SOBRE HUMANIZAR A MEDICINA!
(a propdsito de um pedido do prof. Edson Saad)

Vocé me lembrou, meu carissimo colega de turma e companheiro de algumas boas aventuras em
nossa jornada na vida médica, que lhe devia um escrito sobre “humanismo na pratica médica”,
algo que teria pronunciado em alguma palestra que vocé teve a paciéncia de ouvir e até apreciar.
Mais um mérito que vou guardar em meu curriculo afetivo: ter sido, de alguma forma, alvo de
sua apreciagdo. Ndo me lembro qual palestra foi. Mas posso lhe enviar algumas idéias sobre esse
assunto que me é caro hd muitos e muitos anos. Talvez desde sempre; talvez desde que, perplexo
diante de tantos absurdos que o homem perpreta contra sua condi¢do humana, murmurei, ao jeito
de Primo Levi: “E isto um homem?”. Espero que vocé ndo se aborreca com esse atrevimento de lhe
enviar um texto ao feitio de uma carta, mas conto com isso saldar uma divida. E também espero
esclarecer uma quantas duvidas que conservo em mim sobre este tema complexo.

Antes de tudo, por que humanizar algo que implicitamente é humano? Ou sera
que, como médicos, praticamos uma medicina ndo-humana? Ou precariamente
humana? E o que significa uma medicina humana? Afinal, o que caracteriza o0 humano?
Conta o Livro da Criacdo que Deus nos fez humanos soprando o barro com o qual compos
nossa forma. Nossa medicina tem sido cuidar do barro, ou seja, nossa forma. Foi assim
que nos tornamos apurados terapeutas dos érgaos, dos sistemas e do funcionamento do
conjunto. Mas cuidamos, igualmente, do sopro divino, daquilo que nos caracterizou
como humanos? E o que significa esse sopro divino? E sera que, como médico, tenho o
direito de evocar um texto nao-médico como a Biblia e misturar ciéncia com religiao,
conhecimento com crenga, histéria com mito, fato com literatura, objetivo com subjetivo,
certo com incerto, ordem com caos? Nao sé posso realizar esta mistura, mas devo
praticd-la, porque sem misturar ciéncia com crenga justamente deixamos de realizar uma
medicina humana. Para sermos praticantes de uma terapéutica humana precisamos
amalgamar sonho e realidade. Afinal, em grande parte de nossa jornada vivemos
sonhando, devaneando, fantasiando. Nao somos animais pensantes apenas: somos seres
que sonham, fantasiam, devaneiam na maior parte da existéncia. Nosso sonhos refletem
Nnossos sentimentos; nossos sentimentos, nossas relagdes; nossas relagoes, nosso contexto
social. E é impossivel separar nosso corpo de nosso mundo de sonhos, imagens,
pensamentos; assim como de nossa inser¢o social. E o que nos faz biopsicossociais. Essa é
a idéia central da psicossomatica; tal € o eixo que, no meu entender, deve nortear quem
pretenda realizar uma medicina humana.

Muita caricatura se fez em cima desta questao. Vou citar algumas, menos para
desmerecé-las que para depurar o tema. Muitos pensam que humanizar nossa pratica
médica é sermos simpaticos com o doente, recebé-lo com civilidade, estimularmos a
confianga, tuda na base de tornarmos a consulta agradavel, assim como quem decora o
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consultdrio, pinta o hospital com cores atraentes, disfarca o agressivo dos instrumentos
cirargicos, acrescenta areas de recreio, musica, televisdao, brincadeiras para diminuir o
estresse da intervengao médica, tipo Patch Adams, e assim por diante. Conhecemos bem
estas praticas, que sao acessOrios mas nao afetivamente humanizam. O que humaniza
nossa pratica é a relacdo humana que construimos com nossos doentes. Assim como no
texto biblico o que humanizou o barro foi a relagio com Deus, ou seja, seu Criador, na
medicina o que humaniza nossa pratica € nossa relagao com o doente, é o tipo de vinculo
que construimos com ele. Nao se trata de sermos simpaticos e educados, mas efetivos
participantes de um momento critico da vida de alguém. E esta capacidade deve ser
aprendida. Raros sdao os médicos que a praticam de forma espontanea; muitos
aprenderam nas li¢cdes clinicas do quotidiano; a maioria disfarca a enorme ignorancia e
incompeténcia com justificativas institucionais, ou mesmo nem percebe que nao pratica
medicina humana e que se tornou mero instrumento de protocolos e manuais baratos e
inconseqiientes de terapéuticas sintomaticas. E, para nosso lamento, muitos também se
tornaram francamente iatropatogénicos. Uma sdlida base antropoldgica deveria fazer
parte da formagao médica. O médico deveria, antes de qualquer coisa, entender de
gente, para poder trata-la.

Tenho dedicado minha vida a desenvolver técnicas para ajudar o médico a
efetivamente relacionar-se com seu doente. Uma delas, sugerida nos passados anos 1970,
ainda na Santa Casa, no Servigo do nosso Mestre prof. Clementino Fraga Filho, e a
pedido deste, foi a Hitoria da Pessoa, instrumento para se diagnosticar o doente, além dos
instrumentos que usamos habitualmente para diagnosticar a doenca. O prof. Danilo
Perestrello mencionou esta técnica em seu livro A Medicina da Pessoa, editado em 1974.
Dedico a este tema um capitulo do livro que estou escrevendo sobre psicologia médica.
Em resumo, consiste em uma anamnese comum com uma técnica de didlogo diferente,
incluindo-se uma investigacao biografica, na qual, além dos elementos significativos
destacados pelo proprio paciente e desenvolvidos segundo suas proprias diretrizes
(evitando-se o excessivo e abusivo inquérito do médico por informagdes), procuram-se,
no intesticio das revelagdes evocadas pelo paciente, os elementos de crises evolutivas e
acidentais, ou seja, as condigdes criticas existenciais que contribuiram para o
desencadeamento da doenga, as quais segundo tem sido a constante em nossas
observagdes, modelam as condi¢des de vida particulares que configuram o adoecer de
cada paciente em sua singularidade. Além disso, o médico estard atento as sutis
complexidades da dindamnica da relagdo médico/paciente, buscando compreender a
trama basica do campo transferencial-contratransferencial, como exaustivamente
estudado pela psicandlise. Longe estd, obviamente, a pretensao de transformar o médico
em um especialista em psicandlise, mas sim incluir em sua formagao o conhecimento
necessario para apreender o basico do relacionamento psicoldgico com o paciente, o que
necessariamente incluird aspectos basicos da dinamica mental.

O tipo de didlogo que o médico desenvolve, segundo a técnica proposta na
Historia da Pessoa, pretende estabelecer com o doente uma cumplicidade existencial — em



outros termos, ajudar o médico a entrar no cendrio do doente e olhar a vida deste angulo
em que ele se encontra. Nesta nova perspectiva, para a qual o médico comum esta longe
de estar preparado, a primeira observagao, que desnorteia o clinico comum, é de que o
paciente nao é exatamente uma fonte de informagdes, mas sim de expressoes, expressoes
que ele, clinico, deverd decodificar em informagdes médicas. Se é verdade que estas
expressoes sao escassas em informagoes precisas, elas sao, por outro lado, extremamente
ricas em informagoOes sobre a pessoa do doente. Falam dele; contam sua vida, seu jeito,
sua historia, seu drama. E estas informagdes sdo fundamentais para o diagndstico do
doente, com as quais podemos discriminar distirbios neurdticos, distiirbios funcionais e
tantos outros nomes que certamente ocupam um enorme e complexo inventdrio
nosografico e obrigam a pesquisas laboratoriais exaustivas, desnecessariamente
custosas, onerando todo o sistema de satide comprometido, chegando a torna-lo, nao
raro, impraticavel. E tudo para se afirmar, no final, ou que o doente “nao tem nada”, ou
afirma-lo vitima de estresse ou de alguma perturbacdo de vida, recomendando-se entdao
algum psicélogo, como se recomendava, em outras épocas, um padre confessor. Tudo,
enfim para escondermos nossa ignorancia e despreparo, como médicos, para
enfrentarmos os distirbios psicossociais que afetam, segundo as estatisticas otimista,
cerca de dois tercos dos pacientes ambulatoriais. Pacientes estes que apenas engrossam
as filas dos usudrios de drogas mal receitadas e dos dispensarios de medicinas
alternativas, freqlientemente primas-irmas do mais reles charlatanismo. E, certamente,
fazem a alegria dos mercadores da chamada saiide.

Na verdade, poucos médicos ha que efetivamente dialogam com seus pacientes,
porque percebem que as informagdes obtidas por inquérito convencional pouco
informam, ou mesmo desnorteiam um correto raciocinio diagndstico. Ao contrario,
preferem que seus pacioentes dialoguermn com maquinas diagnosticas, qua apuram, em
corte sincrdnico, o estado do corpo, projetando um retrato razoavelmente fiel do barro de
que somos feitos. Mas apenas do barro. O humano fica de fora, aquilo que faz parte da
fala, do didlogo, da histdria biografica, dos estilos de viver, que incluem sentimentos e
formas especiais de relacionamento, questoes faceis de abordar porque acessiveis de
imediato, apenas tocando-se com interesse a alma do paciente. E o que é esta alma? Sera
aquilo de que os religiosos falam como sendo a chispa divina imortal, que sobrevive a
desintegragao de nosso corpo? Serd que nds médicos teremos afinal de abdicar de nossas
preciosas conquistas racionalistas e incluir a fé em nossa preocupagao terapéutica? Nao
precisamos ir tao longe e nos embrenhar na mistica ou na metafisica. Fique esta decisao
ao foro particular da formacao do médico em sua relagdo com os mistérios da vida. Basta
que ele saiba adentrar-se pelo mundo psicoldgico que nem € misterioso, tampouco
transcendental. Ao contrario, bastante objetivo e acessivel, sobretudo depois das
conquistas psicanaliticas, quando nossas fantasias, sonhos, emogoes, relacionamentos,
sentimentos tornaram-se passiveis de traducdo significativa e produziram textos
inteligiveis sobre a nossa atribulada vida. Esse toque de alma é, portanto, o toque
psicologico, aquele que nos aproxima do outro, tornando-o préximo de nosso proprio
drama existencial, assim como nds nos tornamos préximos do drama existencial dele. E



esse toque que produz o efetivo vinculo terapéutrico, que de outra forma € baseado ou
nas esperangas do paciente e de suas fantasias, ou nos moldes institucionalizados pelo
médico e formatados, freqiientemente, por interesses politicos e econdmicos das
empresas que administram o ato médico.

E inevitavel, portanto, incluir no ato médico a dimensao psicoldgica do doente se
quisermos realizar uma efetiva medicina humanistica. Humanismo é, assim, a disciplina
que nos inclui na experiéncia humana do paciente. E nos tornamos humanos juntamente
com ele quando lhe estendemos essa mao abstrata que é nosso entendimento
psicologico, nossa capacidade de percebé-lo em sua histéria e seu mundo de
experiéncias. Nossa vida mental ndo ¢, como os aderentes de um biologismo radical
imaginam, o produto sofisticado de nossas elabora¢des neurossinapticas, ou das
macromanipulagdes da vida socioecondmica.

Ha muita confusdo entre estabilidade neuro-humoral e felicidade; entre ataxia e
bem-estar; entre sucesso econdmico e realizagdao humana. A realizacdo humana nao se
realiza através da conjugacao do verbo ter, mas do verbo ser. E o ser se revela e se cria na
relagdo com os outros; e a relacdo com os outros se faz através de nossa vida mental.
Vida mental, portanto, é uma transcendéncia de nossa precdria unidade humana. Ela
nao se faz na pessoa, mas entre pessoas. E nesse entre é que o ser humano se revela, e é
na relacdo médico/paciente, compreendida em sua complexidade diagndstica e
terapéutica, que a medicina humana se realiza.

Um longo caminho temos que percorrer para que essa medicina seja praticada.
Formagdo médica, novos curriculos, novas nosografias, redimensionamentos
trapéuticos. Por enquanto, tateamos com abordagens psicossomaticas, com equipes
multidisciplinares que incluem psicologos com titubeantes estudos e praticas, como os
da psicologia médica. Estes passos preliminares sao inevitdveis, como o foram o gesto
carinhoso e a paravra amavel do clinico geral do passado. Em um trabalho publicado
tempos atras, afirmava qua a maior descoberta realizada pela medicina do século XX foi
a do préprio homem. Ja no século XXI, verifico que essa descoberta ainda nao se
concluiu.

Caro amigo Saad, que estas palavras sirvam como inicio de uma mais longa
resposta que espero poder lhe dar.

Abram Eksterman
Professor Titular da Faculdade de Medicina da Fundagao Ténico
Educacional Souza Marques; Diretor do Centro de Medicina
Psicossomatica e Psicologia Médica do Hospital Geral da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro.



