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I)- Introdução 



Os médicos devem mesmo preocupar-se!



Histórias, reais ou ficcionadas das doenças, 

segundo a perspetiva de quem delas padece…



O mediatismo dos problemas da saúde genialmente 

retratado pelo realizador de cinema, David Lynch …



… e os dilemas éticos do Dr. Frederick Treves perante Joseph Merrick …
… e os da ciência: Sindroma de Widemann-Steines-Proteus, Neurofibromatose do tipo I – Doença de 

Von Recklinghausen, ou mesmo a raríssima coexistência de ambas as enfermidades genéticas?



A Ética é, assim, realmente fundamental!



Mas existem ainda outros juramentos!



Uma das razões da insatisfação…



… de Profissionais e de Doentes!



Um exemplo de fora para refletir…

 “Os incentivos pecuniários (…) encorajam
os médicos a prescreverem exames
auxiliares de diagnóstico de crescente
complexidade tecnológica em vez de estes
aprofundarem a semiologia e promoverem
os cuidados preventivos. O tempo
considerável despendido com as
atividades burocráticas inerentes à
contabilização dos quesitos necessários é
crescente e em detrimento do que é
utilizado nas atividades clínicas. Os
médicos são assim forçados a observarem
cada vez mais doentes num menor período
de tempo (…) em nome da produtividade,
prejudicando objetivamente, senão mesmo
eliminando, a indispensável comunicação
com o doente.”



… e em como pode ser causa de aumento do 

desperdício que se pretenderia antes combater!

 “A chave para aumentar os rácios de
cumprimento das prescrições e das
posologias baseia-se numa cooperação
ativa entre o paciente e o seu médico.
Para que isso resulte, os médicos devem
reconhecer as capacidades dos seus
doentes, tentando compreender as suas
necessidades e as correspondentes
dificuldades (…) explicando-lhes
adequadamente as diferentes opções
terapêuticas disponíveis e suas
características principais (…), bem como
tudo o que se refere à sua doença e à
marcha diagnóstica proposta (…)”



O decisivo fator da adequada comunicação entre 

o médico e o doente…

 “Os médicos com melhor capacidade de
comunicação e de interpretação (da
linguagem não verbal) são capazes de
detetar mais precocemente os problemas
clínicos dos seus doentes, e de evitar a
utilização abusiva de metodologias de
diagnóstico e de tratamento demasiado
onerosas, promovendo assim uma melhor
prestação de cuidados. Tudo isto pode
conduzir a uma prática da medicina com
mais qualidade, maior satisfação, menores
gastos financeiros, melhor compreensão
dos problemas da saúde por parte dos
doentes, e maior adesão destes às
recomendações dos seus médicos”.



… e da verdadeira compreensão de toda a 

complexidade do seu problema de saúde.

 “A medicina não é mais o domínio de
primitivos e misteriosos rituais. Tudo (…)
passou a ser racional e (cientificamente)
explicável. Esta realidade alterou
radicalmente a problemática da relação
médico-doente, precipitando uma certa
perda do “status” dos médicos, sobretudo
devido ao desenvolvimento científico. Este
facto contribuiu para que muitos médicos
passassem a agir apenas como simples
manipuladores de meios tecnológicos e
deixassem de se assumir como agentes da
prestação direta dos cuidados clínicos. A
empatia, representa assim, o derradeiro
processo pelo qual estes podem deixar de
ser encarados como meros executantes de
processos mecânicos.”





Vivemos num Mundo cada vez mais subordinado à 

tecnologia, o que também acarreta aspetos positivos…



… como no caso do microbioma…



… no da descoberta dos endoretrovírus…



… e na adequada utilização dos meios informáticos!

 Certos programas de prescrição informatizada
têm a potencialidade de poder prevenir cerca de
50% das reações fatais associadas aos fármacos
e entre 10 e 80% das que são classificáveis de
graves. Os campos onde estes programas podem
ser mais úteis tem a ver com: Alergias
medicamentosas, interações entre famacos,
evitar as consequências da ilegibilidade dos
textos manuscritos, associação e incorporação
de algoritmos de decisão e de normas de
orientação, etc.”;

 Permitir o acesso a populações e doentes com
dificuldades notórias na obtenção de
informações sobre saúde pelos meios mais
convencionais



Uma possível explicação para o sucesso das 

denominadas medicinas alternativas…



… e também da internet!

 “… 90% dos doentes que responderam ao inquérito sentem que
podem lidar perfeitamente com as suas queixas recorrendo a meios
informáticos e cerca de 80% afirmam que a internet fornece melhor
informação acerca dos medicamentos do que a que obtêm
através dos médicos ou dos farmacêuticos. Uma das outras razões
pelas quais os doentes se estão a virar para a web é a sua
sensação de que, presentemente, na relação médico-doente, já
não existe a atenção devida aos detalhes e o toque de
humanidade que existiam antes. Os doentes querem, pois, mais do
que estão a receber de momento nas consultas médicas (…)
situação que se tornou completamente intolerável. Enquanto alguns
destes se queixam que quando entram nos consultórios médicos
para uma consulta, esta dura, por vezes, apenas 3 ou 4 minutos, só
restando tempo para obterem as receitas de que necessitam,
esquecendo-se assim de fazer as perguntas que tinham em mente
(…), existem outros que, ao invés, lamentam ter que aí se deslocar,
só para colocarem simples questões, pois entendem que deveriam
poder obter os esclarecimentos que necessitam, através da simples
utilização do correio eletrónico”



Humanizar e Ser Humanizado!

 “Burnout”

 > 50%

 10 a 40% em grau severo

 Sinais de despersonalização: 35%

 Baixa realização profissional: 32%

 34% admitem abandonar a carreira

 9% admitem abandonar  profissão

 Gravidezes 

 “tardias”: 2 x superiores pop. geral

 De risco: 1,5 x superiores pop. geral

 Taxa de suicídios

 40% + elevada sexo M.

 130% + elevada sexo F.

 Taxa de divórcios: 20 x superior à pop. geral



As consequências do bournout!



II)- A minha vivência 

e algumas reflexões 

que fiz…



Quando decidimos agir perante uma PCR…

Ou quando os médicos não devem usar a espada de Dâmocles!!!



Ou quando não devemos sequer encetar uma RCR!!!



A problemática da inovação terapêutica!!!



O olhar irresistível de um doente com Hepatite C (curado) 

complicado de Cirrose Hepática e Cancro do Fígado que 

foi depois transplantado (e retransplantado às 24h)…



A consciência do dever cumprido e o 

reconhecimento de um doente!



Poderá a interpretação dada aos casos clínicos aqui 

descritos ser, pelo menos, parte da explicação para aquele 

súbito assomo de uma inusitada criatividade?



É por causa disto que resolvi ser médico, disse ao gestor 

norte-americano!…



O reconhecimento da Sociedade é importante, mas não é nada 

comparável com o que obtemos por parte dos nossos Doentes…



Um conceito mais abrangente do ato médico…

 “Mais do que a história clínica em si

mesma, importante sem dúvida, pretendo

sobretudo transmitir a noção de que o

médico e o doente são seres humanos na

sua plenitude e que, independentemente

do momento particular em que decorre o

ato médico em si, estão sobretudo em

causa o conjunto de valores, de

vivências e as personalidades de cada

um…”



… e da relação médico-doente!

 “Diagnosticar, tratar, curar, cuidar,

acompanhar ou partilhar solidariamente

a alegria, a angústia e o sofrimento dos

outros é compreender a essência do

Homem e da Humanidade, ditames a

que jamais alguém poderá ficar

indiferente”



(Tocar…) é muito importante!!!



O outro tipo de medicina “personalizada”



III)- Aspetos históricos e 

Conceitos



Esquematização dos conceitos



Desde a época da Medicina Grega

 Medicina de base empírico-racional

 Baseada na observação da natureza

 Com simbologia mágico-religiosa 

originária do velho testamento  

 Grande carga de empirismo

 Quase indistinguível da filosofia

 Enfoque na ética



Passando pelo modelo de Michael Balint (1896-1970) …

 O médico como “medicamento”

 O doente e o médico como 

“individualidades”

 Importância dos dados biográficos de 

cada um

 Prática centrada no doente

 Aliança terapêutica (“two-persons-

medicine)



…até às outras denominações mais em atuais …



… como mais esta …



… o exemplo de um Médico de Família português!

 “… é escutar o paciente prestando toda a atenção. É
aceitar o paciente tal como ele é. É levar a sério o que
ele diz. É uma viagem a dois por um território
desconhecido, uma descoberta. É regressar dessa
viagem por um caminho novo”

 “… é fazer com que a dignidade do outro incida sobre a
nossa própria dignidade, numa transferência recíproca,
intelectual, emocional e ética”

 “… é considerar que a doença não poderá ser
dissociada da pessoa que adoece…”

 “Na entrevista médica (…) é promover o crescimento da
necessidade de uma hospitalidade linguística, aceitando
o outro como diferente (…) tendo em vista o triangulo
hipocrático estabelecido entre médico, doença e
paciente”

 “… é harmonizar a MBE (Medicina Baseada na Evidência)
e a DMP (Decisão Médica Partilhada), sendo este um dos
grandes desafios do nosso tempo”



Alguns exemplos práticos…



… mais outro…



… e ainda um outro.



Outras formas menos “ortodoxas”:                              
O denominado modelo experimentalista e a problemática da ética!

Exemplos:

Tuskegee syphylis study

Willowbrook hepatitis study

Holocausto nazi

etc.



IV)- Revisão de 

alguma literatura 



 Em caso de PCR em UCI

 % de respeito pela vontade expressa do 

doente: 5 – 90%

Os cuidados no fim de vida e a vontade 

expressa dos doentes…



… e como é importante cada médico ter 

uma certa preocupação consigo mesmo!

 “Um aspeto importante que deve ser
adequadamente valorizado (…) é o da
perceção dos próprios médicos pelo seu
estado emocional (…) Ao contrário de
uma simples troca informal de
informações, a relação terapêutica
(resultante da atividade clínica),
carateriza-se pelo valor intrínseco da
atenção às emoções daí resultantes (…)
A falha em atingir este objetivo é causa
de frustração por parte do médico e de
consequente desconformo emocional
(...)”



A questão do envelhecimento…

 Consideravam o envelhecimento uma 

doença

 Hipócrates

 Aristóteles

 Considerava o envelhecimento uma 

causa natural

 Galeno



Uma proposição a ter em conta

 “Não quer (…) dizer que os médicos

devam ignorar as implicações dos custos

associados às suas decisões, ou que

devam ser displicentes para com as

políticas institucionais de “stewardship”,

mas apenas enfatizar que a sua principal

responsabilidade é a de cuidar dos

doentes. O tema da relação médico-

doente deve merecer assim a nossa

maior atenção e capacidade de

salvaguarda nestes tempos perigosos por

que passamos!”



V)- CONCLUSÕES



A Ética deve estar presente em todo o ciclo da VIDA…



… e como se devem dar as piores notícias e 

presenciar a dor dos outros …

 “… nunca se deve tentar antecipar o
natural desenvolvimento dos
acontecimentos, mostrar a maior
tranquilidade e disponibilidade possíveis,
fazer os outros sentirem a nossa presença
de forma solidária e profissional, não
racionalizar nem dramatizar em demasia o
nosso discurso, sabendo utilizar de forma
adequada e espontânea a linguagem
gestual. Dar as mãos, saber escutar
atentamente os desabafos dos familiares,
olharmo-nos de olhos nos olhos, não termos
complexos de nos emocionarmos também
e proporcionarmos, sobretudo, espaço para
que os outros o possam fazer da forma o
mais natural possível”



… sem esquecer as vítimas da ignorância!



O grande e eterno desígnio: “Curar umas vezes, aliviar outras, confortar sempre”!!!

 Hipócrates 

 “Pai da Medicina” (460-370 AC)

 Oliver Holmes

 Médico americano (1809-1894)

 Hermann Nothnagel

 Internista alemão (1841-1905)

 Edward Trudeau

 Tisiologista americano (1848-1915)

 William Osler

 “Pai da Medicina Interna” (1849-1919)

 Francis Peabody

 Infeciologista americano (1881-1927)

 Harold Koenig

 Historiador e Psiquiatra americano (Secs XX-XXI)



A importância decisiva da Semiologia!



Não só o fácies do doente conta!

 “Os pacientes são vistos geralmente como
sendo muito sensíveis e atentos à
comunicação não verbal dos seus
médicos, porque a doença está
intrinsecamente ligada aos aspetos
emotivos, tais como o medo, ansiedade e
instabilidade afetiva. Calcula-se que cerca
de 2/3 daquilo que é melhor percecionado
num contacto entre duas pessoas é
transmitido pelo olhar, pela expressão facial
e pela postura”.

 “… estima-se que 60% dos erros evitáveis se
possam dever a problemas do foro
comunicacional”



Uma visão necessariamente holística…

 “A prática da medicina é muito mais do
que uma prescrição adequada de um
conjunto de meios auxiliares de diagnóstico
e de tratamentos. Pressupõe a arte da
interação humana. Os desafios da
comunicação médico-doente englobam a
compreensão do modo em como a
condição do doente afeta a sua qualidade
de vida e valida assim a legitimidade deste
em tomar as decisões que entender por
bem acerca da sua própria saúde. A arte
do exercício da medicina e o da
comunicação de informação
cientificamente validada devem pois
coexistir”.



… e personalizada!

 “Os doentes vão ao encontro do médico

imbuídos das suas próprias crenças,

valores, fantasmas, experiências e, cada

vez com maior frequência, possuidores

de uma vasta informação acerca da sua

condição. Não estão de todo

interessados no prognóstico estimado

para uma média abstrata de um

qualquer estudo, mas antes no seu caso

concreto”.



Umas quantas reflexões vos deixo à consideração, e que 

vêm expressas no livro que apresentei recentemente…

 “Os tempos por que passamos
caracterizam-se, entre outras coisas, pela
progressiva desvalorização da semiologia
clínica como elemento estruturante do ato
médico, pelo refúgio artificial nas soluções
que remetem preponderantemente para a
utilização dos meios tecnológicos, pela
fuga inconsciente dos cenários em que
decorre o sofrimento alheio (e também do
próprio…), pela negação subconsciente da
finitude inevitável da vida, bem como pela
procura consciente, incondicional e, por
vezes, mesmo desenfreada, do prazer, da
infalibilidade e da fama a qualquer preço”



… e as histórias do livro…

 “Relembrar episódios por demais dolorosos
e desenterrar os “fantasmas” do passado
não é tarefa fácil ou que se faça de ânimo
leve, sobretudo quando estão em causa
sentimentos tão intensos como os que nos
assaltam o pensamento e a alma sempre
que nos confrontamos com o sofrimento e a
morte das pessoas a quem estamos
indelevelmente ligados por laços
inquebrantáveis de cumplicidade, de
enorme respeito e de profunda amizade
(…) em nenhum caso porém (…) houve
quaisquer reservas, desconfianças ou
incompreensões. Apenas um espírito muito
forte e verdadeiro de partilha de emoções”



… e dos encontros com os familiares dos doentes…

 “ … importa enfatizar que através dessas
(…) conversas (…) pude cimentar
firmemente a plena consciência de que os
sentimentos da tristeza e da alegria não são
afinal tão incompatíveis como se poderia
pensar à primeira vista (…) desde que haja
sinceridade, compreensão e calor humano,
ambos devem coexistir pacificamente na
vida de cada um de nós, representando
uma realidade à qual não nos podemos
furtar: ninguém vive só de êxitos e a
felicidade eterna só existe como promessa
das divindades, não como parte integrante
da natureza humana”



… uma outra dimensão para a vida…

 “… essa dualidade aparentemente paradoxal vai
continuar a estar bem presente na nossa vida
quotidiana, tornando-se necessária e, mesmo,
vital, dado representar, no fundo, um contínuo de
limites pouco precisos e cuja vivência inevitável
e sem reservas nos acaba por tornar mais
autênticos. Em consonância, mais do que
propriamente falar de médicos e de doentes e,
consequentemente, de atos clínicos, procurei
transmitir, acima de tudo, a noção de que o que
importa realmente é falarmos das pessoas e da
sua vida, reconhecendo que existe nessa
realidade uma raiz pluridimensional subjacente e
em permanente relação dialética com o meio,
os valores, as tradições e as crenças de cada
um”



... e a necessidade de reassumir a prática 

correta da verdadeira Medicina!

 “Entender verdadeiramente a doença de
alguém vai (…) muito para além de
diagnosticar e tratar com competência e
profissionalismo, pois deve visar ainda a
procura do conhecimento de toda a
pluridimensionalidade da pessoa que
dela padece (…) O exercício da
medicina é, assim, uma atividade sem
par na história de todas as civilizações,
quer para quem a exerce, quer para os
próprios doentes, quer ainda para os seus
amigos ou familiares mais próximos, ou
mesmo para a sociedade em geral!”



Duas últimas reflexões da lavra de outrem!

 “A prática da medicina é uma arte, não
uma simples troca comercial, uma
vocação, não um mero negócio. Uma
vocação na qual o coração do médico
deve estar tão comprometido como a sua
mente” (William Osler, 1849-1919, Pai da
Medicina Interna).

 “O doente não tenderá a ligar muito ao
facto de ficar a conhecer ao certo quanto o
médico sabe acerca da ciência médica,
até ao momento em que perceciona o
quanto aquele se interessa genuinamente
pelo seu estado de saúde” (Terry Canale,
Cirurgião Ortopédico Pediátrico)



Fim!


