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Cadé o medico de confianca?

ESTAR DISPONIVEL, SABER EXPLICAR E RECONHECER SEUS LIMITES
SAOQ FATORES IMPORTANTES PARA ATENDER BEM AS DEMANDAS DE SAUDE ATUAIS

POR KAZUSEI AKIYAMA*

Medicina ¢ a ciéncia e a arte de cul-

tivar a satde das pessoas e de corrigir

as doencas. Precisamos lembrar que a
pessoa é o centro e o motivo principal da aten-
¢do a satde. Entretanto, temos varias indica-
¢oes de que a medicina praticada no nosso meio
ndo estd atualmente alinhada com a demanda
dos pacientes. Notamos esse erro de demanda
ndo de maneira pontual ou setorial, mas fazen-
do parte de um grande processo, tomando todas
as etapas da vida do ser humano. Comeca antes
do nascimento, quando jd temos a polémica do
uso de doulas em cendrio obstétrico. Chegan-
do ao fim da vida, uma agenda importante da
iniciativa Slow Medicine chama ateng¢do para
a agressividade das condutas médicas, especial-
mente prejudicial nessa etapa.

Vivemos tempos de grandes mudangas, que
trazem diferentes questdes de saide publica.
Existe consenso de que a melhora da expectati-
va de vida das pessoas se deve grandemente a ur-
banizacio. A tendéncia no mundo todo é essa, e
a Organizagdo das Nagoes Unidas estima que,
em 2030, 60% da populagdo mundial estard vi-
vendo em drea urbana. Por outro lado, a urba-
nizagio, no molde em que estd ocorrendo, faz
quebrar os relacionamentos pessoais, familia-
res e comunitdrios. Viver em ambiente urbano
pode melhorar a expectativa de vida, mas traz
junto outros riscos, como viver cada vez mais
isolado. Fendmeno que estd no cerne da criagio
no Reino Unido, em 2018, do Ministério da So-
liddo. As consequéncias da soliddo sdo aborda-
das como problema de satide publica.

Outra mudanga importante que aconteceu
nas tltimas décadas foi a Revolug¢do da Informa-
¢do. O ser humano passa a dispor de uma quan-
tidade absurda de informacio, médica inclusive,
num pequeno aparelho que cabe na mio. Os
pacientes dispdem de muitas informagdes sobre

condigdes médicas atualmente, o que fez com

JUL/AGO/SET 2018

que a dinAmica de uma consulta médica se mo-

dificasse: hd estimativas mostrando que 80% do
tempo ¢ gasto com andlise e discussdo de infor-
magcdo que o paciente traz.

O acesso a informacio tem o potencial de au-
mentar a autonomia da pessoa. Trata-se de um
empoderamento, que resultou num avango da
pratica médica: a coparticipagdo do paciente e a
divisio da responsabilidade em dire¢do a busca
da melhor solu¢do para o seu problema de satide.
Foi nessa época que a industria da satide passou a
chamar o “paciente” de “cliente”. E a vontade da
pessoa que vale. Bom por um lado, o ruim foi criar
uma legido de pessoas que tinham de tomar deci-
soes acerca da sua satide. F, uma explosio da pu-
blicagdo, principalmente via internet, de informa-
¢oes de cunho médico para dar suporte 2 legido.
Ocorre que informagio ndo é conhecimento.

Atuando como clinico geral hd mais de 20
anos, noto que as pessoas estdo em busca de um
profissional que cuide de sua saide de forma in-
tegral e ndo somente de um médico que trate suas

doengas. A maneira como nossa sociedade estd
organizada atualmente faz com que aquele, que
se apresenta a sua frente, seja o cidaddo-paciente,
confuso e “meio abandonado”, com dificuldade
de discernir entre o certo e o duvidoso, o correto
¢ 0 mentiroso. As pessoas, hoje em dia, procuram
num médico alguém que possa ajudd-los a nave-
gar nesse novo mundo. Mais do que saber tratar
de uma doenga, alguém em que possam confiar.

F 0 médico de confianca. Esse papel, antiga-
mente, era do “médico d’a familia”.

As seguintes caracteristicas sdo esperadas em
um “médico-de-confianga™ 1. ser préximo, ndo so-
mente em termos de distAncia, mas como relagio
pessoal também; 2. conseguir dar inicio a resolu-
¢do de qualquer tipo de problema de satide; 3. ter
disponibilidade para atendimento; 4. ter capacida-
de de explicar o problema, a solugdo, o tratamento;
5. ter capacidade de reconhecer seus limites, refe-
rindo para devidos servigos quando necessario.

Ser “médico-de-confianga” ndo ¢é questdo de
especialidade, é uma questdo de atitude do mé-
dico. As palavras do dr. Dario Birolini, professor
emérito da Faculdade de Medicina da USP, clari-
ficam tal atitude: “a decisdo final de qualquer tipo
de medida ¢ do paciente, entretanto, o médico
deve ter a obrigagdo de explicar claramente, de
uma forma honesta e transparente, sem qualquer
tipo de insinuagdo, para que o paciente possa to-
mar decisdes pessoais equilibradas, justas e sensa-
tas”. A Demografia Médica no Brasil 2018, recém-
-publicada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) mostra um dado interessante: das espe-
cialidades médicas registradas, a segunda com
menor média de idade é a Medicina de Familia e
Comunidade. Pode ser um dado mostrando que
os médicos mais jovens estdo atentos a demanda

dasociedade.
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