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“Crrdrir quetquefols, soulager sovvent, consoler foujonrs”™

As Ordens dos Médicas de Portugal e Espanha de-
sencadearam um processo de candidatura da relagio
médico-doente a Pafriménio Cultural fmaterial da
Humanidade — relacio impar, msubstituivel, intrans-
missivel. Perante esta obra, fruto de um profundo
frabalho envolvendo indmeros awtores, nao resisto a
urma reflexdn, quigd pessoal, quicd de todos nés.

“Para o mew doenge”

Vezez houve que, sabendo-me médics, pedisie qiuda.
Relembro uma. 5. Tomé 4 meses de ddade ao colo de
mile desesperada, um ollo que se ndo via coberto par
“enorme” pdlpebra. Quisio seroso. Punciong, Pasma:
[pela primeira vez o otho for-co ver, Todo acabon bem,
Expresso de incredibilidade nas [dgrimas de mide.
Ajoelhou, levantei-a, abracei-a. Milagre? Nio; medici-
. Lima mie que ndo me esquecerd, gal como e Rdo
@ esquecerel.

Na doenga que ros “uns’, & em mim que depositas a
Lt & me T @5 [aF Ml usg toda
@ minha cifncia pana Te curar, alivio-te com a minho
arte, conforta-1e oom @ minka alma. Mas o5 impomnde-
riveis da doenga e da tida nos trocam (NS vexes
as voltns & a esperada cura indolentemente arrasa,
pedes-me a esperanga nas palaveas, guero fachar ag
Janelas da rua angrlstia.

Safra contigo, safro comige, caminhames lade a lads,
tenmarios zer im sk médivg-doenis, Riscamos a o,
lmames funtos. Rerirc-me. Reflito ro stlénelo, emuds,
& na profundaza do conheciments onde cléneta & arte
#& confundem demamdo a resposta que tarda. Recu-
[peras! Numa felicidade conjunte, Trocamos histdrias
numa sumplicidads dnlca, inploldvel, inocdvel: o so-
mho & o loucura de ser mddicn.

DEPARTAMENTO INTERMACIOMAL / 3DAD DE DEUS
ORDEM DOS MEDICOS (2n7-2h3)

“"5g a excelénda téonica e a constante atualizacio dentffica sao nossos de-
veres deontologicos, a humanizagio tambdm & em dever ético, deontoldgi-
o0 & moral. Somos médicos e n3o quenemos ser reduzidos a operadores de
tecnologias de sadde. A bom da Humanidade.” MIGUEL CLIMARAES

"Médicos e doentes olhavam-se de frente, sem quaisquer barreiras ad-
ministrativas ou tecnoldgicas a interpor-se entre afes. Mao se falava em
fistas de espera para consultas, execugdo de exames ou 3105 Cinbrgicos.
A situacio dinica e o bom senso estabelediam as priosidades e, caso fosse
necessdrio, havia um moderador gue tinha a ditima palavra, a que se
afigurassa mais adequada ao interesse do enfermo.” ALVARD CARVALHO

"Quem ndp se comfrontou, durante a sua atividade médica, com
situaChes que deram a verdadeira dimensio deste momento relacional,
dmico, fratemno @ empdtico, de proximidade e distincia, que protegido
por figorosa confidencialidade garante de miftua confianga, sobrevive as
adversidades & permite ultrapassar abstacuios s6 possiveis através de uma
stilida relacho que & o Ato Madico?! ™ AMADEY LACERDA

"Apenas se pretende chamar a atengio que a sua utilizagio (da fecno-
logia), no comexto do ato médico a da relagan médico-doante, deve vir
no decurso da um trajeto tragado a dois & com & necessdnia logica e co-
eréncia, mas jamais no principio ou no fim do mesmo {...)" 1058 POCAS
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0 que & a relagao médico/ doente?

O gue & a relagio médico/doente? Qudo antiga &
esta ligagan? Qual a sua real makriz de importan-
cia num mundo cada ver mais Eonico & eonolog-
oo, &vido de conhedimento? A experiéncia pessoal &
profissional de cada um de nés certamente permite
que nao existam duas respostas exatamente iguais a
estas perguntas.

Talver porgue a redagio que se estabelece enfre cada
médico e cada doente € dnica e imepetival - e quase
impossivel de franspor para palavras. Porque ajuda-
mos, cuidamos € tratamos de pessoas & ndo apenas
de doengas ou sintomas. Porque o humanisma, 3
humildade, a empatia & a compaixdo ultrapassam
as palavras e fluem na essénda do tempo da relagao
médico/doente, que & obrigatdrio proteger.

Foi neste contexto que nos propusemos candidatar
a relagin médico /doents a Patrimonio Cubbural Ima-
terial da Humanidade, definido pela UNESCO. Esta
miciativa, muito mais do que um momento simbdfico,
& um verdadeiro grito de alerta para a degradacao
que tem poluido essa relagio milenar em que o hu-
manismo necessita de tempo para espafhar as suas
wirtudes. Este & o fema ceniral deste ivro, publicado
nos Bk anos da Ordem dos Médicos e nos 40 anos do
Servigo Nacional de Sadde.

Queremos com-esta obra proponcionar uma verda-
deira homenagem a todas as pessoas que de uma
forma ou de oufra se cnzaram com a Medicina. G-
dad3os, doentes, médicos e profissionais de satde.

A todos os editores, avtores, colaboradores intemos
e externos e a fodas as entidades que nos aprdaram
a criar esta obra histonca e infemporal, queremos ex-
primir o nosso muito obrigado.

CONSELHO NACIONAL/ BASTONARIO

DRDEM DOS MEDICOS (20 7-2019)




MENSAGEM- 1]

e A medicina nao é, uma ciéncia exata.A atividade
clinica nao é infalivel e o médico nao € omnipotente.
Isto tem de ser do conhecimento dos cidadaos e dos
doentes, tal como das instituicoes. O que nao se pode
desculpar é a displicéncia, a incuria, o
desconhecimento técnico-cientifico e a desumanlzagao
na prestacao dos cuidados. R




MENSAGEM- 2

e Existe um debate, desde ha muitos anos, acerca da natureza da
Medicina: Arte ou Ciéncia, pergunta-se? Possivelmente, direi, ambas!
Ou seja, € uma “arte’ que aspira a utilizar a metodologia cientifica e,
na realidade, se serve das ditas ciéncias basicas (biologia, quimica,
fisica e matematica) para construir o seu edificio identitario. E arte,
na capacidade relacional entre o médico e os seus doentes. E arte, na
apreciacao e contextualizacao das subjetividades da anamnese na
decisdo clinica. E arte, na concecio intelectual e estética da
arquitetura do diagnéstico diferencial. E ciéncia, em tudo o resto.




MENSAGEM- 3

e Um dos atributos mais nobres do médico é o de ser capaz de
descodificar, através da observacao clinica, os estados de alma dos
seus doentes. Nas expressoes faciais. No olhar. Nos gestos. Aquando
do cumprimento inicial. Nas entrelinhas do seu discurso. O que deve
ser complementado por uma proximidade fisica entre ambos, no
sentido de evitar a indiferenca afetiva entre estes dois personagens,
pois tal ¢, em si, uma parte fundamental da esséncia do ato médico e
da relacao médico-doente.




MENSAGEM- 4

e O Homem nao é eterno, dado que essa € uma caracteristica exclusiva das
divindades. Quase todos nds, um dia, irrnos-emos confrontar com a doenca,
com a deficiéncia, com o sofrimento, e, certamente, com a morte,
enquanto ultimo capitulo da propria vida. Os vulgares cidadaos e, os
médicos, também.Todos. Porque a condicao de sermos profissionais de
saude nao nos isenta de, antes de tudo, sermos Homens como os restantes.
Com tudo o que isso implica. Como tal, no relacionamento médico-
doente, é imperioso que esta no¢ao esteja sempre presente. Porque ela é
condicao imprescindivel da humanizacao que nunca devera estar ausente.




MENSAGEM- 5

e O médico deve sempre tentar colocar-se no lugar do doente. E se fosse ao contrario?
Por quem eu quereria ser tratado? E como? E onde? Este simples exercicio intelectual,
que deve ser um habito instintivo imediato desde o inicio do periodo de formacao pos-
graduada e ser cultivado durante todo o seu percurso profissional, com especial
pertinéncia sempre que o contexto clinico se situa no patamar das doencas de
progndstico funcional e vital muito reservado. Se isto for feito, o doente aceitara
melhor a sua doenc¢a, encarara com mais esperanca o futuro, tera menos sofrimento, e
o médico sentir-se-a imensamente reconfortado por ter para isso contribuido
decisivamente. Este é o principal fator da sua realizacio profissional. E isto que
distingue quem trabalha por mera obrigacao daquele que coloca devocao no que faz. E
isso faz toda a diferenca. Para ambos. '




 Nao ha como fugir, hoje em dia, a questao do ‘““aparente” éxito das
““medicinas ditas alternativas’, em contraposicio com a apelidada
“medicina alopatica”. Os cultores da primeira nunca desvalorizaram a
importancia do relacionamento humano na abordagem dos doentes.Ao
passo que, muitos dos do segundo grupo, apenas creem nas virtualidades
da ciéncia e da tecnologia, esquecendo-se que a realidade do Ser Humano
carece, também, de empatia, de compaixao, e de capacidade para saber
ouvir, tal como de adequacao daquilo que se pretende transmitir,com o
necessario envolvimento afetativo, ao doente que sofre e que nao sabe
interpretar a razao daquilo que sente.




MENSAGEM- 7

* Se os cenarios da iatrogenia forem minimamente admissiveis, devem ser
explicados ao doente antes do ato interventivo e assumidas as
consequéncias depois, se, por acaso, se vierem a verificar. O doente, aceita-
las-a, certamente, como um risco inerente, se sentir o discurso tranquilo,
mas nunca hesitante, por parte do seu médico, no qual a verdade
prevaleca, desde que este nunca o abandone a sua sorte e faga todos os
possiveis por tentar minorar os efeitos negativos da intervencao, se
necessario, com a ajuda de outros colegas. Este &, por todas estas razoes,
um dos cenarios compreensivelmente mais dificeis em que a relacao
médico-doente e o0 ato médico, se podem desenvolver.

| &




MENSAGEM- 8

e Mais do que a histéria clinica em si mesma, importante sem duvida,
deve-se sobretudo transmitir a no¢ao de que o médico e o doente
sao seres humanos na sua plenitude e que, independentemente do
momento particular em que decorre o ato médico em si, estao
sobretudo em causa o conjunto de valores e de vivéncias pessoais
que definem as personalidades de cada um, pelo que a sua
caracterizacao, ainda que necessariamente sumaria, se afigura
fundamental para dar uma noc¢ao da verdadeira dimensao que
subjaz a esta tao particular e dinamica interacao.




MENSAGEM- 9

* Diagnosticar, tratar, curar, cuidar, acompanhar ou partilhar
solidariamente a alegria, a angustia e o sofrimento dos outros é
compreender a esséncia do Homem e da Humanidade, ditames a
que jamais alguém podera ficar indiferente, em especial, o médico. O
receio inicial, de resto compreensivel, do jovem clinico se vir a
confrontar com o sofrimento e a morte do seu doente, radica muito
no facto de esta ultima ser ainda, emm muitas circunstancias, uma
barreira psicologica de grande magnitude e de a interiorizarmos
como se fosse verdadeiramente «a grande desconhecida».




MENSAGEM- 10

* Nunca se deve tentar antecipar o natural desenvolvimento dos acontecimentos.
Mostrar a maior tranquilidade e disponibilidade possiveis, fazer os outros sentirem a
nossa presenca de forma solidaria e profissional, ndo racionalizar nem dramatizar em
demasia o nosso discurso, sabendo utilizar de forma adequada e espontanea a
linguagem gestual. Dar as maos, saber escutar atentamente os desabafos dos
familiares, olharmo-nos de olhos nos olhos, ndo termos complexos de nos
emocionarmos também e proporcionarmos, sobretudo, um espaco, para que os outros
o possam fazer da forma mais natural possivel. Sao tudo formas de tentar transmitir
as necessarias mensagens de serenidade e de cumplicidade que permitam
precisamente atenuar o sofrimento alheio. Dar as maos e ouvir em siléncio — e na
companhia da familia e dos amigos mais chegados do moribundo -, a respiracao
do nosso ente querido €, de facto, a forma mais humanizada de alguma pessoa se

despedir deste mundo.




MENSAGEM- 11

« E, entdo, iminentemente necessario retomar uma certa tradicio de respeito pela
hierarquia baseada na experiéncia profissional, nos conhecimentos cientificos
solidos, nas capacidades de transmissao inter-geracional dos saberes e no
estabelecimento de relacées inter-humanas empaticas, de confianca e de respeito
mutuos, solidamente assentes, tanto na ética e na deontologia profissionais, como
no venerando acervo de valores herdados dos nossos intemporais Mestres. Porque,
a Medicina, ou é do Homem para o Homem, ou nao podera sequer jamais usar
esse milenar epiteto. E, ainda, porque o exercicio da atividade médica tem como
unico verdadeiro protagonista o Ser Humano, tanto na sua globalidade, como na
sua diversidade.




CONCLUSOES

e Todos estes conceitos serao muito mais
dificeis de serem concretizados se:

— O tempo despendido pelo médico for
apenas em trabalho assistencial;

— O médico nao tiver verdadeira
capacidade para exercer de forma
independente a sua pratica médica;

— O médico olhar para o doente como
uma fonte de rendimento e, muito
menos, como um meio de sobrevivéncia
econOmica;

Ou, mesmo, completamente

impossivel de o serem:

A tao propalada preocupacao com a
humanizacao na prestacao de cuidados nao
se estender também ao modo como os
profissionais de saude sdo acolhidos nas
instituicoes onde exercem;

Nao existirem condicdes de dignidade e de
seguranca no exercicio profissional.




	Algumas reflexões pessoais acerca do exercício da profissão de médico
	O Cerne da Questão: A relação médico-doente e o ato médico
	Mensagem- 1
	Mensagem- 2
	Mensagem- 3
	Mensagem- 4
	Mensagem- 5
	Mensagem- 6�
	Mensagem- 7
	Mensagem- 8
	Mensagem- 9
	Mensagem- 10
	Mensagem- 11
	CONCLUSÕES

