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A relacao médico-doente, uma relacao impar,
assente em trés incontornaveis pilares:

A ética, a empatia e a confianca

Gostaria, de uma forma algo metaférica, desenvol-
ver resumidamente aquilo que, estou convicto, ficou
subjacente a alguns pensamentos que considero
virem inteiramente a proposito do tema sobre o
qual me proponho deter. Comecaria pela escritora
francesa Anais Nin (1903-1977) que afirmou, lapi-
darmente, que “cada contacto com um ser huma-
no é tdo unico, tdo precioso, que o devemos saber
preservar”. Dificilmente alguém poderia ter escrito
algo que tdo bem se pudesse aplicar a tematica da
relagdo entre o profissional que tem ética e histori-
camente a maior responsabilidade no diagndstico,
no tratamento e no acompanhamento clinico dos

males que afligem o Ser Humano, ou seja, 0 médico.

Na realidade, é a este profissional e aos seus doen-
tes, melhor do a quaisquer outras pessoas, que o
sentido verdadeiro desta afirmacdo pode ecoar bem
fundo, quando logicamente aplicada aos contextos
da salde e da doenca.

Outros dois génios da Humanidade, Charles Chaplin
(1889-1977), um apreciadissimo ator, realizador de
comédias, e também compositor inglés desde o
tempo do cinema mudo, e, Albert Einstein (1879-
1966), um célebre fisico aleméo, fugido a tempo

do martirio que o esperaria nas camaras de gas

dos campos de concentracdo e de exterminio do
hediondo Holocausto nazi, afirmaram, respetiva-

mente, "mais do que maquinaria, nds necessitamos
de humanismo, mais do que clarividéncia, nds neces-
sitamos de cordialidade e de afetuosidade. Sem estas
qualidades, a vida serd violenta e tudo estard perdi-
do", e, "o espirito humano deve prevalecer acima da
tecnologia".

E por demais 6bvio que o desenvolvimento tec-
noldgico jamais deixara de se aperfeigoar, e que o
mesmo trouxe (e trara ainda) novos e substanciais
beneficios para toda a Humanidade, pelo que ndo é
desejavel, nem sequer possivel, pretender que seja
meramente suspenso, tal como também pensar em
negar a evidéncia clara das suas reconhecidas vir-
tualidades. Apenas se pretende chamar a atencao
que a sua utilizacdo, no contexto do ato médico e
da relagdo médico-doente, deve vir no decurso de
um trajeto tracado a dois e com a necessaria logica
e coeréncia, mas jamais no principio ou no fim do
mesmo, ou sequer fruto de uma decisao solitaria e
divorciada do respeito que é devido a vontade ex-
pressa e esclarecida do doente, ainda que suposta-
mente bem-intencionada.

Tal como disse numa conferéncia que proferi na
abertura de umas Jornadas Médicas realizadas em
Fevereiro do corrente ano, em homenagem ao co-
lega Luis Caldeira, falecido na semana anterior, esta
relacdo, com caracteristicas tdo identitarias, deve




ser uma relagdo entre iguais, ou seja, enquanto o
Homem for o Ser que hoje conhecemos (com a
capacidade de se emocionar, de se condoer, de se
indignar, de transportar um notavel conjunto de
valores civilizacionais acumulado ao longo de inu-
meras geracdes, de ter a capacidade de fazer opgdes
e julgamentos de natureza ética com base nos mes-
mos, e de possuir corpo e espirito) deve ser tratado
por alguém com os idénticos atributos. Quando vier,
eventualmente, um destes dias, num futuro mais ou
menos longinquo, a ser um ente bidnico, fara entao
todo o sentido que seja tratado por um robot e ndo
por alguém originado e criado por seres semelhan-
tes, logo, perecivel, falivel, e de uma tosca amalgama
de pelos, pele, carne, 0sso, nervos, sangue e alma
feito, porque esse é o magma onde assenta a bela e
imperfeita estrutura da condicdo Humana.

Até 13, s6 sera exigivel que a tecnologia seja (ade-
quadamente) utilizada como meio. Mas ndo como
um fim em si
mesmo, dado que,
como diz o vene-
rando colega Mario
Moura num texto
cheio de provocan-
tes interpelacdes,
“olhos nos olhos" e
“pele com pele" é
algo simultanea-
mente tao singelo,
tdo intuitivo e téo
transcendente, que
€ capaz, por si so,
de comportar um
insubstituivel valor
terapéutico e civili-
zacional intrinseco,
quer do ponto de vista estritamente médico ou psi-
coldgico, quer antropoldgico e, mesmo, filosofico.
Algo que, jamais, o frio contacto do Homem com a
maquina podera propiciar.

Por outras palavras, mas com sentido equivalente,
se bem que se tenha que reconhecer o indiscutivel
impacto positivo que os avancos cientificos tém
propiciado no campo do tratamento dos problemas
de saude do Ser Humano, ndo deixa de ser igual-

mente verdade que a atividade clinica esta cada vez
mais a ser (indevidamente) subalternizada perante o
avancgo cego e esmagador da tecnologia, bem como
espartilhada pelas exigéncias absurdas da burocracia
imposta pelas mais diversas hierarquias institucio-
nais. Assim, a semiologia, foi sendo progressivamen-
te desvalorizada, ao ponto de ter deixado de ocupar
o lugar cimeiro de que ndo deveria jamais ter sido
apeada, ou seja, de primeira peca indispensavel para
orientar a requisicao criteriosa dos meios auxiliares
e para a formulacdo de um prévio diagnostico dife-
rencial assertivo, sendo ainda infelizmente preterida
como meio privilegiado da aproximacgao emocional
entre as pessoas do médico e do doente.

Esta filosofia de atuagdo, favorece a pratica da vul-
garmente denominada medicina defensiva que,
embora até tenha alguma razao de existir hoje em
dia, fruto dos justificados receios do clinico poder
vir a sofrer uma acusagdo de ma pratica no exercicio

.., € fundamental realcar-se que, para além do
clinico jamais dever abandonar o seu doente,
mesmo que a patologia que o dfete ndo tenha
cura ou tratamento farmacolégico ou cirurgico
especifico acessivel, impoe-se que aquele saiba
sempre confortd-lo, incutir-lhe esperanca, bem
como contribuir para que aceite e compreenda a
natureza da doenca de que padece e, mesmo, se
for o caso, a sua propria morte.

profissional (embora frequentemente infundada,
mas que nao deixa, mesmo assim, de colocar em
causa a sua competéncia e reputacdo pessoais), por
deixar alegadamente passar a oportunidade de ter
conseguido chegar ao diagnostico certo, constitui-
-se, na globalidade, como um fator reconhecida-
mente nefasto, estando, entdo, em parte, na base do
vertiginoso acréscimo dos gastos na prestagdo dos
cuidados de saude. Indiretamente, contribui ainda

am
57

2019




para colocar em causa a sustentabilidade financeira
dos sistemas vigentes de um numero de paises cada
vez mais numeroso, que inclui, logicamente, o nosso
também.

E que requisitar acriticamente um qualquer exame
auxiliar de diagndstico &, certamente, menos demo-
rado (mas, frequentemente, menos eficaz) do que
fazer um exercicio sensato de diagnostico diferen-
cial, com base nos dados anamnésticos, epidemiol6-
gicos e da semiologia clinica. O que requer o tempo
e uma capacidade de desenvolver empatia e induzir
confianga que, médicos em verdadeiro estado de
"burnout”, pressionados por soez bullying economi-
cista e estaticista, e literalmente esmagados por uma
terrivel e obscena miriade de sistemas informaticos
pouco amigaveis do utilizador, jamais serdo capazes
de dispor e de promover!

E, entdo, iminentemente necessario retomar uma
certa tradicao de respeito pela hierarquia basea-

da na experiéncia profissional, nos conhecimentos
cientificos solidos, nas capacidades de transmissao
inter-geracional dos saberes e no estabelecimento
de relacOes inter-humanas empaticas, e de confianca
e de respeito mutuos, solidamente as-
sentes, tanto na ética e na deontologia
profissionais, como no venerando acervo
de valores herdados dos nossos intem-
porais Mestres, porque, a Medicina, ou

€ do Homem para o Homem, ou nao
podera sequer jamais usar esse milenar
epiteto.

Citemos, a finalizar, Albert Schweitzer
(1875-1965), prémio nobel da paz, médi-
co, filésofo, tedlogo e organista, alsacia-
no alemdo de nascimento. Este grande
humanitarista afirmou, em perfeita consonancia com
uma vida, em grande parte, dedicada a causa dos
doentes mais carenciados do Gabao, pais africano
onde se radicou, que “o objetivo da vida humana é o
de servir e mostrar compaixdo e vontade de ajudar os
outros”. Nao querendo, obviamente, com esta cita-
cao, fazer supor que todos os médicos se tenham li-
teralmente que despojar de todos os seus bens ma-
teriais e que so sirvam apenas as nobres causas dos

mais pobres, ndo deixa de ser também verdade que,
em todos os contextos, exercer a verdadeira arte
médica, implica, de uma certa maneira, ter como
objetivo prioritario, colocarmo-nos ao servico das
grandes causas da Humanidade, exibindo sempre
uma genuina compaixdo para com o0 NOSsO seme-
Ihante fragilizado pela doenca, para assim podermos
melhor ajudar a minorar o sofrimento de TODOS os
Seres Humanos deste planeta.

Neste sentido, é fundamental realcar-se que, para
além do clinico jamais dever abandonar o seu doen-
te, mesmo que a patologia que o afete ndo tenha
cura ou tratamento farmacoldgico ou cirtrgico es-
pecifico acessivel, impde-se que aquele saiba sem-
pre conforta-lo, incutir-lhe esperanca, bem como
contribuir para que aceite e compreenda a natureza
da doenga de que padece e, mesmo, se for o caso,

a sua propria morte. Sem que, em paralelo, nunca
deixe de reconhecer a valia de dois inalienaveis prin-
cipios éticos: o dever de informar com adequacao, e
de forma inteligivel e adaptada a personalidade do
doente, tanto o progndstico provavel, bem como as
alternativas terapéuticas existentes, a sua eficacia e a

“0 objetivo da vida humana é o
de servir e mostrar compaixdo e
vontade de ajudar os outros”.
Albert Schweitzer (1875-1965), prémio nobel da

paz, médico, filésofo, tedlogo e organista

toxicidade expectavel, mas sem jamais esquecer, ain-
da, que ao mesmo lhe assiste, igualmente, o direito
de se recusar a receber tal tipo de informagdes, des-
de que o tenha convicta e livremente manifestado
ao seu médico assistente. O que, infelizmente, por
vezes, é esquecido ou desvalorizado, e esta na base,
em parte, de atroz, mas evitavel sofrimento fisico

e psicolégico de alguns enfermos, nos derradeiros
momentos de vida.




