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na formacao médica

Cecilia Leao!

INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO DO TEMA

A “Instituicao Universidade” sempre se afirmou como veiculo insubstituivel na difusao da cultura,
sendo indispensavel a assung¢ao de principios estratégicos que conduzam a incorporagao da cultura
no processo de ensino-aprendizagem nas varias areas do conhecimento. O objetivo principal da pre-
sente comunicagao é destacar a importancia das humanidades na educacao médica, oferecendo aos
estudantes de Medicina oportunidades para explorar a intercepgao das artes e humanidades com a
pratica clinica. Numa primeira parte, apds uma breve reflexao sobre dois dos principais paradigmas
que caracterizam o perfil de formagao do médico — o biomédico e o antropoldgico — e a sua contex-
tualizagao na linha do tempo, procede-se a um comentdrio critico-reflexivo sobre as humanidades
como area emergente e indispensavel na formacao médica. Salienta-se a responsabilidade das Escolas
médicas no processo de formagao dos seus estudantes, tendo em vista a formagao cultural e humanista
dos futuros médicos. Como suporte para esta tematica, aborda-se a experiéncia da Escola de Medicina
(anteriormente designada por Escola de Ciéncias da Satide) da Universidade do Minho que, desde a
sua fundagao, integrou esta vertente no plano de estudos do seu curso de Medicina, nomeadamente
através das unidades curriculares “Dominios Verticais” que acompanham os estudantes de Medicina
do 1.2 a0 5.2 ano. A ultima parte da apresentacao ¢ dedicada a uma breve analise dos resultados destas
praticas pedagogicas e do seu possivel impacto na educacao médica para uma pratica clinica huma-
nizada.

O PARADIGMA BIOMEDICO VERSUS O PARADIGMA ANTROPOLOGICO

Nos tltimos anos, as humanidades surgem como area emergente/indispensavel na formagao
médica. Apesar deste progresso, continua-se, de um modo geral, a reagir a esta tematica usualmente
com duas questdes: O que sao? Sao tteis, porqué e para qué? ¥

A este proposito, comego por uma breve reflexao em torno de dois dos principais paradigmas ou
modelos que caracterizam o perfil de formacao do médico, recorrendo a um pequeno extrato de um
texto ? do Professor Joaquim Pinto Machado (Mentor e Fundador do curso de Medicina da Universi-
dade do Minho).

O primeiro reporta ao paradigma biomédico — “o médico biomecanico”.

Neste modelo o ser humano é, como todos os seres vivos, uma mdquina bioldgica ...e quando esta mdaquina
avaria diz-se que o ser humano em causa estd doente. Neste paradigma, o médico é o mecdnico que se ocupa
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destas mdquinas para as manter em bom estado e para reparar avarias que ocorram. Para tal, necessita de conhe-
cer a constituicdo e o funcionamento da mdquina, as avarias possiveis e as técnicas que permitam identific-las,
localizd-las e repard-las, sequindo rigorosamente um manual de instrugoes, sob risco de vir a sofrer penalizacdes
vdrias. Caso o insucesso resulte de situagdo para a qual o manual de instrugoes ndo refira orientagoes e solugoes,
o médico-mecinico nada mais tem a ver com ela e abandona a mdquina, cujo destino, a prazo varidvel, é a sucata,
onde se podem ir recolher pecas suas susceptiveis de substituir, com sucesso, as homonimas irrecuperdveis de
mdquinas avariadas.

Como contraponto a este paradigma do médico biomecanico, temos o paradigma antropolégico.
Neste, 0 médico nio se relaciona com o doente como um mecinico com uma mdquina. Aqui, a relagio é entre duas
Pessoas. O médico é uma pessoa que se investe, na totalidade do ente que é, na tarefa de ajudar a pessoa aflita que
¢ o doente, ajudando-o a curar-se, sempre que possivel, e cuidando dele, sempre.

Numa retrospectiva histdrica, foi o paradigma antropoldgico o fundador da Medicina “ocidental”
— com expressao no “Juramento de Hipocrates” — e que prevaleceu até ao fim da II Grande Guerra
Mundial.

Depois... o doente, enquanto Pessoa, foi-se esbatendo do cenario da pratica médica. O modelo
biomédico ou biomecanico passou a ser valorizado no ensino e pratica da Medicina, em detrimento de
uma formacao assente numa concegao holistica, antropologica ou biopsicossocial da pessoa doente que, sO
nas ultimas décadas, tem vindo a ser novamente retomada.

Sao varias as causas deste fendmeno que, por sua vez, estao associadas a questoes com que a medi-
cina actual se confronta e das quais destacaria:

- arapida evolugao do conhecimento médico, ao longo dos tempos, associado aos avangos da
investigagao cientifica e a sucessao acelerada das inovagoes tecnologicas;

- a relagao médico-doente que, nesta cascata de evolugao cientifica e tecnoldgica, esta a deslizar
cada vez mais para um relacionamento de prestacao de servigos, centrado na doenga e nao no
doente no seu todo como Pessoa;

- aintrodugao entre o médico e o doente de um terceiro elemento — o aparelho — representante da
tecnologia que eclipsa o doente do olhar do médico e o médico do olhar do doente;

— o desgaste e cansago provocado pela medicina de hoje que se torna cada vez mais intensa para
estudantes, médicos e profissionais de satide, correndo o risco de esgotamento, erosao de empatia
e perda de significado do seu trabalho.

Neste contexto, importa questionar:

Que paradigma de médicos queremos nos tempos atuais? Por que tipo de médicos gostariamos de
ser recebidos e tratados quando precisamos deles? 3)

Se pudermos escolher, gostariamos certamente de ser atendidos por “Um Bom Médico e um Médico
Bom”, aquele que faz bem o seu trabalho, que compreende o estado de vulnerabilidade do paciente, que se com-
promete em ajudd-lo e é fiel a essa promessa.

O que ninguém quer, nas palavras de um dos pioneiros em bioética clinica, Edmund Pellegrino, é
um médico biomecinico, simples executor de uma técnica ....
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Torna-se assim urgente encontrar caminhos e alternativas para redescobrir o médico do paradigma
antropologico e estratégias para criar o equilibrio na vida médica, o equilibrio entre o médico biomédico
e o médico humanista.

Qual a melhor forma de treinar tais “BONS MEDICOS E MEDICOS BONS”?

As ciéncias basicas e competéncias clinicas sao obviamente parte indispensavel da equagao, mas
nao dao, por si so, resposta as questdes com as quais as sociedades de hoje se confrontam e para as
quais a Nova Medicina tem que dar resposta.

O que sera entao mais necessario para melhorar a formac¢ao do Médico da medicina do hoje e do
amanha? Para responder a esta questao, a Escola de Medicina da Universidade do Minho, desde a sua
fundagao, assumiu uma concecao de formac¢ao médica holistica, assente no modelo antropoldgico
centrado na pessoa e nao unidireccionalmente na doenca. Neste sentido de missao estratégica, integrou
a vertente das humanidades, ética e artes na formacao médica, sob a forma de unidades curriculares
dedicadas a estas tematicas, designadas por Dominios Verticais, conforme a seguir se apresenta.

A VIVENCIA DA ESCOLA DE MEDICINA

As unidades curriculares “DOMINIOS VERTICAIS & TOMAR O PULSO A VIDA:
Em que consistem? O que visam?” %

No enquadramento dos principios acima referidos, a vertente das humanidades esta formalmente
inscrita no plano de estudos do curso de Medicina, nomeadamente através das unidades curriculares
de Dominios Verticais, também designadas por Tomar o Pulso a Vida, que percorrem o plano de estu-
dos do 1.2 a0 5.2 ano. Os temas abordados incluem: ética médica, ética e direitos humanos, arte, litera-
tura, credos e religides, solidariedade, toxicodependéncias, cidadania, ética e medicina forense, ética
em medicina paliativa, cinema, historia da medicina e da ciéncia e workshops (em temas variados sele-
cionados pelos alunos). A distribui¢ao dos temas pelos diversos anos do curso acompanha, em estreita
ligacao, as restantes unidades curriculares.

Trata-se, conforme reconhecido ja em publicaces externas, de uma abordagem que traduz uma melhor
integragdo e articulagio das humanidades com a vivéncia clinica durante a formagio médica pré-graduada, assente
numa filosofia distinta de outros modelos em que o ensino das humanidades, quando existe, é pontual, muitas
vezes opcional e nem sempre articulado com os restantes contetidos curriculares. ...

A medicina do hoje e do amanha: O que espera o médico no futuro?

A medicina personalizada do hoje e do amanha € uma medicina dicotémica, por um lado, assente
na evidéncia cientifica, no método e na doenga; mas, por outro, é uma medicina centrada na pessoa e
na sua narrativa, na sua experiéncia global, na sua pessoalidade. A medida que o conhecimento e a
tecnologia avangam, o diagnostico, a analise e os tratamentos estao muito mais a cargo da tecnologia
biomédica, dos computadores, de dispositivos e robds; os médicos e outros profissionais de satide terao
que necessariamente migrar, também e cada vez mais, para uma medicina mais atenta as questoes
éticas, relacionais e emocionais. Neste contexto, para além do imprescindivel conhecimento biomédico
e treino clinico, € necessario promover uma medicina mais atenta as questoes éticas, que prepare o
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futuro médico para a tomada de decisdes na pratica clinica. Tanto mais que a sociedade de hoje é for-
temente marcada pelo nimero crescente de idosos, pelo sofrimento, pela solidao, pelas questdes de
inicio e de fim de vida. E para esta Medicina que as Escolas médicas terdo que procurar preparar os
seus estudantes, implementando uma formagao médica holistica, assente no modelo antropologico
centrado na pessoa e nao unidireccionalmente na doenga, tendo como objetivo final a formagao de Bons
médicos e médicos Bons. Acredita-se que o estudo de humanidades médicas ajuda os estudantes de
Medicina a estarem atentos as limitagdes da medicina moderna, a desenvolver as proprias personali-
dades e o sentido de responsabilidade social, contribuindo para a melhoria da pratica médica e para a
indispensavel humanizagao nos cuidados de satide. O resultado desta abordagem tem sido muito
positivo, face a adesao dos alunos e as opinides dos convidados para as sessdes. Mas, a este propdsito,
termino reproduzindo as palavras com que o Professor Joaquim Pinto Machado concluia na sua comu-
nicacgao a Classe de Ciéncias da Academia das Ciéncias de Lisboa sobre Humanidades e Artes no curso
de Medicina da UMinho ?: Mas... o resultado a distdncia, na vida profissional? Ai é que soard a prova real.
Mas seja qual for o seu resultado, terd valido a pena, pois o Educador deve ser como o Poeta que Torga evoca na
sua “Cangio do Semeador”. Esta é, e continuara a ser, a nossa firme convic¢ao sobre a importancia dos
Dominios Verticais/Tomar o Pulso a Vida do curso de Medicina na integragao das artes e humanidades
na formacao de futuros médicos.

(Comunicagao apresentada a Classe de Ciéncias
na sessao de 3 de novembro de 2016)
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