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RESUMO

Os primeiros encontros com o paciente representam momentos marcantes na vida do
estudante de Medicina e impregnam o seu futuro como médico. Constitui-se em oportu-
nidade de se avaliar se realmente esta disposto a enfrentar a missao de cuidar e acolher
pessoas em situacoes em que se encontram, de um lado, o sofrimento, a agonia, o mal-
-estar e, de outro, a disponibilidade, a gentileza, a esperanca, a entrega de paciente e
médico com gestos e atitudes de serenidade e seguranca. Nada substitui o conhecimen-
to, a experiéncia e a sabedoria que se assimila no contato direto com o paciente, o que
expressa a individualidade, cumplicidade, continuidade e privacidade. S6 assim é possi-
vel perceber 0s elos entre a ciéncia e a arte médicas, o que descortina em sua plenitude
o humanismo, mas nao s6, a pratica humanitaria que cinge a Medicina e o médico.

Palavras-chave: Medicina; Estudantes de Medicina; Relagoes Médico-Paciente; Educa-
cao Médica; Humanismo.

ABSTRACT

The first encounters with patients represent important moments in the life of the medical student
and impregnate his future as a doctor. It constitutes an opportunity to evaluate whether he is real-
ly willing to face the task of caring and embracing people in situations that are, on the one hand,
of suffering, agony, ill-related, and on another, of availability, kindness, hope, and embracement
between patient and doctor with gestures and attitudes of serenity and confidence. Nothing can
replace the knowledge, experience, and wisdom that are assimilated in the direct contact with
the patient, which expresses individuality, complicity, continuity, and privacy. Only then, it is pos-
sible to see the links between science and the medical art, which reveals in its fullness, human-
ism and the humanitarian practice that surround the Medical practice and the doctor.

Key words: Medicine; Students, Medical; Physician-Patient Relations; Education, Medical;
Humanism

0S PRIMEIROS ENCONTROS COM O PACIENTE

Em primeiro lugar, quero lhe dizer que, ao entrar em contato com pacientes,
voceé inicia uma nova fase de sua vida, e ndo apenas uma nova etapa do curso de
Medicina. A grande diferenca é que, deste momento em diante, talvez hoje a tarde
ou amanha de manha, voceé estard a beira do leito de um paciente, fazendo a pri-
meira ou uma das primeiras historias clinicas de sua vida. Antes de qualquer cosa,
volte-se para 0 amago de sua mente e de seu coragao e veja se € capaz de responder
as seguintes perguntas: vocé esta no lugar certo? E esta a profissao que realmente
deseja exercer? Se vocé nao puder respondé-las de imediato, reflita um pouco; talvez
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voce sO possa fazé-lo com seguranca a medida que
se relacione com os seus pacientes.

Agora, va a luta: entreviste um paciente! Um mo-
mento... Nao se esqueca de verificar se esta vestido
adequadamente, se seus sapatos estao limpos, se
seus cabelos estao penteados; veja, enfim, se esta
dignamente preparado para sentar-se ao lado de um
paciente. Preste muita atengao a linguagem que vai
usar — ela deve ser correta, simples, clara e nenhu-
ma palavra que sair de sua boca deve causar ansie-
dade ou criar davidas em seu paciente. Nao sei se
nesse momento vocé€ deve estampar um leve sorriso
no rosto ou se seu semblante deve permanecer sé-
rio; isso vai depender das condi¢oes do paciente.
De qualquer maneira, procure transmitir serenidade
e seguranca em suas palavras, gestos e atitudes. Sei
que estd inseguro, nervoso, indeciso em relacao a se-
miotécnica, mas isso € normal. O importante é saber,
desde o inicio, colocar acima de tudo a condi¢ao hu-
mana do paciente. E isso nao € uma questao técnica;
depende da maneira como vOCEé Ve as pessoas.

Saiba de uma vez por todas que nada substitui o
que se assimila no contato direto com o paciente. Li-
vros, computadores, tablets, recursos audiovisuais
servem apenas para facilitar e compreender o que se
passa com ele. Por isso, a pratica médica é trabalhosa
e exige o cultivo de qualidades humanas que nao se
confundem com habilidades psicomotoras ou técnicas.

A meu ver, as qualidades humanas fundamentais
na relacao médico-paciente sao: integridade, que é
a disposicao para agir de modo correto, seja o pa-
ciente quem for; respeito, que significa a capacidade
de aceitar a condicao humana do paciente, sabendo
que ele se torna mais fragil e mais sensivel pela pro-
pria doenca; e compaixao, representada por interes-
se verdadeiro pelo sofrimento do paciente.

Permita-me, entao, sugerir-lhe algumas posturas
nessa fase de sua formagao que podem ser Uteis para
o resto de sua vida como médico.

A primeira é: assuma, individualmente, o exame
clinico do paciente; é entre voceé e ele. Faca de qual-
quer paciente “seu paciente”. Nao divida esses mo-
mentos com outro colega. Nao tenho davida de que
o aprendizado do exame clinico exige que o trabalho
seja feito individualmente, tal como vocé fara em seu
futuro consultério. Sei que foi interessante e proveito-
so trabalhar em dupla ou em grupo em outras etapas
do curso — nas salas de anatomia, nos laboratoérios de
bioquimica ou de habilidades, nas salas de patologia
-, mas, agora, tem de ser apenas vocé e o paciente.
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Somente assim havera condicbes para vocé compre-
ender e aprender as experiéncias e as vivéncias que
constituem o que denominamos relagao médico-pa-
ciente. E bom que vocé tenha consciéncia de que as
duas coisas podem ocorrer a0 mesmo tempo: 0 apren-
dizado semiotécnico e o da relacao médico-paciente.
O primeiro é facil de sistematizar, mas, por melhor
que seja, por si s6 nao é suficiente para uma boa pra-
tica médica. Tomar uma decisao clinica nao é o mes-
mo que fazer um laudo de um exame complementar.
A pessoa do paciente como um todo vai pesar muito
nesse momento. Ele tem familia, trabalho, preocupa-
¢oes, medo, esperanga, expectativas. Leve em conta
tudo isso. Ao fazer o exame clinico, preste atencao
em VOC€, no paciente e em algum membro da familia
que esteja participando. E necessario, também, que
se perceba de imediato que a anamnese nao se limita
a uma série de perguntas que voce vai fazendo e que
o paciente vai tentando responder. Quem pensa que
anamnese € isso jamais conseguira ser um clinico!
Muitos fenomenos estao acontecendo em sua mente
e na do paciente. A obrigacao de reconhecé-los é sua,
sabendo que incluem, inevitavelmente, seu mundo
afetivo e o do paciente. Nao pense que vocé vai con-
seguir absolutamente neutro, distante, imperturbavel.
Alias, se isso acontecer, € conveniente perguntar-se
novamente: escolhi a profissao certa para mim? Mes-
mo que deseje ser assim, mais cedo ou mais tarde
descobrird que vocé nao é um técnico consertando
um robo. Alias, de acordo com as leis da robética,
acredito que, no futuro, os robos serao consertados
por robds. Em contrapartida, acho que os pacientes
continuarao a ser cuidados pelos médicos!

A segunda sugestao que lhe faco € estabelecer
cumplicidade com o paciente. Isso quer dizer muita
coisa, mas vou resumir tudo em poucas palavras. Ain-
da que voceé nao saiba diagnosticar nem possa pres-
crever qualquer medicamento ou realizar qualquer
procedimento, nao pense que sua presenca € seu
trabalho nada significam para ele. Torne-se camplice
do paciente para que ele possa receber os melhores
cuidados possiveis. Nao perca essa oportunidade de
aprender desde ja que mais importante que diagnos-
ticar, receitar ou operar é cuidar do paciente. E isso
que vocé pode fazer até melhor do que o residente
ou o professor que € “especialista’” na doenca do seu
paciente. Saiba desde agora o segredo dos médicos
de sucesso: eles cuidam dos seus pacientes!

Outra sugestao € que haja continuidade em sua
relacao com o paciente. Isso significa que cada pa-



ciente que entrevistar deve receber seus cuidados:
que seja uma rapida visita diariamente até que rece-
ba alta ou, infelizmente isso vai acontecer, até seus
momentos finais, se ele morrer. Alids, nao posso dei-
xar de lhe dizer algumas palavras sobre a morte. Tal-
vez, poucos queiram tocar neste assunto durante seu
curso de Medicina. A verdade é que muitos de nossos
pacientes apresentam doencas incuraveis, algumas
fatais a curto prazo, e vocé tem de se preparar para
essa eventualidade. A afirmativa de que cuidar dos
pacientes é o que ha de mais importante na profissao
médica podera ser comprovada com muita nitidez (e
com algum sofrimento) ao lado de um paciente em
fase terminal. O que vocé deve fazer em tais circuns-
tancias? [sso nao posso resumir em poucas palavras.
Descubra vocé mesmo. Mas de uma coisa eu sei: essa
é a hora em que o lado humano da Medicina ocupa
todo o tempo e o espago que vai dedicar ao pacien-
te. Aqui o valor da semiotécnica é quase zero. Entao,
0 que vai valer? Seria uma palavra de conforto? Um
gesto de apoio? Ou apenas a presenca silenciosa? S6
é possivel saber vivenciando esses momentos (nao se
pode esquecer também de que cuidados paliativos
sao tao importantes como as intervencoes curativas).

Falei da individualidade, cumplicidade e conti-
nuidade. Mas nao poderia me esquecer de abordar
outra questao: privacidade. Vocé e o paciente em
uma sala tal como o médico em seu consultério se-
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ria a situacao ideal. No entanto, sei que isso é quase
impossivel nas condicoes atuais, pois os hospitais
universitarios continuam apegados ao ultrapassado
sistema de alojamentos coletivos. Na melhor das hi-
poteses, o que existem sao aposentos com dois lei-
tos. Mas, se vocé descobrir uma sala vazia perto da
enfermaria ou do quarto de seu paciente, leve-o para
14, para criar privacidade, e ai vocé vai descobrir que
a relacao médico-paciente alcancga niveis mais pro-
fundos, tal com vocé pensou que deveria ser. Nao
sendo possivel fazer isso, procure criar um clima de
privacidade, mesmo que haja na enfermaria outros
pacientes, varios estudantes, enfermeiras e médicos.
As vezes o melhor a fazer é voltar em outras horas,
quando a enfermaria estiver vazia!

Nao quero me prolongar muito, pois sei da ansie-
dade para comecar o aprendizado clinico. Permita-
-me terminar fazendo-lhe uma proposta: veja com
seriedade o lado técnico do exame clinico e o exe-
cute com o maximo de rigor e eficiéncia — as oportu-
nidades para desenvolver sua capacidade de se rela-
cionar com os pacientes. Vale dizer: saiba identificar
desde o primeiro paciente os fenomenos da relagao
médico-paciente. Assim fazendo, vocé podera perce-
ber os primeiros elos entre a ciéncia (médica) e a arte
(médica). Al, entao, voc€ verd descortinar-se diante
de si o lado mais belo da Medicina. Exatamente o que
o levou a escolher esta profissao: seu lado humano!
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