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EDITORIAL

Humanismo e Educacao Médica em Tempos de COVID-19

Humanism and Medical Education in Times of COVID-19

Pablo Gonzalez Blasco', Maria Auxiliadora C. De Benedetto?,

Marcelo R. Levites®, Graziela Moreto*, Marco Aurelio Janaudis®

atual pandemia pelo COVID-19 nos faz viver tempos dificeis e inéditos. Os esfor¢os de todos os

Aproﬁssionais de saude, cada um com suas competéncias, sdo essenciais. Enquanto pesquisadores ¢
cientistas se debatem procurando recursos terapéuticos eficazes, aqueles que estdo na linha de frente devotam seus
melhores esfor¢os no cuidado clinico dos pacientes afetados. Cabe perguntar qual seria neste momento o papel da
educacdo médica para colaborar na crise global.

Evidentemente o modo de ajudar ¢ diferente em cada circunstancia. No caso dos médicos veteranos e
professores, por questdo de idade, o lugar deles ndo € na linha de frente, na trincheira. Mas € preciso servir-se de
sua experiéncia para ajudar de um modo diferente. A omissdo nao se justifica. Deste modo, saber proporcionar
uma visao realista dos fatos, apoiar a equipe a todo momento, assim como os pacientes ¢ as familias na medida do
possivel, pode ser uma excelente ajuda desde os bastidores.

A cada dia que passa mostra-se imprescindivel o cuidado da propria equipe de saude. Nao apenas o cuidado
fisico (para o qual se tomam todas as providéncias possiveis em cada caso) mas também da saude mental. Ou, dito
de modo mais simples, ¢ fundamental levantar o moral dos que lidam diariamente com esta ameaga de proporgdes
antes nunca vistas. Um médico desanimado, pessimista e sem perspectiva ¢ também um elemento de crise, fazendo
com que a inseguranga comumente transmitida pela midia cres¢a ainda mais nos pacientes, o que em nada ajuda
na equipe de satde.

Objetividade e realismo: facilitar as perspectivas do cenario real

“Para poder entender as coisas o mais urgente é restabelecer as proporg¢oes reais” — diz o filosofo! discipulo
de Ortega y Gasset. Procurando colaborar neste sentido, a SOBRAMFA — Educac¢do Médica ¢ Humanismo tem
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divulgado através de videos curtos? recomendagdes que ajudam o profissional a conservar uma visao objetiva de
realidade que estd vivendo. Cada um, dentro do seu circulo de influéncia, atento as responsabilidades que lhe cabem.
E preciso — como advertia uma publicagio recente — pensar globalmente, mas atuar localmente®. Uma preocupagio
excessiva e desproporcionada pelos problemas globais que o mundo estd enfrentando nada ajuda — até atrapalha —
cada um cuidar das suas proprias responsabilidades, do setor concreto que lhe cabe nestes momentos.

Uma das primeiras responsabilidades do médico ¢ manter a serenidade, ndo transferir desnecessariamente as
duvidas e ansiedades que, naturalmente, tem o direito de sentir. Mas deve trabalha-las interiormente, com recursos
da sua propria fibra moral, sem despeja-las toxicamente no paciente. Vale lembrar o comentario de um médico
humanista proferido ha mais de meio século: “O médico dogmatico vive escravo da sua reputa¢do, ignorando que
esta serve, ndo para que a sua familia se envaideca, mas para arriscda-la sempre que for preciso, para manter alto
o moral dos pacientes. O moral alto é quase sempre o melhor remédio e, ds vezes, o tinico que podemos receitar™.

Mesmo em situagdes de crise como a que estamos vivendo ¢ bom lembrar daquele outro ditado cléssico,
que ouvi em boca dos meus professores: O que distingue o bom médico, ndo € o curriculum, nem os prémios, nem
mesmo os presentes que ganha da sua clientela. O bom médico ¢ aquele que ap6s o encontro com ele, o paciente
sai melhor do que entrou!

Em recente entrevista de dudio’, publicada por importante revista médica, um dos lideres mundiais no combate
a pandemia atual (assim como a muitas outras anteriores), afirmava que, mesmo enfrentando um desafio enorme,
ninguém tem que se sentir responsavel pela satide global do planeta. Quer dizer, respeito pela ameaga mundial, mas
cada um de olho no seu foco. Objetividade e realismo, por tanto. As angustias globais nada ajudam.

Cabe aqui dar um exemplo assistencial que ilustra esse modo de agir. A equipe que nés coordenamos atua em
dois hospitais de pequeno porte, e cuida de varios residenciais de idosos, com mais de 600 hospedes. Objetividade
e realismo implica tabelar diariamente a evolug@o dos pacientes que a cada um tem sido confiados — os internados,
os Obitos e, muito importante, as altas dos recuperados — o que proporciona um senso de realidade (Graficos 1 e
2). Dados globais, disponiveis para qualquer pessoa, importantes nas politicas de saude, ndo sdo relevantes para
os profissionais que precisam enfrentar desafios relacionados ao seu contexto. O excesso de atengdo a esse tipo de
informacao pode até gerar uma preocupagao antecipada e, pior, desviar os médicos de suas proprias responsabilidades.
E possivel - como diz o ditado - que muitas arvores o impegam de ver a floresta.

Grifico 1 — Grafico de evolugdo de pacientes em dois hospitais
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Griéfico 2 — Casos de Covid-19 em Residenciais para Idosos
Residenciais de idosos (aprox 500 pacientes)
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Fonte: Arquivos da SOBRAMFA

Em conversas informais, e nos proprios videos? de divulgagao, houve quem comentasse que o “n” desta equipe
¢ pequeno. Se o objetivo fosse elaborar um estudo epidemioldgico, de fato seria insuficiente. Mas, por outro lado,
trata-se de um n absolutamente real, do desafio quotidiano com o qual temos de lidar. Pode-se pensar globalmente,
mas € preciso focar-se localmente.

E quando as coisas venham a piorar? Aqui também o realismo ajuda, pensando que, mesmo com a previsao
que a prudéncia recomenda, o viver o dia € confortavel e motivo de serenidade. Isto € o que temos hoje, e vamos
fazer do melhor modo possivel. As ansiedades antecipadas, o que leva a sofrer a priori, lembram aquela passagem
classica do século XVI, protagonizada por Teresa de Avila, durante a reforma do Carmelo em terras de Castela.
Parece que Teresa — com um perfil de comando que daria inveja a qualquer CEO hoje — tinha tomado posse de
uma antiga republica de estudantes em Salamanca, para fundar um dos seus pequenos conventos. Era noite, estava
acompanhada por duas freiras jovens. Percebeu que uma delas estava inquieta e perguntou o que se passava. “Madre,
estou pensando o que aconteceria se no meio da noite algum dos estudantes voltasse por aqui ...”. Teresa sorriu, ¢

fechou a questdo: “Irma, se isso acontecer, pensarei no que fazer; agora, deixai-me dormir’®.

Licoes para a educacio médica

Assituagdo de crise que o mundo esta vivendo, o comportamento ¢ a resposta dos profissionais de satde revelam
fragilidades nos modelos vigentes de educacdo médica. Contemplamos heroismo aliado a inseguranga, € mesmo
imprudéncia. Conhecimento € distorcido onde as evidéncias médicas sao diluidas no meio de informacdes da midia e
do bombardeio sensacionalista das redes sociais. Um professor europeu, de conhecido prestigio, perguntava-se numa
das mensagens informais que nos enviou: para que serve todo o conhecimento e anos de experiéncia profissional
se os colegas sucumbem a essa mistura de informag@o?

E contemplamos também que a capacidade de comunicag@o, que nestes momentos seria uma das habilidades
médicas mais necessarias, encontra-se ausente em muitos médicos. Cabe lembrar o comentario do médico e educador
americano, Paul Batalden: “fodo sistema esta perfeitamente desenhado para produzir os resultados que oferece’.
Nao podemos simplesmente reclamar do produto; temos de revisar o processo de fabricagdo que, certamente, é
defeituoso.

Uma reflexdo mais aprofundada sobre o processo formativo dos médicos foi ja tragada em publicac@o anterior
com o sugestivo nome de que a ordem dos fatores altera sim o produto®. Lembrava-se que “Curar algumas vezes,
aliviar com frequéncia, confortar sempre”, a classica afirmacao que resume a fungdo do médico, apresenta-se numa
ordem que encerra um equivoco educacional importante. O que se pode esperar quando a ordem recomendada
para a atuagdo do médico seja curar, aliviar e, em Gltimo caso, confortar? O logico ¢ pensar que se avanca do mais

il
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importante para o detalhe. Quando ndo se consegue curar ¢ preciso aliviar; e quando o alivio ndo € possivel, resta
providenciar conforto. Proceder nessa sequéncia, fatalmente apresenta o alivio e o conforto como um prémio de
consolagdo para o médico que se deparou com uma doenca incurdvel, dolorosa, terminal. O produto resultante
desse processo equivocado -o médico- apresenta deficiéncias importantes.

Isto fica mais evidente em momentos de crise como os que estamos vivendo, em que a cura esta longe de
ser algo manejavel e o alivio e o conforto — para pacientes e familiares — que se deveria esperar dos profissionais
ndo se exerce, porque ndo se sabe como fazé-lo. Seria necessario um giro hipocratico-copernicano na educacao
médica, para evitar esse equivoco que rende importantes deficiéncias formativas. Enquanto confortar ¢ algo que
deve ser feito sempre, pela altissima prevaléncia, o curar apresenta uma prevaléncia muito menor. O processo da
educacao médica deve contemplar essa propor¢ao para produzir melhores médicos. Médicos que sempre saibam
confortar e que, conforme os casos e as moléstias com as quais se deparam, também sabem curar quando ¢é possivel.
Portanto, a ordem dos fatores altera o produto.

Comenta-se globalmente que o mundo e o ser humano ndo serdo os mesmos ap6s a pandemia. Essa afirmacao
parece gratuita porque ¢ fato que o homem, como diziam os cléssicos, ¢ um ser que esquece. Esquece-se de guerras,
de tragédias, de verdadeiros turbilhdes que, enquanto vivenciados, pensa que os tera sempre presentes em sua
mente. Basta ler historia para saber que nao ¢ assim. Quer o mundo seja ou ndo diferente, no que diz respeito a
educagdo médica exige-se, por honestidade, uma revisao profunda das prioridades pedagdgicas e das competéncias
que pretendemos ensinar.

Trabalhando as emocoes: as proprias e as alheias

A crise que estamos vivendo tem um duplo componente: de um lado a ameaga bioldgica de um virus novo,
com as consequéncias funestas para a saude populacional, enquanto lidamos com algo desconhecido. Por outro
lado, a ansiedade, o medo e as emogodes desordenadas sdo também uma ameaga para o equilibrio mental e para a
serenidade necessaria para lidar com tao grande desafio.

Um poema de Fernando Pessoa ilumina esta reflexdo. Diz o poeta: “A vida é o que fazemos dela/ As viagens
sdo os viajantes/ O que vemos ndo é o que vemos/ mas o que somos™. Em outras palavras: filtramos a realidade
através das nossas emogdes, conforme estamos vivenciando tal realidade. Isso explica as angustias e aflicdes quando
se contempla a realidade do cenario que temos do lado — do nosso quintal — com os olhos e sentimentos, emogdes
amplificadas e deformadas, pelo panorama mundial apresentado pelos meios de comunicacdo. Novamente, € preciso
atuar — e sentir — localmente, prevenindo-se das emogoes globais.

Na pratica médica, os dilemas éticos se apresentam frequentemente embrulhados em emogdes: as do paciente
e as do profissional que cuida dele. Trabalhar as emog¢des ¢ uma necessidade imperiosa na educagdo médica. As
humanidades como a literatura, musica, cinema, narrativas sao um recurso de utilidade para educar as emogdes,
e promover a empatia, que ¢ a pedra angular do profissionalismo médico e do comportamento ético. As emogoes
que estas experiéncias despertam devem ser transformadas pela reflexdo em vivéncias que geram atitudes capazes
de construir atitudes éticas e edificar o profissionalismo'®.

O universo da afetividade — sentimentos, emogdes e paixdes — vém assumindo um crescente papel de
protagonista no mundo da educagdo. As emocdes do aluno ndo podem ser ignoradas neste processo. Cabe ao
educador contempla-las e utiliza-las como verdadeira porta de entrada para compreender o universo do estudante.
Formar o ser humano requer educar sua afetividade, trabalhar com suas emocdes. Como fazer isto de modo agil,
moderno, compreensivel e eficaz? Educar as atitudes supde mais do que oferecer conceitos tedricos ou simples
treinos; implica promover a reflexdo a qual facilita a descoberta de si mesmo e permite extrair do ntcleo intimo
do ser humano um compromisso por melhorar.

A abordagem pedagdgica cldssica costuma dividir os objetivos educacionais em trés grandes categorias: os
cognitivos, os psicodindmicos e os afetivos, os quais implicam respectivamente em aquisi¢cao de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidades e educacao da afetividade. Enquanto os dois primeiros sdo de facil avalia¢ao ou,
pelo menos, passiveis de uma avaliacdo objetiva — através de provas, testes e desempenho de aptiddes — avaliar
a qualidade da educacdo afetiva ¢ tema que entranha muito maior complexidade. Nao ha como medir com
“objetividade” o crescimento ou a correta orientagdo da dindmica afetiva do educando; e como sempre acontece
com aquilo que ¢ dificil medir, corre o risco de ser esquecido, ou colocado no ambito da pura arbitrariedade. Em
outras palavras: cada educador avalia a educagdo afetiva como quer, ou como pode, ou simplesmente deixa de
fazé-lo. Isto significa que, na pratica, muitas vezes nem ¢ levada em consideragdo ao estabelecer os objetivos
educacionais. Pretender uma avaliacdo objetiva — andloga a praticada com os conhecimentos técnicos de fisica ou
de historia e geografia — ¢ desconhecer a natureza do fendmeno. Corresponde a querer juntar litros com metros,
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ou medir o amor em quilogramas. Talvez ndo se trate tanto de medir como de fomentar e promover a afetividade.
O Cinema mostra-se particularmente til na educagdo afetiva'’, por sintonizar com o universo do estudante onde
impera uma cultura da emocao e da imagem.

O cinema como recurso de equilibrio emocional

Os videos? citados anteriormente, em que o cinema — recurso educacional que temos empregado em educagido
médica'>® — esta incluido sob a forma de clips de cenas de diferentes filmes !4, ajudam a esclarecer muitas das
recomendacdes que aqui se comentaram.

Destacamos uma primeira mensagem: vocé ndo esta s6. O filme Eu sou a lenda®® ¢ direto no recado: (“se
ha alguém ai fora, posso ajudar, vocé ndo estd so6”). E, depois, o combate ao pessimismo reinante: (“se as pessoas
que fazem este mundo pior nunca tiram férias, como vou tirar eu?”’). Nao se pode sucumbir ao pessimismo, nem se
deixar envolver passivamente por todo tipo de noticias que chegam indiscriminadamente. Além da distancia social
como recurso de prevencao epidemioldgico, ¢ preciso guardar uma distancia informativa saudavel.

A importancia da lideranca é representada na cena de Coragdo Valente'®, em que William Wallace pede
para esperar o momento certo para enfrentar a carga da cavalaria inimiga. Lideranca ¢ também manter a unido da
equipe e nao tolerar as divisdes que ocorrem pela tendéncia natural de buscar culpados nos momentos de crise.
Eis algo que presenciamos diariamente, muito bem abordado em Brigada 49" na cena subsequente a morte do
bombeiro: (“Venho de dizer a uma mde que seu filho morreu, e vocés discutem na minha casa! Lidamos com isto
se nos mantemos unidos, aprendemos a li¢do, e voltamos a viatura e assim honramos o colega morto™).

Fugir de ansiedades desnecessarias, como a saudavel despreocupacdo do espido soviético em Ponte dos
Espiodes'® que contrasta com a preocupacdo desproporcionada do filho do advogado. Sem esquecer a importancia
da unido que caracteriza o verdadeiro trabalho em equipe: Gladiador' (“ndo sei o que vai sair desses portoes, mas
se estivermos unidos sobreviveremos). Tal unido também ¢ brilhantemente retratada na cena de Spartacus® (“Eu
sou Spartacus!”), em que o personagem ¢ muito mais do que uma pessoa: ¢ uma ideia que toma conta da equipe
e promove a solidariedade em momentos de crise!

Chegamos ao tempo da Pascoa no meio da crise. Alguém enviou uma leitura biblica propria destes momentos.
Lemos com calma, saboreando-a: “Aprende onde se acha a prudéncia, a forca e a inteligéncia, a fim de que saibas,
ao mesmo tempo, onde se encontram a vida longa e a felicidade, o fulgor dos olhos e a paz”. Impossivel nao fazer
a ligacdo com aquela outra cena, impactante, de Ponte dos Espides'®, quando o espido descreve a categoria moral
de um homem que conheceu na infancia, a quem o advogado que o estd defendendo lhe faz lembrar. O didlogo
inteiro, incluido num dos videos? transpira emogdo e lideran¢a: “Quando eu era pequeno, da idade do teu filho,
meu pai chamou-me a aten¢do para um homem que nos visitava e que, aparentemente, nunca tinha feito nada de
extraordinario. Um dia, os guardas invadiram nossa casa, bateram no meu pai, na minha mde e também neste
homem. E cada vez que batiam nele, se levantava, uma vez e outra, sem desistir. Acho que a insisténcia dele em
se levantar fez os guardas desistirem de bater nele, deixando-o em paz. Lembro que diziam Stoikiy muzhik, que
em russo significa algo como homem persistente”.

Esta ¢ a ajuda que os envolvidos na educag@o médica devem oferecer neste momento. Quando a idade nao
permite estar na linha de frente, mas desde a ponte de comando, diariamente, podemos e devemos ajudar. Sem
acdes heroicas, mas demostrando prudéncia, objetividade e realismo. Conduzindo a serenidade, em esforgo diario, o
time pelo qual somos responsaveis. Estando presente, de bracos abertos, superando desanimos, sem nunca desistir.
Stoikiy muzhik, standing man, um homem persistente!
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