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			HOMENAGEM1

			Esta obra é uma homenagem a meu paciente e amigo Maximiano de Carvalho e Silva. Professor emérito da Faculdade de Letras da Universidade Federal Fluminense (UFF), homenageado com a Medalha João Ribeiro pela Academia Brasileira de Letras (ABL) em 2005, eleito intelectual do ano pela Academia Fluminense de Letras em 2017. “Bibliófilo incurável”, o professor Maximiano — Max para os amigos —, 96 anos de idade em 2022, figura humana extraordinária, foi aluno do poeta Manuel Bandeira na Faculdade de Filosofia da atual Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), foi frequentador das famosas reuniões de literatos e intelectuais do Sabadoyle. Ele foi meu grande incentivador na produção desta obra e me deu muitas dicas e conselhos para a escrita. Exemplo de amizade genuína que começa com uma consulta médica. Max representa todos os amigos e amigas que fiz no decorrer da vida e são homenageados aqui. 

			

			
				
					1 Nota do autor: infelizmente, o professor Maximiano de Carvalho e Silva faleceu em dezembro de 2022, período em que eu fazia a revisão deste livro para a editora Appris, mas ele tinha conhecimento desta singela homenagem.

				

				






AGRADECIMENTOS

			Agradeço a minha família, esposa Mônica, minhas filhas Bruna e Paula, minhas netas Júlia de 2 anos e Luísa que está para chegar. Este trabalho tomou muito do tempo que eu teria com elas. Agradeço a minha mãe, Terezinha, minha grande incentivadora, que acredita em mim desde minha mais tenra idade, e a meu pai Ederaldo (in memoriam). Agradeço às pessoas com quem aprendi: pacientes, professores, colegas de profissão, entre médicos e outros profissionais de saúde, e alunos estagiários. Aprendi muito com eles no decorrer dos anos. A generosidade de muitos deles é encantadora. Agradeço a minha secretária, Érica Caldeira, que muito tem me auxiliado nos últimos dez anos. Registro também meu agradecimento a toda equipe de editores, revisores e diagramadores da Editora Appris pelo excelente trabalho realizado, tornando esta obra melhor para nossa leitura. 

			The belief that medicine involves the application of impersonal facts to an objective problem that can be seen separately from the person who has it is the cardinal and emblematic error of the twentieth-century medicin2. [Acrescento: em vez de perpetuar um erro no século 21, os [novos] médicos precisam corrigi-lo].

			(Doctoring — the nature of primary care medicine, 
Eric J. Cassell, Oxford University Press, 2002, p. 46)

			
…the late physician’s humanity is linked to his literary sensibilities…3

			(Professionalization and the case of Samuel Warren’s Passages from the diary of a late physician, Megan Coyer. In: Coyer, M. Literature and Medicine in the Nineteenth-Century Periodical Press — Blackwood’s Edinburgh Magazine, 1817-1858. Edinburgh Critical  Studies in Romanticism. Edinburgh University Press, 2028, p. 136-137)

			

			

				
					2  “A crença de que a medicina envolve a aplicação de fatores impessoais a um problema objetivo que pode ser visto separadamente da pessoa acometida é o erro cardinal e emblemático da medicina do século vinte”, em tradução livre.

				

				
					3  “...a humanidade do falecido médico é ligada à sua sensibilidade literária...”, em tradução livre.

				

			






APRESENTAÇÃO

			Este é um livro para pacientes leigos, estudantes e profissionais da saúde. Em meio à invasão da medicina pelos economistas em nome da produtividade e do alto desempenho, é um foco de resistência para pacientes, profissionais e estudantes. Esta obra reúne parte da experiência de mais de três décadas dedicadas à medicina pública e privada, utiliza storytelling, referências à leitura dos clássicos e da literatura contemporânea, reportagens, filmes e séries para defender a importância do humanismo na medicina, da esperança, dos cuidados paliativos, da busca por excelência, da assistência interdisciplinar, do tempo e da atenção dedicada aos pacientes. Nestes tempos de grande evolução tecnológica e científica, mesmo nos grandes complexos hospitalares e consultórios médicos luxuosos, há um mal-estar geral entre pacientes e profissionais da saúde quando a medicina se torna despersonalizada, apressada, fria e protocolar. Falta humanidade! Com humildade, este autor aponta aos pacientes, médicos, estudantes e demais profissionais de saúde os caminhos para otimizar a consulta, melhorar a assistência e a autogestão da saúde, utilizando as artes, a leitura de obras de ficção, de não ficção e informação em saúde. É um clamor pela desaceleração e atenção na prática médica. É uma declaração de amor à medicina e à leitura, cujo único efeito colateral poderá ser a vontade de ler outros tantos livros de autores citados nesta obra. 

			Ressalto que os fatos aqui relatados são baseados em situações de vida real. Talvez você se reconheça neles ou se recorde de situações semelhantes pelas quais passou em consultórios ou hospitais como profissional de saúde ou paciente ou tenha visto acontecer com familiares ou amigos. Troquei os nomes das pessoas quando não tive autorização para citá-los, sobretudo de pacientes e familiares. 

		




		
			INTRODUÇÃO

			A medicina ocidental tradicional acompanhou a aceleração do mundo tecnológico e econômico, perdendo o caráter humanístico. Foi invadida pelos economistas na prática diária. Tornou-se impessoal, protocolar e voltada para a produtividade e terminou por gerar uma insatisfação geral nos atendimentos à saúde tanto em serviços públicos como privados. A atenção pessoal e genuína demandada pelos pacientes é uma realidade neste mundo acelerado e pretensamente eficiente. É tempo de desacelerar. Como a slow food que se contrapõe à famosa fast food, desejo apresentar nesta obra a importância de desacelerar a vida (Slow Living) e a opção de uma medicina sem pressa (Slow Medicine) para o século 21. Ela é parte de um movimento de desaceleração da vida humana, atualmente voltada para a alta produtividade e o alto desempenho em todas as áreas profissionais, sem considerar nossa humanidade — tanto do paciente como do profissional de saúde que o atende. 

			Este livro é resultado de mais de 34 anos de trabalho como médico atuante na rede pública e privada em tempos de grande evolução científica e tecnológica. Ele é resultado também do que aprendi com professores, com outros colegas de profissão, com alunos de Medicina e de outras áreas da saúde, de aulas a que assisti durante a graduação em Medicina, em aulas de diferentes pós-graduações, de mestrado, doutorado, pós-doutorado, de comentários e relatos de colegas de turma durante as aulas, de amigos, parentes, com a literatura não médica, de redes sociais, de internet, de artigos médicos e leigos sobre saúde; e que, sobretudo, aprendi com os pacientes que atendi. 

			Embora seja fundamental o aprendizado de áreas básicas da saúde como anatomia, biologia molecular, histologia, embriologia, biofísica, bioquímica, fisiopatologia das doenças, farmacologia, propedêutica e técnicas cirúrgicas, acredito que se aprende medicina tanto em livros escritos por médicos para leigos como em livros de escritores não médicos, tais como em romances, poesia e na arte em geral. A arte e a imaginação aprimoram a prática médica e melhoram a relação médico-paciente. Eu procurei demonstrar isso aos médicos, profissionais de saúde, estudantes das áreas da saúde e pacientes com os capítulos que serão apresentados a seguir. 

			Quando um acadêmico obtém a graduação em Medicina, a sociedade passa a chamá-lo de “doutor”. Doutor em quê? Ele não é um doutor em ciência, em medicina, em arte, em humanidades, em sociologia, em antropologia. Mas ele precisa estar aberto às ambiguidades, às diferenças, à tolerância, ao respeito ao próximo, à capacidade de observação dos detalhes, ao desenvolvimento de habilidades de interpretação dos sinais e sintomas e de comunicação com as pessoas. Muito acima dos conhecimentos científicos, da capacidade de objetividade e observação de fenômenos que acometem o corpo e a mente, o médico precisa ser um “doutor em seres humanos”, um “doutor em gente”. 

			Não tendo sido um professor formal de Medicina, mas tendo trabalhado em hospital universitário com pesquisa, ensino e assistência a pacientes em meio a alunos estagiários (acadêmicos, internos, residentes, pós-graduandos), desenvolvi um olhar crítico do ensino e da medicina assistencial no decorrer dessas mais de três décadas de trabalho. Há muito o que ensinar e aprender entre profissionais de saúde, pacientes e estudantes. Um dos caminhos é continuar o trabalho de “democratizar” a informação em saúde, o outro é desacelerar para humanizar e otimizar resultados e a satisfação de pacientes e familiares. Sem a pretensão de esgotar o assunto, e sem ser o dono da verdade, espero que a leitura desta obra seja útil e agradável aos estudantes, pacientes, médicos e profissionais de saúde de diferentes idades e áreas de atuação, com todo o meu respeito e apreço. 
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			Leito 7

			The whole art of medicine is in observation… but to educate the eye to see, the ear to hear and the finger to feel takes time, and to make a beginning, to start a man on the right path, is all that you can do.4

			(Sir William Osler)

			Todas as profissões têm termos técnicos. Alguns são fáceis de entender quando bem explicados. A palavra “semiologia” deriva do grego e significa estudo dos sinais e signos. As palavras são sinais. Se escrevo “lanterna” em uma folha de papel para você, a ideia de uma lanterna forma-se em sua mente; se escrevo “caneta”, a ideia de uma caneta é formada. Se escrevo “ferida”, a ideia de uma ferida é formada na sua mente. Em Medicina, semiologia médica é o ramo que estuda os sinais (como extremidades frias, coloração azulada da pele, distensão do abdome) e sintomas (dor, falta de ar, palpitação) das doenças. Entre outros significados, a palavra “anamnese”, que também deriva do grego, significa recordação pouco precisa, reminiscência. Em Medicina, essa palavra significa um conjunto de informações dadas ao médico, mediante um interrogatório, sobre o passado e a história da doença. Anamnese consiste da entrevista que o médico faz com o próprio paciente ou os familiares para obter a história dos sinais e sintomas que o paciente apresenta: dor de cabeça, falta de ar, cansaço ou outros. 

			Na Enciclopédia de Diderot e D’Alambert, publicada entre 1751 e 1780, há uma parte que trata dos signos, cujo autor é desconhecido. Entendendo signos como sinais, sintomas ou fenômenos, ele chama de signos amnésicos aqueles que nos recordam o estado em que o corpo se encontrou por um período de tempo, mais curto ou mais longo; de signos diagnósticos os que podem contribuir para se esclarecer uma afecção presente ou o estado de saúde; e de signos prognósticos aqueles que permitem ao médico ler no futuro um estado de saúde ou de doença. Esses signos são “extremamente vagos, difíceis de apreender e de avaliar corretamente, e requerem o hábito da observação, muito trabalho e penetração”. Ressalta, ainda, os signos equívocos, que estão presentes em diferentes doenças, e os signos patognomônicos, pois estes têm sempre a mesma significação, ou seja, indicam a coisa significada: uma doença específica em que aquele fenômeno ou sinal está presente. 

			Mas há muito mais a se apreender sobre sinais, sintomas e doenças nas aulas práticas de semiologia médica nas faculdades de Medicina. 

			———————————————————————————————————

			Era manhã de outono de 1984 em Niterói, uma cidade do outro lado da Baía de Guanabara em relação à cidade do Rio de Janeiro. O Hospital Universitário Antônio Pedro da Universidade Federal Fluminense era e ainda é uma estrutura antiga em frente a uma avenida de grande movimento de veículos e pessoas. A temperatura era amena e podíamos perceber um céu azul claro e lindo, sem nuvens, pelas janelas abertas das enfermarias do sexto andar do hospital. O professor dividiu os pacientes entre os novos estudantes que acabara de receber para a aula prática de semiologia médica na enfermaria de cardiologia do sexto andar. Cada acadêmico de Medicina teria que entrevistar e escrever livremente a história do paciente em uma folha de papel em branco, fazendo uma entrevista que começava com a identificação do paciente. Essa seria minha primeira anamnese. A mim, coube entrevistar o paciente do leito sete. O paciente desse leito tinha sofrido um infarto agudo do miocárdio há três semanas. Sobreviveu apesar da limitação de recursos da década de 1980, sobretudo em um país não desenvolvido, e evoluíra com um quadro clínico de insuficiência cardíaca que já estava compensada no dia em que o conheci naquela enfermaria do sexto andar. 

			Observei-o atentamente enquanto me dirigi a ele. 

			O paciente do leito 7 respirava confortavelmente, deitado no colchão de uma antiga cama hospitalar. Ele era magro, tinha a maior parte de seus cabelos castanhos permeada por fios brancos, lisos, um pouco longos, olhos castanhos a olhar quase fixamente para a frente, de sua posição deitada, com os membros inferiores esticados, pés cruzados a balançar ligeiramente. Ele apoiava a cabeça no travesseiro e o queixo com uma das mãos. Tinha aquele ar de tédio de quem estava cansado de hospital, de médicos jovens e de alunos de Medicina que diariamente o abordavam.

			Aproximei-me e consegui uma cadeira de ferro pintada de branco. Eu me sentei à beira do leito dele. 

			— Bom dia.

			— Bom dia — ele respondeu, sem sair de sua posição, e mal olhava em minha direção. 

			— Eu sou Wellington Bruno, estudante da faculdade de Medicina, vim aqui pra saber de sua história, fazer algumas perguntas ao senhor, tudo bem? 

			— Olá, Wellington Bruno. Tudo bem.

			— Pode me chamar de Bruno.

			— OK, Bruno. 

			— Eu gostaria de saber o motivo que trouxe o senhor a este hospital e resultou na sua internação. Mas, em primeiro lugar, qual o seu nome? 

			Ele me respondeu:

			— Leito 7. 

			— O senhor não entendeu. Eu perguntei “Qual o seu nome?”

			Ele repetiu:

			— Sete. “Leito 7”.

			— Bem, eu sei que o senhor está no leito 7, mas eu perguntei “Qual o seu nome?”

			Dessa vez, ele respondeu retirando a mão direita do queixo e apontando para a identificação acima do leito:

			— “Leito 7” — insistiu. — Estou aqui há três semanas e todos me chamam de Leito 7. Eu já me acostumei. Pode me chamar de Leito 7 também.

			———————————————————————————————————

			É interessante perceber como, muitas vezes, as grandes lições vêm dos próprios pacientes, e não dos livros técnicos e tratados de Medicina. Ou talvez sejam as que mais sejam fixadas na mente dos estudantes, médicos e demais profissionais da área de saúde. Inicialmente, eu não percebi a importância daquele momento para minha formação, mas guardei-o. O paciente me deu uma importante lição: a importância do nome para as pessoas; mais que isso, a importância de ser reconhecido como uma pessoa que tem um nome. Ele me ensinou que o paciente não pode ser visto como um número, como um leito, como uma doença principal associada a outras tantas mais. 

			O paciente não é simplesmente “um caso clínico interessante”, “um número de identificação”, como o número do leito ou do prontuário. O paciente é um ser, em sua integralidade, com todas as suas peculiaridades. Cada paciente é um ser especial, único, assim como cada estudante, cada médico, cada profissional de saúde é um ser especial que interage com outro indivíduo especial que o procura para assistência. Essa relação entre um e o outro deve ser ensinada, desenvolvida e valorizada como uma habilidade necessária ao profissional.

			Durante as décadas seguintes, de grande desenvolvimento científico e tecnológico da Medicina, tornava-se claro que, se o paciente não recebesse uma atenção genuína como pessoa humana, uma sensação de mal-estar, de insatisfação, ficava no ar, independentemente de o paciente estar em uma enfermaria humilde de um hospital público ou em um luxuoso quarto de um grande hospital particular. Não é somente o luxo da hotelaria e a eficiência que contam, é a atenção também. Essa atenção deve ser total. Ela não pode ser somente para os aspectos físicos, mas também para os aspectos psicológicos, sociais e até espirituais, de acordo com a percepção das demandas do paciente pelo médico ou de outros profissionais de saúde. Portanto, a Medicina deve ser “centrada no paciente”. Ela não deve ser centrada na doença ou em um órgão específico.

			O mundo anda corrido, sem atenção. E os seres humanos sentem um certo mal-estar, sobretudo quando mais precisam de atenção, de uma atenção interessada. Fora do ambiente de cuidados à saúde, Charles Baudelaire (1821-1867) reconhecia esse mal-estar na sociedade, essa despersonalização impingida ao homem moderno da sociedade francesa urbana e industrializada do século 19 em uma sequência de poemas em prosa, sem métrica ou rimas, chamada O spleen de Paris. Para Baudelaire, o spleen é o estado de melancolia e tédio, uma dor existencial que afligia os seres humanos. Edgar Allan Poe (1809-1849), em “O homem da multidão”, também abordava esse homem sem tempo para si, sem nome, sem direito ao lazer, sem alma, graças aos tempos modernos na Londres do século 19, um tema muito bem abordado pelo poeta e cineasta Donny Correia em artigo do jornal O Estado de São Paulo, de 31/1/2021, caderno “Na Quarentena”, durante a pandemia de covid-19. Esse cenário se reflete na medicina, na assistência à saúde, porque “os homens e mulheres da multidão” estão também nos hospitais como pacientes e como profissionais da saúde. Assim, a maioria das pessoas viveu a segunda metade do século 20, e vive no século 21, incluindo a maioria dos médicos assistentes. 

			A progressiva transformação dos hospitais e serviços de saúde privados e públicos tem replicado esse mal-estar existencial, essa despersonalização, tanto de pacientes como de médicos e demais profissionais de saúde. Esse mesmo sistema de despersonalização caminha pari passu com discursos e tentativas de humanização dos serviços de saúde que não saem do papel ou são precariamente aplicados, dada a força do aspecto econômico para a sustentabilidade dos serviços como justificativa.

			Nas universidades, bons professores ensinam essa visão de eficiência, especialmente econômica, aos alunos que cuidarão da saúde deles e de seus entes queridos e, no final, perguntam-se “Quem vai cuidar de nós nesse ambiente tão despersonalizado, frio e... ‘eficiente’? Eficiente?!”. E, afinal, o que é ser eficiente em cuidados à saúde? Meu nome é leito 5, 6, 7, 14, 30? De quantos leitos o doutor e a enfermeira cuidam em um dia ou noite de plantão para alegria e eficiência dos administradores públicos e privados, dos economistas, dos acionistas das grandes redes e empresas de saúde? É a invasão da medicina humana pela economia. 

			Alguém pode estar no leito 7 hoje, mas o nome é Maria, Helena, Francisco, João, Fernando, Antônio ou José... não importa. Ele(a) vem da multidão como o personagem de “O homem da multidão”, de Poe, mas ele(a) não quer ser um homem (ou mulher) que não se deixa ler: “não é um livro que não se deixa ler”. O paciente precisa de atenção no consultório, na enfermaria, no CTI ou na clínica de fisioterapia. Em todos os lugares onde busca cuidados para sua saúde, o paciente quer ser visto como um ser humano que precisa de atenção. Ele quer que seja diferente do que vem acontecendo nos serviços de saúde nos dias atuais. 

			

			
				
					4  Em tradução livre: “Toda a arte da medicina está na observação… porém, educar o olho para enxergar, o ouvido para escutar e o dedo para sentir leva tempo, e para fazer um começo, iniciar o homem no caminho certo é tudo o que você pode realizar”.
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			François Truffaut e a prática

			Os quatro pontos cardeais (do latim cardealis, principais): norte, sul, leste, oeste. O Sol nasce no Leste e se põe no Oeste. Se eu abro meus braços e estendo meu braço direito para o lado onde o Sol nasce — o lado leste —, meu braço esquerdo apontará para o lado onde o Sol se põe — o lado oeste. À minha frente, estará o norte e atrás de mim, o sul. O tempo passa rapidamente, e quando você dá por ele, muito tempo se passou. Como em qualquer profissão, é importante você saber para onde quer ir e onde e como gostaria de estar a cada cinco ou dez anos. Portanto, é importante fazer um planejamento como os navegantes. Ainda que você não chegue aonde pretendia chegar, na exata localização, você poderá estar mais próximo dela pelo menos. Contudo, nenhum planejamento será bem sucedido se não houver foco, disciplina e dedicação ao treinamento para se capacitar bem em sua profissão. Demanda um certo suor. 

			Há um filme de François Truffaut chamado L’amour en fuite (Amor em fuga) em que o personagem Daniel e o filho dele estão se despedindo em uma estação de trem de Paris. O pai, do lado de fora do trem, conversa com o filho, que está à janela com um violino: 

			— Pratique bastante e você será um grande violinista — diz o pai.

			— E se eu não praticar? — pergunta o filho.

			— Bem... Se você não praticar, será um crítico musical. 

			E assim é o estudante de Medicina e de todas as demais áreas de saúde. Assim também é a regra para médicos jovens e idosos, para professores de Medicina. Se não praticar regularmente, perde o que jogadores de futebol chamam de “ritmo de jogo”. Não adianta que não consegue exercer bem a profissão se não praticar. Nem o professor titular ou catedrático de Medicina exerce com excelência se não praticar regularmente. 

			Quando eu ainda era estudante, assisti a umas aulas do professor Rocco, já bem idoso, na Academia Nacional de Medicina. Quando ele ensinava acerca da associação direta entre apagamento e dilatação progressiva do colo uterino com a aproximação do parto de mulheres em trabalho de parto, ele usava uma frase: “Quem mais toca é quem mais sabe”. Quando fui praticar como estudante estagiário em maternidade, confirmei que ele tinha razão. Era necessário examinar muitas gestantes em trabalho de parto (ou não em trabalho de parto para comparação) para fazer o diagnóstico correto da aproximação do nascimento de uma criança. Não bastava somente dar aulas, ler os livros de obstetrícia, estudar para as provas; era necessário praticar. 

			 Um modelo de ensino adotado em qualquer instituição de ensino jamais deverá se distanciar do modelo tradicional em que o professor presta assistência aos pacientes e ensina teoria e prática aos alunos nos hospitais universitários ou outros serviços médicos ligados a ensino e assistência. O médico e professor canadense William Osler (1849-1919) deixou um legado de grandes ensinamentos para médicos e estudantes de Medicina. Era uma época em que um médico não podia fazer muito por pacientes portadores de doenças que exigiam uma ultrassonografia, uma tomografia computadorizada, antibióticos ou as eficazes quimioterapias, radioterapias e cirurgias robóticas de hoje. Contudo, ele estava regularmente ao lado de seus pacientes e alunos no hospital universitário, dando aulas práticas e analisando problemas de saúde, além de dar atenção e conforto. A presença dele era fundamental. Ele foi um modelo de exercício da profissão para todos os médicos de todas as épocas.

			As instituições não constroem o reconhecimento das pessoas. Isso é uma inversão de valores. As pessoas é que constroem o reconhecimento das instituições. Cada qual com seu trabalho e seus valores. Senão, tornam-se parasitas do nome da instituição. O pesquisador, médico e professor de cardiologia Raul Carlos Pareto Júnior, da Faculdade de Medicina da UFF, já muito idoso, dava aulas teóricas nas salas e também examinava pacientes nas enfermarias, cercado por acadêmicos de Medicina nos anos 1980 e 1990. Ele lecionava Semiologia Cardiovascular e, por meio de sua exemplar relação médico-paciente, servia como modelo aos alunos de graduação, residentes e pós-graduandos: era nosso modelo local de medicina com humanismo, competência e disponibilidade para ensinar. 

			A relevância do trabalho dos críticos é inegável, mas urge ao médico — sobretudo a quem está em formação — praticar de fato, examinar o paciente, para não ser um mero crítico das obras dos outros, um “engenheiro de obras prontas”, como se diz por aí. É preciso “colocar a mão na massa”. É preciso estar ao lado do paciente e examiná-lo no dia a dia. Afinal, como apreendi de um velho ditado em francês com a professora de francês Céline Chevalier, online: “C’est en forgeant qu’on devient forgeron” (“É forjando que a gente se torna um forjador”). 

			Como em qualquer área, é preciso suar muito, muitas horas de estágio e trabalho para fazer bem e ser bem sucedido na profissão. Albert Einstein já dizia que “o único lugar onde a palavra ‘sucesso’ aparece antes da palavra ‘trabalho’ é no dicionário”. Praticar muito é fundamental para chegar à excelência e ao sucesso profissional. E notem aonde Einstein chegou com sua mente magnífica aliada a muito esforço.
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			Empatia

			Eu conheço um dos grandes males deste mundo: a pressa. O primeiro médico que me atendeu no ambulatório estava com pressa, o segundo, apressado, e o terceiro também. Cá estou eu no hospital agora. E todos estão apressados.

			(Leito 7)

			A confiança é construída pelo profissional no decorrer do tempo. No conto “Pulso”, que dá nome a uma coletânea de contos do escritor inglês Julian Barnes, ele lembra: “No passado, o médico, o pastor, o advogado, talvez o diretor da escola, eram figuras que todos procuravam para pedir auxílio além da competência profissional”. Isso era fruto da confiança construída por esses profissionais em suas áreas de atuação, mas que acabava por levar pessoas a buscar aconselhamento não somente nas próprias áreas de conhecimento, mas também em outras áreas. Nos últimos anos, contudo, devido à ampliação das fontes de informação e à perda dessa construção de confiança em nome da rapidez, da eficiência dos protocolos e algoritmos e da economia, os médicos e pacientes, principalmente, constroem relações superficiais, despersonalizadas, em que muitas vezes um nem lembra o nome do outro; talvez, no máximo, que aquele era o médico do convênio ou seguro-saúde ou daquela enfermaria, e o paciente era aquele “da cirrose hepática”, “da miocardite viral”, “da paralisia facial” ou “da covid-19” que estava no leito... “Não me lembro. Ah, sim! O leito 8? Não, não... o leito 7! Ah! Agora me lembro dele”. 

			Como construir confiança em um cenário como esse, lembrado pelo escritor Daniel Pennac em Diário de um corpo. Esse livro, além de divertido e comovente, faz crítica à “medicina apressada” de nossos dias. Pennac acaba ensinando medicina aos estudantes e aos pacientes por meio de suas críticas à medicina praticada hoje no país dele e em muitos outros: “Quanto aos médicos de hoje em dia (aliás, quando é que você foi auscultada pela última vez?), simplesmente já nem tocam o corpo. Só se interessam pelo quebra-cabeça das células, pelo corpo radiografado, ecografado, escaneado, analisado, o corpo biológico, genético, molecular, a fábrica de anticorpos”. Acredito que essa seja uma grande aula de medicina para refletirmos a respeito em nossos dias. 

			Se a relação médico-paciente não for pautada na confiança mútua, o resultado não costuma ser bom para nenhum dos lados. Essa confiança é construída a partir de referências que o paciente tem do profissional de saúde, mas principalmente da atenção recebida na escuta dos problemas físicos, psíquicos, sociais e até espirituais conforme a abordagem. Outro fator importante é o exame físico realizado de maneira atenta e minuciosa antes de se requerer ao paciente que se submeta a toda sorte de exames de sangue, urina, fezes e métodos de imagem e de testagens da fisiologia dele por meio de exames funcionais. 

			Outro aspecto fundamental do bom profissional é a capacidade de ter empatia por seus pacientes. Ter a capacidade de se colocar no lugar do paciente e dos familiares que o procuram. Para isso, é importante ter o entendimento de que o momento do atendimento é um momento muito esperado e com expectativas importantes: esclarecimento, cura, controle dos sintomas e conforto. Esse momento não pode ser apressado, meramente protocolar, frio e tecnológico, resultando em prejuízo da relação e confiança. 

			Quanto mais nos distanciamos dos dias atuais para o passado, sabemos quão pouco os médicos podiam fazer por seus pacientes. Hipócrates, que viveu entre 460 e 377 antes de Cristo, considerado o pai da medicina, ensinava: “Curar algumas vezes, tratar com frequência, confortar sempre”. Conquanto tenha havido muitos charlatões descritos por grandes nomes da literatura universal, como Charles Dickens e Voltaire, muitos gozaram de grande prestígio pelo interesse e competência dentro dos recursos disponíveis de suas épocas. Lembro-me de uma edição de Cecil’s Textbook of Medicine, um dos tratados de Medicina mais utilizados por médicos formados e em formação, em que um dos autores lembrava que o pai dele, que era médico, não tinha os conhecimentos científicos, medicamentos e recursos tecnológicos que ele mesmo tinha nos anos da edição daquele livro, mas os pacientes sentiam-se verdadeiramente aliviados ao vê-lo chegar às suas residências para lhes prestar atendimento médico. Com isso, ele percebia que, apesar de toda a evolução do conhecimento e dos recursos tecnológicos do momento, os pacientes tinham uma insatisfação crescente com a atuação dos médicos que lhes assistiam nos Estados Unidos da América. Nessa época, já havia uma priorização do ensino de novas tecnologias de imagem e outros exames laboratoriais e novos procedimentos invasivos em detrimento do tempo para ensino de semiologia médica (ensino do exame clínico) e da relação médico-paciente. Há outra lição de Hipócrates de grande sabedoria que não pode ser perdida ao longo do tempo em nenhuma instituição de ensino médico e por nenhum profissional médico em seus dias de trabalho: “É mais importante saber que tipo de pessoa tem uma doença do que saber que tipo de doença uma pessoa tem”. 

			A prática da medicina pode ser um jogo duro. Há os momentos em que nos sentimos em um jogo de xadrez. Movemos uma peça e aguardamos a resposta do adversário chamado “doença”; em outros, movemos uma peça, pensando em movimentos posteriores para vencer esse adversário: um jogo de atenção e estratégia. Outras vezes, sentimo-nos como um guerreiro inglês em desvantagem em uma batalha de Agincourt, mas conseguimos vencer. Outras vezes, perdemos. Nós, médicos, pacientes e pessoas amadas, perdemos juntos. A sociedade perde também. As batalhas são árduas, gratificantes ou não. A responsabilidade é gigante, mesmo quando não reconhecida. A vida é assim. Há os momentos em que, mesmo em vida, estamos mais próximos da morte que da vida. É impossível lutar contra o destino, contra a finitude, mesmo quando ela não se apresenta tão claramente a todos nós. 

				Dos anos 1980 em diante, a evolução científica e tecnológica avançou de modo extraordinário. Vieram os computadores nos anos 1990, seguiu-se a disponibilidade da internet nos anos 2000. Tivemos que largar caneta, lápis e papel um pouco para aprender a lidar com digitação e programas de informática que, em última análise, tornaram-nos mais céleres na produção de ciência e aprendizado. Sem dúvida, a evolução dos conhecimentos de estatística pelos alunos, médicos e professores e a crescente demanda da medicina prática baseada em evidências científicas trouxeram enorme aceleração das ciências da saúde. O avanço tecnológico segue a passos largos e seguirá cada vez mais rápido nos próximos anos. Mas os pacientes continuam a se queixar da pressa e do distanciamento dos médicos. 

			A dedicação às ciências médicas, às novas tecnologias e à estatística para se obter evidências na medicina cresceu rapidamente e trouxe grandes benefícios para os pacientes de modo geral. A população passou a viver mais e o número de idosos não cresceu à toa em famílias, bairros, regiões e países do Ocidente. Contudo, os alunos de Medicina e outras áreas da saúde passaram a ser mais valorizados pelos conhecimentos de bioestatística e de ciência do que pela capacidade de desenvolver uma boa relação médico-paciente e de ter empatia em enfermarias e ambulatórios dos hospitais universitários. O bom aluno de Medicina passou a ser aquele que desenvolve as capacidades de participar de projetos científicos e de apresentar trabalhos científicos nos congressos regionais e internacionais, além de participar de publicações em revistas científicas. Então, eles são colocados no atendimento aos pacientes posteriormente, com dificuldades de relacionamento e de comunicação. E os pacientes seguem insatisfeitos. 

			———————————————————————————————————

			No CTI

			— Segure minha mão! Por favor! Não solte! — pedia com olhar assustado de quem precisava muito não ser deixada sozinha naquele momento que imaginava ser uma despedida do mundo físico, um momento de medo do desconhecido, de medo do sofrimento e do fim. 

			Não havia ninguém de sua família. Havia médicos ao seu redor em um setor de terapia intensiva. Eu não entendi plenamente por que Raquel, uma mulher de cerca de 39 anos, com uma prótese de valva aórtica colocada no coração há quatro anos e que não mais funcionava adequadamente, pedia-me para não soltar sua mão. Ela acumulava coágulos na prótese valvar progressivamente. Raquel pedia justamente a mim, um estudante de medicina inexperiente, que segurasse sua mão. Com força. Os outros médicos faziam o que podiam em um hospital de periferia da região metropolitana do Rio de Janeiro, já sabendo o desfecho fatal em poucos minutos, especialmente na década de 1980. 

			Poucos minutos depois, ela parou de apertar minha mão, a vida partiu de seu semblante, de seu olhar, de seus lábios. Faleceu enquanto eu segurava sua mão. Afastada de sua família pelas paredes do hospital, como os seres humanos passaram a morrer depois de demonstrada a capacidade dos médicos para evitar a morte, mas não todas. A medicina tem seus limites. Por mais que avance, há sempre o limite em todas as épocas, locais e regiões.

			 Fui o último a segurar sua mão na despedida deste mundo. Fiquei ali parado, vendo a movimentação dos médicos e profissionais de saúde. Sim. Não. Nada a fazer, porém muito a aprender. Aprendi a importância do toque para a pessoa que sabe que está prestes a se retirar deste mundo físico. A solidão dos moribundos é profunda, mas o toque permite uma última conexão com a vida terrena. Você, profissional ou leigo, não deixe de segurar a mão de quem está para morrer! 

			A empatia é fundamental. É importante se colocar na posição do outro. A situação de Raquel era uma situação extrema. No dia a dia da atividade dos profissionais de saúde, os pacientes fazem pedidos ou apresentam muitas necessidades que vão muito além da necessidade de amenizar o sofrimento físico. O médico e os demais profissionais de saúde precisam estar atentos para atender às necessidades que são importantes para cada um de nós quando estamos na posição de pacientes. 

			———————————————————————————————————

			A enfermeira, assistente social e médica Cicely Saunders (1918-2005) — perceba a formação dessa senhora — chamou a atenção para as diferentes dimensões da dor, um sintoma frequente nos consultórios. A dor tem uma dimensão física, para a qual os médicos prescrevem analgésicos, mas tem também uma dimensão emocional, social e espiritual que todos os profissionais de saúde devem estar capacitados a reconhecer e oferecer o melhor tratamento disponível. Para ser um bom médico, é preciso enxergar o paciente em todas as suas dimensões com empatia, sem preconceitos ou juízo de valor. 

			A boa relação médico-paciente precisa ser ensinada nas faculdades antes de o acadêmico de Medicina passar a ter contato com doentes. Ela precisa ser enfatizada no currículo médico. Ela deve ser uma aliada na busca pela excelência no exercício da atividade médica. Isso é uma verdade para todas as profissões e uma demanda da sociedade. Alguns alunos trazem em si uma habilidade natural para se relacionar com empatia com pacientes, mas ela pode e deve ser ensinada com competência e bons resultados. Parece pouco importante, mas é uma das maiores necessidades dos pacientes e familiares nos serviços públicos e privados de saúde. 

			Nos últimos anos, as faculdades de Medicina desenvolveram um currículo médico com ênfase para a medicina comunitária dentro de uma filosofia da necessidade de voltar a atenção para populações carentes nos postos de saúde das comunidades e de formação médica ampla para atender às necessidades de pacientes individuais e seus familiares. É válido, mas é necessária uma formação médica de excelência nas faculdades e hospitais no campo científico, e isso demanda muito tempo dos alunos. A grade de disciplinas precisa ser equilibrada. O tempo de um estudante de Medicina é precioso. Se há excessos no currículo para determinada área, haverá deficiência nas outras. Logo, é importante haver um adequado equilíbrio entre o ensino das disciplinas básicas (anatomia, fisiologia e fisiopatologia, entre outras), de semiologia médica, da boa relação médico-paciente, da comunicação, de ciência e tecnologia e de medicina comunitária para a boa formação dos estudantes de maneira a realmente atender às necessidades das pessoas. Atender bem as pessoas demanda tempo e excelente formação em diferentes campos. 

			Não haverá boa relação médico-paciente se não houver boa formação técnica, boa ciência e competência. Os pacientes querem ficar bem, querem ser curados, querem uma solução para o controle de seus sintomas. Mas a competência técnica não é suficiente se não houver uma boa relação entre o médico e o paciente. A boa relação médico-paciente precisa ser ensinada, testada e avaliada regularmente na prática por preceptores competentes no campo das relações, no campo da medicina como arte e ciência e não somente como ciência. Muitos pacientes desistem de bons especialistas sob o ponto de vista técnico porque estes são pedantes ou extremamente distanciados daqueles. 
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