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RESUMO: Todos tém consciéncia que passamos por uma crise na relacdo médico-paciente. Uma profunda reflexdo se faz necessaria
para que possamos compreender as causas principais dessa crise. Ao rever as bases histdricas das origens da medicina, entendida como
arte e ciéncia, e a evolugdo dos conhecimentos cientificos, culminando na modernidade e mudanca da perspectiva da atividade médica
nessa época, os autores chegam ao entendimento do fundamental papel desempenhado pelo Relatorio Flexner na formacdo de uma
mentalidade cientificista na formacdo médica, que tanto tem deteriorado os alicerces da relacdo médico-paciente. Somente conhecendo
esse historico poderemos compreender a realidade da situagdo e trazer novamente a cena os verdadeiros objetivos da pratica médica.
Certamente esses caminhos passam pelo resgate e fortalecimento de uma atitude que promova o humanismo, a ética e o cuidado no
dia a dia da medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Relac6es médico-paciente. Humanizacao da assisténcia. Bioética.

ABSTRACT: We all know that we are currently a crisis in the doctor-patient relationship. A deep reflection is necessary so that we un-
derstand the root causes of this crisis. When reviewing the historical bases of the origins of medicine, understood as an art and a science,
and the evolution of scientific knowledge, culminating in modernity and the change of the perspective of medical activity at our time,
we understand the instrumental role the Flexner Report had in creating a scientificist mentality in medical training, that has so deeply
affected the foundations of the doctor-patient relationship. Only knowing this history will we be able to understand the reality of the
situation and to bring again to central stage the true objectives of medical practice. This no doubt requires the rescue and reinforcement
of an attitude that promotes a humane attitude, ethics and care in daily medical practice.

KEYWORDS: Physician-patient relations. Humanization of assistance. Bioethics.

RESUMEN: Todos sabemos que hoy se vive una crisis en la relacion doctor-paciente. Una reflexion profunda es necesaria de modo que
entendamos las causas originales de esta crisis. Al repasar las bases historicas de los origenes de la medicina, entendida como un arte y
ciencia, y la evolucion del conocimiento cientifico, culminando en la modernidad y el cambio de la perspectiva de la actividad médica en
nuestro tiempo, entendemos que el papel vital que el informe Flexner tubo en la creacion de una mentalidad cientificista en el entrena-
miento médico, que ha afectado tan profundamente a las fundaciones de la relacion doctor-paciente. Solamente conociendo esta historia
podremos entender la realidad de la situacion y traer otra vez a la posicion central los objetivos verdaderos de la practica médica. Esto
sin duda requiere el rescate y el refuerzo de una actitud que promueva una actitud humana, la ética y el cuidar en la practica médica.

PALABRAS LLAVE: Relaciones médico-paciente. Humanizacion de la atencién. Bioética.

“Avida é curta, a arte é longa,

a ocasido fugidia, a experiéncia
enganosa, o julgamento dificil.

E preciso ndo somente fazer o que
convém, mas ainda fazer com que
0 doente, os assistentes e as coisas
exteriores contribuam para tanto”

Primeiro Aforisma -
Hipdcrates - c. 400 a.C.

Introducdo

E marcante nos dias de hoje um
grande movimento para a mudanca

e para a renovagao. Nesses tempos
de crise, uma das fortes tendéncias
da nossa cultura € buscar voltar as
origens de muitas praticas e tradi-
¢oes. Essa busca e reavivamento
das praticas primeiras dd-nos uma
sensacao de “pureza” bastante gra-
tificante. No campo da pratica mé-
dica, essa abordagem pode também
auxiliar em uma ampla reavaliagao
dos seus métodos atuais, uma revi-
sao dos fundamentos que ajude a
direcionar seus novos rumos!.

Apesar da evolucao e avanco
dos conhecimentos atuais, certa-
mente a medicina nao pode ser
considerada uma ciéncia exclu-
sivamente exata (mesmo que al-
guns queiram isso), tampouco uma
ciéncia eminentemente bioldgica.
Por lidar diretamente com pessoas,
amedicina passa também obrigato-
riamente pelas ciéncias humanas.

Nessa encruzilhada de saberes,
instala-se a pratica médica, um
acervo milenar de recursos que
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nasceu primeiramente para cuidar
do ser humano. Cuidar, vem do la-
tim cogitare - pensar, dar atencao,
levar em consideragao?3.

Todos nos, seres humanos, sabe-
mos, ou deveriamos saber, o quao
vulneraveis somos, o quao fragil é
a nossa existéncia e o quao neces-
sario é o cuidado para cada um de
nds. Portanto, essa necessidade de
cuidar e ser cuidado nasce junta-
mente com o humano: “De médi-
co e de louco, todo mundo tem um
pouco...”, ja diz ha muito tempo a
sabedoria popular. A medicina nas-
ceu dessa necessidade do cuidado,
assumindo esse mister, desde os
tempos imemoriais nas figuras dos
xamas e curandeiros tribais. A pra-
tica médica representa, nada mais,
nada menos, que a acumulagao dos
recursos utilizados no cuidado que
vao se tornando disponiveis com o
passar do tempo.

Por muitas razoes, todos temos
consciéncia que, lamentavelmen-
te, a medicina moderna acabou por
afastar-se dessa sua missao funda-
mental, mas notamos, também,
que a sociedade atual tem cobrado
cada vez mais dos médicos uma
postura mais humana, um retorno
do cuidar as suas origens, a volta do
humano na sua pratica diéria.

A medicina sempre foi defini-
da na tradicao hipocratica, desde
os seus primérdios, como a “arte
e ciéncia” da cura*. Arte (lat. ars,
artis) pode ser conceituada como o
conjunto de preceitos necessarios
para a execucao de alguma ativida-
de, engenhosidade, ganhando sta-
tus de oficio quando relacionada a
algumas habilidades especificas. O
conceito amplo de ciéncia (lat. sciern-
tia) faz referéncia ao conjunto de
conhecimentos obtidos e acumula-
dos a partir da observacao e expe-
riéncia. Assim, podemos entender
que a ciéncia médica é o conjunto
de saberes acuamulados durante mi-
lénios, que deve dar fundamento
ao melhor desempenho possivel
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da atividade do cuidado como arte.
Podemos entender, ainda, ciéncia
como tudo aquilo que assinamos
“nés”, tudo aquilo que é constru-
cao de certa forma padronizada e
realizada por inimeros autores. J&
arte se refere aquilo que assinamos
“eu”, significando o nosso desem-
penho particular e pessoal de todo
um conhecimento acumulado ao
longo do tempo.

Desse modo, ciéncia é um con-
ceito mais proximo do “tratar”,
enquanto arte se relaciona mais
diretamente com “cuidar”. Parece
claro que, nos dias de hoje, a énfase
cientifica exagerada no ambito da
medicina, a busca desenfreada pe-
la cura, desequilibra bastante essa
relacdo e aumenta sobremaneira
a necessidade de um resgate do
cuidado na pratica clinica e de um
revigoramento do seu desempenho
como arte.

Reflexdes sobre a relacdo
médico-paciente

norte-americana, tende a se focar
unicamente no respeito a autono-
mia do paciente, autonomia que re-
presenta a grande vitdria da cultura
individualista ocidental moderna;
a competéncia aparece, também,
como o baluarte das sociedades
competitivas do nosso tempo, € a
confidencialidade tende a apare-
cer como uma tentativa herdica de
protecao a nossa fragil privacidade
nesses tempos de exposicoes midi-
aticas espetaculares, voluntarias ou
nao. Essas iniciativas, infelizmente,
deixam eventualmente transpare-
Cer que aparecem muito mais como
resposta a cobrancas juridicas por
parte dos pacientes e sociedade nos
dias de hoje, que tendem a reduzir
a relacao médico-paciente a uma
perspectiva unicamente contratu-
alista, legalista, levando inevitavel-
mente a uma deletéria mentalidade
defensiva na pratica médica.

O pensamento moderno e a
pratica médica

Nos ultimos anos, a crescente
conscientizagao da sociedade so-
bre seus proprios direitos, as novas
nocoes de direitos do consumidor
(havendo inclusive pressoes para
que a relagao médico-paciente seja
avaliada exclusivamente por essa
perspectiva) e o grande declinio do
paternalismo médico tém chamado
atencao para uma revisao da rela-
¢ao médico-paciente.

Recentemente, vérios esforgos
tém sido dispendidos para orientar
uma atividade médica mais voltada
para preocupacoes éticas e legais. O
Manual de Etica Médica da Asso-
ciagdo Médica Mundial® represen-
ta um desses esfor¢os, baseando a
relagao médico-paciente moderna
principalmente no tripé respeito,
competéncia e confidencialidade.

Apesar das nobres intengoes
dessa iniciativa, cabe aqui alguma
critica sutil. O respeito, principal-
mente nos ambitos de influéncia

Ser um bom médico certamen-
te nao depende da quantidade e da
qualidade da tecnologia incorpo-
rada a pratica. A medicina é uma
profissao muito antiga e sempre
existiram bons médicos. Um bom
médico no comeco do século XX
nao dispunha de antibiéticos efi-
cazes, de tomografia computado-
rizada, de anestésicos potentes,
de equipamentos de ultrassom,
e mesmo assim havia bons pro-
fissionais, capazes de realizar seu
trabalho com competéncia e reco-
nhecimento.

O que aconteceu para o médico
se transformar em um mero aplica-
dor de tecnologia, como ocorre nos
dias de hoje?

Desde Galileu, passando por
Descartes, Locke, Newton e tantos
outros, o pensamento moderno
foi se estruturando. A religido foi
deixando de ser necessaria para
explicar o mundo. O pensamento
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16gico, orientando a ciéncia, vai re-
velando os segredos da natureza e
dispensando a intervencao divina.
Na segunda metade do século
XIX, Darwin retirou o homem do
centro da criagao com a teoria da
evolucao das espécies. No comeco
do século XX, uma verdadeira re-
voluc¢do aconteceu no ambito da
medicina: em um curto espaco de
tempo ocorreram grandes avangos
na fisiologia, na microbiologia, na
epidemiologia, na psicologia, en-
fim, em todos os campos do saber
que se dedicavam ao entendimento
de como as doengas aconteciam. O
médico dessa época precisa obri-
gatoriamente incorporar todo esse
conhecimento cientifico em sua
pratica, conhecer todos os micro-
bios, todos os parasitas, fungos, o
funcionamento do coragao, rins,
cérebro, pulmoes; a maneira de
agir dos hormonios, a farmacolo-
gia de um sem ntmero de novos
medicamentos. E nesse momento
historico de mudanca que apare-
cem Abraham Flexner e seu famo-
so relatorio®.

Flexner era um homem do seu
tempo, um homem moderno, que
acreditava na promessa de um
mundo melhor que chegaria pe-
la incorporagdo da ciéncia a vida
das pessoas. Como educador, sabia
que o melhor meio de fazer todo
esse conhecimento fazer parte do
cotidiano das pessoas era pela edu-
cacao. E foi com esse pensamento
que Flexner produziu o relatério
que mudaria definitivamente o
ensino médico e, posteriormente,
todos os outros campos de ensino
na éarea da saude.

Contratado pela Carnegie Foun-
dation, prestigiosa fundagao norte-
americana voltada para o ensino,
Flexner visitou, nos anos de 1908 e
1909, todas as escolas médicas dos
Estados Unidos e Canada. A partir
dessas visitas emitiu seu relatorio,
Medical Education in the United States
and Canada, publicado em 1910.

Esse relatdrio, que ficou conhecido
desde entao simplesmente como
Relatério Flexner, teve um efeito
devastador: das 155 escolas médi-
cas visitadas, apenas 31 foram con-
sideradas como tendo condic¢oes
para continuar o ensino da medi-
cina. Segundo Flexner, na grande
maioria das escolas nao se exercia
um ensino com bases cientificas,
nao havia laboratérios adequados
para treinamento, e os professores
nao tinham controle algum sobre
os hospitais e clinicas frequentados
pelos alunos. Nos anos que se se-
guiram a publicagao do relatério,
praticamente todas essas escolas
fecharam suas portas. As outras
trataram de seguir as sugestoes da-
das por Flexner. O curso foi divi-
dido em bésico, de dois anos, para o
ensino dos fundamentos cientificos
da prética médica, e clinico, de mais
dois anos. Algum tempo depois, o
curso ganharia outros dois anos de
prética clinica supervisionada, o
internato. Esta é a estrutura basica
de ensino médico, conhecido como
modelo flexneriano, que se man-
tém até hoje na maioria das escolas
médicas no mundo.

A verdadeira obsessio em que
se transformou a incorporagao da
ciéncia ao ensino médico, somou-
se a enorme pressao da flores-
cente inddstria farmacéutica e de
equipamentos para que os futuros
médicos aprendessem a receitar
remédios adequados e usar tecno-
logia moderna para diagnoéstico e
tratamento. Estes fatores contribui-
ram para tornar o conteudo curri-
cular do curso de medicina cada
vez mais extenso, exigindo horas e
horas nas bancadas dos laboratorios
e, posteriormente, a beira do leito
dos pacientes. O curso passou a pa-
recer pequeno frente ao desafio de
ensinar toda a complexidade que
envolvia a pratica médica. O resul-
tado foi uma progressiva reducao
dos contetidos que ndo mostravam
ligagdo direta com a pratica da “me-
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dicina cientifica”. Dessa forma, ao
longo das décadas seguintes, foram
sendo reduzidos, ou simplesmente
excluidos, os programas de sociolo-
gia, antropologia, filosofia, historia
da medicina e ética. A maioria das
escolas médicas no Brasil, na dé-
cada de 80, restringia o ensino de
ética a discussdo do Codigo de Etica
Meédica e de Deontologia Médica’.

Muitas geragdes de médicos
foram formadas neste contexto
durante o dltimo século. Muito
significativa e ilustrativa nos pa-
rece a cena da aula inaugural do
Medical College of Virginia, mostrada
no filme “Patch Adams — O Amor
é Contagioso” (dirigido por Tom
Shadyak e estrelado por Robin
Williams, 1998). O preceptor dos
novos alunos do primeiro ano do
curso médico (Dr. Dean Walcott,
interpretado por Bob Gunton) diz
com ar magistral, antes de ser calo-
rosamente aplaudido por todos ao
final do discurso que explica qual
o papel da faculdade de medicina:
“Vamos levar a cabo nossa missao
rigorosa e implacavel de desumani-
zar todos vocés e transforma-los em
algo melhor: Vamos transforma-
los em médicos”. Essa perspectiva
exemplifica bem a mentalidade que
tomou conta da formac¢ao médica,
em que o senso de humanidade, o
cuidado e os aspectos éticos da re-
lacdo médico-paciente passaram a
atrapalhar o que era considerado a
boa prética da medicina.

Para ser considerado um bom
profissional, o médico devia co-
nhecer profundamente os aspectos
cientificos da medicina, dominar o
uso dos equipamentos terapéuti-
cos e diagnésticos e ndo se envol-
ver emocionalmente com os seus
pacientes ou familiares. Nao devia
se preocupar de forma alguma com
qualquer outro aspecto “nao-cien-
tifico” da relacao médico-paciente.
Esta parte do tratamento passou a
ser relegada a um segundo plano,
desprestigiada e até ridicularizada,
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passando a ser objeto da atencao
de outros profissionais da equipe
de sadde.

Quanto melhor era conside-
rado o médico, mais frio e distan-
te daqueles que o procuravam. O
resultado dessa postura foi se tor-
nando claro nos anos seguintes: ao
se transformar a relacdo médico-
paciente em uma relagao prati-
camente contratual, excluiu-se o
principal componente desta rela-
¢do a confianca mutua. Chega-se,
hoje, ao extremo de se comparar a
relacao médico-paciente a relacdo
do consumidor com o fornecedor
de servicos ou equipamentos, sen-
do essa relacao inclusive regulada
por novos codigos e leis. O grande
aumento do nimero de dentincias
e processos contra médicos € resul-
tado, quase que exclusivamente,
dessa deterioragao e mudanga do
ponto central da relacdo médico-
paciente. Nos Estados Unidos, o
preco dos seguros contra ma pra-
tica médica aumentou tanto nos
altimos anos, que praticamente
inviabilizou o exercicio de algumas
especialidades médicas particular-
mente expostas, como obstetricia
e cirurgia plastica.

Critica ao modelo moderno
de consulta médica

Serve como exemplo dessa
mentalidade cientificista o conta-
to inicial e direto do médico com o
paciente que se da na consulta mé-
dica. O modelo de consulta médica
tradicionalmente ensinado nas fa-
culdades no inicio do curso clinico
inclui a anamnese e o exame fisico.
A anamnese (do grego anamnesis -
recordagao) contém a queixa prin-
cipal, a histéria pregressa da doenca
atual, o interrogatdrio sobre os di-
versos aparelhos e os antecedentes
pessoais e familiares. Passa-se, en-
tdo, ao exame fisico geral e especial,
chegando a formulacgao das hipdte-
ses diagnosticas, solicitagdo de exa-

192

mes complementares e orientagao
do tratamento.

A anamnese tem sido ensinada
e treinada como um grande check
list que deve ser preenchido rapi-
da e objetivamente, seguido por
um exame fisico ja orientado para
a hipétese diagnostica que deve
ser, o mais rapidamente possivel,
confirmada e documentada pelos
exames complementares. Quanto
mais exames, quanto maior a com-
plexidade, quanto maior a quanti-
ficacdo das variaveis bioldgicas dos
pacientes, maior a qualidade e se-
guranca da consulta em si e da in-
dicacao terapéutica dela originada.
Tudo o que foge desse modelo pa-
dronizado pertence a uma espécie
de subproduto da consulta médica,
conhecido como relagdo médico-
paciente.

Algumas reacoes

A partir do final da década de
80, no Brasil e no mundo, apare-
ceram varias tentativas de reversao
desta situagao.

Algumas relevantes incluem a
Associagdo Médica Mundial, por
meio da Resolugao de Tel Aviv,
1999, que recomenda a implanta-
¢ao de disciplinas que incluam éti-
ca médica e direitos humanos nos
curriculos das escolas médicas. Eis
a integra da resolugao®:

Resolugao de Tel Aviv

Sobre a inclusdo de Etica Mé-
dica e de Direitos Humanos no
curriculo das escolas médicas
do mundo (adotada pela 512
Assembléia Geral da Associagao
Médica Mundial em Tel Aviyv,
Israel, em outubro de 1999)

1. Considerando que a ética mé-
dica e os direitos humanos for-
mam parte integral do trabalho
e da cultura da profissao médi-
ca, e

2. Considerando que a ética mé-
dica e os direitos humanos for-

mam parte integral da histdria,
da estrutura e dos objetivos da
Associacdo Médica Mundial,

Resolve que a Associagao Médi-
ca Mundial recomenda firme-
mente as escolas médicas no
mundo inteiro que o ensino de
ética médica e dos direitos hu-
manos sejam incluidos como
matéria obrigatoria em seus
curriculos.

As diretrizes curriculares do
curso de Medicina, publicadas
pelo Conselho Nacional de Edu-
cacao’ em novembro de 2001, tra-
zem, em seu artigo 3° - “O Curso
de Graduacao em Medicina tem
como perfil do formando egresso/
profissional o médico, com forma-
¢ao generalista, humanista, criti-
ca e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no
processo de satide-doenca em seus
diferentes niveis de atencao, com
acoes de promocao, prevengao, re-
cuperagao e reabilitacdo a saudde,
na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de respon-
sabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor
da saude integral do ser humano”.
Ainda, no artigo 4°, que descreve
as competéncias profissionais: “Os
profissionais devem realizar seus
servi¢os dentro dos mais altos pa-
droes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta
que a responsabilidade da atengao
a saude nao se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolucao
do problema de satde, tanto em
nivel individual como coletivo”.
Nas defini¢oes de contetido: “Os
conteddos essenciais para o Curso
de Graduacao em Medicina devem
estar relacionados com todo o pro-
cesso saude-doenca do cidadao, da
familia e da comunidade, integrado
a realidade epidemioldgica e pro-
fissional, proporcionando a inte-
gralidade das acoes do cuidar em
medicina. Devem contemplar:

II - compreensao dos determi-

nantes sociais, culturais, com-
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portamentais, psicoldgicos,
ecoldgicos, éticos e legais, nos
niveis individual e coletivo, do
processo satide-doenca”.

A Declaracao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO' traz, em seu artigo 23
— Informacao, Formacao e Educa-
¢do em Bioética: “De modo a pro-
mover os principios estabelecidos
na presente Declaracao e alcancar
uma melhor compreensao das im-
plicagdes éticas dos avangos cien-
tificos e tecnoldgicos, em especial
para os jovens, os Estados devem
envidar esforcos para promover a
formacao e educagao em bioética
em todos os niveis, bem como esti-
mular programas de disseminagao
de informacgao e conhecimento so-
bre bioética.”

Praticamente todas as propos-
tas de reforma curricular em anda-
mento hoje no pais incluem uma
ampliacao da formacao dos futuros
médicos nos aspectos éticos e hu-
manisticos da profissao.

A reforma curricular do cur-
so de Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP,
iniciada em 1989, teve como um
dos eixos centrais os aspectos éti-
cos e humanisticos da formagao do
médico''>13,

Conclusoes

Normatiza o C6digo de Etica
Médica, Capitulo I, Principios Fun-
damentais:

Art. 1° - A Medicina é uma pro-
fissdo a servico da satde do ser
humano e da coletividade e de-
ve ser exercida sem discrimina-
¢ao de qualquer natureza.

Art. 2° - O alvo de toda a aten-
¢ao do médico é a satde do ser
humano, em beneficio da qual
devera agir com o maximo de
zelo e o melhor de sua capaci-
dade profissional.

Muitos se perguntam se ética,
e por conseguinte bioética, seria
realmente passivel de ser ensinada
a pessoas adultas. O desempenho
ético dos individuos seria consequ-
éncia de sua educacao moral nas
tenras idades, o que definiria defini-
tivamente o seu carater, dividindo,
assim, a humanidade em um grupo
de pessoas boas e outro, de pessoas
maés. Os autores acreditam, assim
como Kottow, Schramm'#, que nao
s0 € possivel seu ensino, como este
se faz urgente, principalmente na
formacao médica. Portanto, é ne-
cessaria a criagdo de disciplinas com
contetdo substancial, que visem a
fornecer subsidios e recursos reso-
lutivos para o enfrentamento de
novas situacoes que se apresentam
na pratica médica todos os dias.
Um s6lido embasamento técnico-
cientifico juntamente com uma
formac¢do humanistica e bioética
consistente, que permita o entendi-
mento integral da pessoa humana
e suas variabilidades, deve ser o ob-

REFERENCIAS

jetivo da formacao do médico neste
inicio de terceiro milénio''¢.

A relacdo médico-paciente pode
ser entendida como um ritual (lat.
ritualis - relativo a rito, conjunto de
regras e cerimonias que se devem
observar na pratica de uma ativida-
de social ou religiosa) e todo ritual
confere graca a quem recebe e poder
a quem ministra, tendo seu resulta-
do final garantido pela confianca
(fé) entre os envolvidos. Se 0s ob-
jetivos se resumirem ao bem-estar
do paciente e aquisicao de poder por
parte do médico (leia-se aqui inte-
resses financeiros principalmente),
instala-se ai um conflito de interes-
ses, que vai corroendo a confianca e
com ela as bases da relacao médico-
paciente. Resta-nos resgatar a fina-
lidade tltima dessa relacdo: a satide
do ser humano e excluir qualquer
tipo de conflito de interesses. Res-
saltamos que a medicina nao esta a
servico do ser humano, de suas von-
tades e caprichos, o que tem levado
nos dias de hoje a situacdes que bei-
ram a “ditadura do paciente”; nao,
a medicina deve estar a servico da
satide do ser humano.

Reabilitar a relacio médico-pa-
ciente, fortalecendo a confianga
mutua na relagdo, é o nosso grande
desafio, entendendo que obrigatoria-
mente esse caminho passa pelo cui-
dado com o ser humano. Somente
por essa via todos nés poderemos
tirar o maximo possivel de bons
resultados dessa milenar relagao.
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