato de esticar uma medida – determinar uma prescrição – ou eliminar excessos – suspender aplicação por entender que se tornou futilidade – precisa estar compromissada com a pluralidade de exigências das circunstâncias. A polifarmácia é uma realidade atual nesse contexto, quer a prescrição seja realizada pelo mesmo médico, quer por diferentes especialistas, trazendo o risco de interações medicamentosas que acentuam as incertezas de que nenhum fármaco pode escapar, por mais que estejam bem claras e harmoniosas a situação clínica e a relação risco-benefício individualizada.


			8. CORAGEM


			Coragem é uma qualidade de prestígio. Ter coragem física ou intelectual não é não ter medo, mas prosseguir apesar do impacto. Ir ao encontro da experiência, caso a caso, quer fazendo triagem na porta de um pronto-socorro, quer abrindo uma barriga, é uma reafirmação de coragem, um comportamento compromissado com a profissão para vir a ser o que se pretende. É fundamental para o ser médico estar sempre médico. Na coragem intelectual do médico, a audácia da responsabilidade apoiada pelo conhecimento representa impulso para vencer pensamentos paralisantes ou ímpetos de fuga do compromisso profissional. Ambientes com segurança profissional facilitaram-me trabalhar a relação médico-paciente numa plataforma de coragem moral, social e criativa. Essa tríade socorre quando precisamos assumir nossos inevitáveis defeitos e erros, e dá força à vontade de manter renovados – pois a coragem de ontem, que já foi, não garante a do amanhã, que ainda será –  os diálogos sobre a vida quando somente a ciência ou a sensatez não basta, especialmente no decorrer da interlocução entre a fria objetividade do raciocínio de fundamento fisiopatológico do meu comprometimento com a Medicina e o calor da manifestação de preferências, desejos, valores, expectativas e interesses captados da individualidade do paciente. Conexão da beira do leito! Respeito ao ecossistema de atenção às necessidades de Saúde. 


			9. SEGURANÇA PROFISSIONAL


			Segurança é um bem da sociedade e um direito do cidadão. O profissional da Saúde precisa de se sentir suficientemente seguro do que está fazendo para outro ser humano. Qualquer método da Medicina a ser aplicado pressupondo benefício traz a possibilidade de dano e, assim, necessita ser filtrado pela prudência na análise do risco/benefício. Por outro lado, não fazer o que deve ser feito por se sentir inseguro pode cair na negligência. Por isso, a graduação, muito embora tão prolongada, não basta. A pós-graduação dá um upgrade, mas ainda não basta. É a vivência profissional ininterrupta que confere segurança à atuação do médico. Assim, os tantos realismos memorizados permitem-me afirmar que o sentido de competência na aplicação da Medicina é um bem da sociedade e um direito do cidadão. Bens e direitos podem ser aperfeiçoados numa trilha da perfeição. Todavia, Salvador Dalí alertou que é bobagem você se preocupar em atingir a perfeição, você nunca a alcançará, sempre haverá um traço a mais – ou, se preferir, a condição humana é obstáculo à perfeição –, por isso preocupei-me com a melhor aproximação pelo “máximo de mim mesmo”. Já permite um grande quadro – sem nenhum surrealismo, evidentemente, a beira do leito não pode prescindir da lógica e da razão. O máximo de mim mesmo quando estava no quinto ano da Faculdade incluiu um concurso público para estágio num hospital da rede estadual com o objetivo de aprender a lidar com emergências. À época, os hospitais ligados à Faculdade de Medicina que serviam para o ensino de clínica não dispunham de Serviço de Emergência. Durante dois anos, participei da Equipe Catta Preta do Hospital Souza Aguiar, trabalhando seis horas nas manhãs de terças-feiras, doze horas nas noites de quintas-feiras e doze horas aos domingos intercalados. Era um aprendizado pelo exemplo proporcionado por vários especialistas que compunham a equipe; nós, acadêmicos, funcionávamos em papel-carbono. Havia as saídas em ambulância para atendimento nas ruas, delegacias e morros do Rio de Janeiro. Começamos a ter que tomar decisões frente a fatos sem nenhum manual de instruções, a não ser a experiência dos enfermeiros, que nos aconselhavam em situações mais delicadas – e algumas vezes, inclusive, tomavam a iniciativa para nos proteger, como por ocasião de simulações de sintomas em delegacias de polícia e revoltas – com vaias – de transeuntes porque a ambulância demorara a chegar. O Hospital Souza Aguiar ficava na Praça da República, um local conhecido pela frequência de indivíduos sem-teto, que consumiam muita bebida alcoólica. Era como um convênio, quando eles sentiam que chegara a hora de livrar momentaneamente o corpo do álcool, atravessavam a rua e já sabiam como chegar à sala de atendimento do hospital, “eram de casa”, deitavam-se na maca de alumínio e aguardavam o tratamento imediato providenciado pelos enfermeiros, com a palavra dos acadêmicos sobre o número de ampolas a serem aplicadas, habitualmente entre três e cinco: injeção endovenosa de niquetamida. A droga fazia o paciente espirrar seguidas vezes ao mesmo tempo em que o corpo saltava na maca de alumínio, fazendo um barulho que repercutia pelo ambiente e era motivo de apostas sobre o número de subidas e descidas, umas quinze em média. Alguns minutos depois, com o excesso alcoólico eliminado via respiratória, o paciente se levantava sozinho e saía curado num “até a próxima”. Dezenas de atendimentos dessa natureza com 100% de eficácia e nenhuma adversidade me fizeram sentir dominando o tratamento de alcoolismo agudo e recorrente. Poucos anos depois, cerca de 500km distante do local do aprendizado, já assistente recém-admitido no PSM (Pronto-Socorro Médico) do Hospital das Clínicas da FMUSP, prescrevi a conduta ao primeiro caso de bebedeira que lá chegou. Percebi de imediato a surpresa da enfermagem e logo a seguir recebi uma tremenda bronca do diretor do PSM, que “eu estava arriscando o paciente a ter uma parada cardiorrespiratória, orientando-me para que nunca mais fizesse tal absurdo, e que o certo era hidratar o paciente com soro glicosado, não importando o tempo de permanência”. Nenhuma chance de contra-argumentação  – teria sido uma típica conversa de bêbado –, só restava ao novato obedecer ao protocolo local, a Bioética estava nascendo, e faltavam uns 20 anos para David Sackett, o criador da Medicina Baseada em Evidências, publicar que “o uso consciencioso, explícito e criterioso da melhor evidência atual na tomada de decisões sobre o tratamento do indivíduo significa integrar a experiência clínica individual com a melhor evidência clínica externa disponível proveniente da busca sistemática de informações”.


			10. ESPELHO MEU, ESPELHO MEU


			Como cardiologista, aprendi a respeitar o significado da diástole entre sístoles para a eficiência destas, assim como se descansa à noite e aos domingos em prol do dia e da semana seguintes – nem sempre, é verdade, ainda mais sendo um médico. Por isso, sugiro que você faça uma pausa agora na leitura e estabeleça um diálogo consigo sobre a interpretação metonímica de competência no termo beira do leito que cabe a você. Medite, procure apreciar sentidos essenciais para o futuro, como é que você se vê preparado para um percurso cheio de interrogações, apure um olhar partindo do seu passado pessoal e profissional. Não se acanhe de deixar fluir intuições, premonições e antevisões, são temperos válidos e necessários. Cuide da imortalidade psicológica e social de você para com você mesmo, a plenitude de uma vida qualificada enquanto houver a realidade de viver. Use a força do pensamento para movimentar cortinas, fechar algumas, afastá-lo de ilusões e para abrir outras que possam lapidar o ser médico com novos descortinos. Pode crer que algum cenário em que você está metido tem algo para se livrar e que sempre há um cenário oculto aguardando uma revelação que lhe agradará. Concorda? Ótimo! Então continue e conheça a Bioética da beira do leito, que estimula a atenção à diversidade sociocultural, à pluralidade moral e à individualidade biológica na aplicação das ciências da saúde. É grátis e acumula milhas de viagens maravilhosas pela prudência, zelo, utilidade e eficácia no mundo da Medicina. Permita-se conviver com a orientação da bússola da Bioética, assim como você faz com o Waze, e não se acanhe em repetir diariamente ao espelho da Bioética: “Espelho da Bioética, espelho meu, que beira do leito o destino me deu?”


			11. HERANÇA


			Em nossa cultura, herança é um termo que reverbera a conotação de morte, mas, ao mesmo tempo, a visão de manutenção de funcionamento. Médicos, geração após geração, mantêm vivo sob a dinâmica do momento científico o patrimônio legado na historicidade da Medicina desde o fio condutor “observar para entender” de Hipócrates, aplicável às narrativas do paciente. A Medicina do século XXI não vive somente de evidências científicas. Há molduras disponíveis para enquadrar simbolismos herdados dos colegas antepassados, como a incorporação mental do sentido figurado de beira do leito. Venha tomar posse do seu direito a essa herança de Guglielmo da Saliceto – não confunda com salicilato -, que viveu na Idade Média. Adquira e pratique. Repercute do italiano a concepção de que circunstâncias técnicas e humanas envolvendo a aplicação do patrimônio da Medicina devem ser reunidas sob o termo simbólico beira do leito. Os aspectos técnicos, a mente precisa apreender das inúmeras fontes que se conhece depois que entramos na faculdade, os humanos, bem, reflita sobre a sua identidade pessoal e verá como foi forjada muito antes da faculdade. O humanismo do médico na beira do leito tem conexão com a sua beira do berço.


			12. SENTIDO NÃO LITERAL


			Você deve estar fazendo o mesmo questionamento que fiz quando me deparei com o sentido não literal de beira do leito: que concepção é essa que parece sem eira nem beira? Ambulatório não tem leito, atenção primária também não, então como é que fica? É simples, tome-a como uma figura de linguagem. Ela expande a magnífica expressão da presença do médico ao lado do paciente que foi pintada pelo inglês Sir Luke Fildes no século XIX. Dê uma olhada na pintura – está na internet –  e por mais que você esteja se sentindo numa ascendência profissional de grande modernidade, ela o motivará a tomar posse da herança. Ela se refere ao compromisso que todo médico tem com a tradição da Medicina – você fez o Juramento de Hipócrates, não fez? –  em seus passos ao pé da letra encostados a leitos reais e para outras distâncias profissionais fora do sentido literal. Veja-se com a concepção estendida de beira do leito em qualquer local de trabalho, na distância íntima do exame físico, na distância pessoal da anamnese, na distância social das idas e vindas para métodos diagnósticos e na distância pública da aplicação de políticas da Saúde. Herdar propriedades aproxima distâncias. 
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