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RESUMO

Analisar criticamente os reflexos das inovag@es tecnoldgicas na relagdo médico paciente de modo a
identificar ndo s6 os beneficios do conhecimento técnico para a formagédo e fortalecimento da
autoconfianca do médico em seu oficio, mas também, resaltar as possiveis perdas da humanizacéo
em prol da mecanizacdo. Desta forma, sera realizado uma revisao de artigos cientificos e literatura
gue abordem aspectos bioéticos da influéncia sobre a era da informatizacdo na relacdo médico-
paciente. Como resultado foi observado que a maravilhosa mente humana avanga cada vez mais na
elaboracdo de novas técnicas e conhecimentos, que realmente podem facilitar o diagndstico e
tratamento do paciente. No entanto, reconhecer essa ideia ndo € o0 mesmo que aceitar toda
“evolugao” tecnoldgica como boa, sem analisar se a mesma nao pode estar afastando do médico o
elemento que define sua propria esséncia: o paciente. Portando, o aperfeicoamento técnico e a
disponibilidade de recursos tecnoldgicos dos profissionais médicos devem estar aliados a
sensibilidade ao lidar com outra pessoa: o olhar nos olhos, a compaixao pelo ser humano que sofre e
busca auxilio e o reconhecimento do ser biopsicossocial que vai muito além da doenca que o
paciente trds consigo. Em outras palavras: técnica e humanizacdo devem se combinar a fim de
estabelecer uma boa relacdo médico paciente e facilitar o diagnostico e tratamento. Durante toda a
profisséo o médico precisa tratar seres humanos e ndo doencas. Atender ao chamado de pacientes,
e nao ao de aparelhos.

Palavras-chave: Bioética. Humanizacao. Informatizagéo.

INTRODUCAO

“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana” (Carl Jung).

As tecnologias sdo um conjunto de conhecimento aplicado nas mais diversas
areas, dentre as quais esta presente a medicina. Essa interacdo da area médica
com a informatizagdo vem se tornando cada vez mais forte nos ultimos 20 anos e
contribui para uma maior eficiéncia nos exames e cirurgias, mais agilidade nos
diagnésticos e diversidade nos tratamentos. No entanto, todas essas melhorias,
dentre tantas outras, podem fragilizar uma das mais importantes bases da medicina:
a relacdo médico paciente (ALMEIDA, 2000).
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Para melhor expressar o que acima foi citado Costa Neto apud Almeida, 2000
cita que

O cientificismo excessivo atual das praticas de salde, desvinculado do
humanismo e da ética, levou o setor a uma linha de acao cuja ligacdo entre
o profissional e 0 usuario do sistema passou a ser muito mais o exame € o
equipamento, em detrimento do relacionamento pessoal e profissional.

Esse olhar aos aparelhos em detrimento da relacdo pessoal faz com que o
profissional perca cada vez mais sua sensibilidade ao lidar com outro ser humano,
dificultando a interacdo e por consequéncia 0 maior sucesso no diagndstico e
tratamento.

A ética vem contrabalanceando as tecnologias desde a Grécia Classica com
Aristoteles, onde se expressava com a maxima “recta ratio factibiliu”, ou seja, a
razdo requer com referéncia as coisas que somos capazes de fazer. A razdo nos
permite vislumbrar aquilo que podemos fazer, mas também o que ndo devemos. A
partir desse pensamento, ao longo do tempo desenvolvemos diversos
guestionamentos para tentar nos basear na relacdo meédico paciente: existem limites
para 0 uso de tecnologias? Se existe, quais sdo? Quando devemos deixar a
natureza seguir seu curso? Quando € que devemos intervir? S8o estes dentre tantos
guestionamentos que podem n&ao nos trazer respostas — inclusive nem deve ser
esse 0 Nnosso objetivo — mas buscam discutir e reavaliar diariamente as acfes
médicas perante o tratamento para com os pacientes (JAMES; PESSINI, 2005).

Desde o século XIX comeca-se a ter presente na medicina varias tecnologias
que ajudam nos exames de diagndstico ou tratamentos, como: remédios, maquinas
de didlise, transplantes ou maquinarios utilizados em cirurgias, dentre tantas outras
coisas que sdo altamente compensadoras. No entanto, cada conhecimento novo
acaba gerando novos problemas éticos. O direito de se praticar a medicina vem
acompanhada com todos os deveres, mas principalmente, com os limites éticos ao
lidar com outras vidas. Por esse motivo na medicina costumamos olhar pela éptica
do utilitarismo, ou seja, a contraposicdo entre os riscos e beneficios (JAMES;
PESSINI, 2005).

Ao imaginarmos um futuro em que se continue um desenvolvimento
tecnoldgico cada vez maior, poderemos até nos deparar com a cena de uma pessoa
sendo examinada e diagnosticada por uma maquina, em poucos segundos e talvez

até sem grandes custos. O que n&o deixa de ser um grande “avang¢o” nas ciéncias
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médicas, de nada adianta se for em substituicdo o insubstituivel: o olhar de uma
alma por outra alma (GALVAO, 2000).

Por melhores que sejam as maquinas nunca fardo o que um ser humano
pode fazer pelo outro, principalmente quando se refere a relacdo médico paciente. O
olhar para um desconhecido e sofrer junto com ele — ndo é sinbnimo de perder a
racionalidade, mas se colocar no lugar do outro — é também papel do médico
(GALVAO, 2000).

Quando se perde o contato humano na relacdo médico paciente acaba por se
estabelecer uma relacdo de duplo anonimato: de um lado um médico que
desconhece seu paciente, porque ndo o estd tratando a uma pessoa, mas sim a
uma doenca, e do outro lado o paciente que desconhece seu médico, pois acaba
sendo “cliente” de uma instituicdo e nao por procurar o profissional em especifico e
de sua confianca (GALVAO, 2000).

Conhecer outro ser humano por completo é impossivel, um pouco desse
anonimato permanecera sempre. No entanto, € através do tocar, olhar e escutar que
se permite que o outro se revele em partes, mesmo que nunca consiga conhecé-lo e
tenhamos sempre uma ideia do outro, mas nunca o outro verdadeiramente. Mas ao
menos ver o ser humano se revelar em sua face e sofrer com 0 outro em uma
responsabilidade sem escapatéria que o médico se apodera no momento da
consulta, faz com que esse anonimato se dilua, e assim o diagnéstico e tratamento
se deem de maneira mais fluida e eficiente (CARDOSO, 2008).

O problema néo esta nas novas tecnologias ou na era da informatizacdo, mas
sim no nosso aceitar, sem questionar, de que toda a “evolugao” é benéfica. As
inovacdes surgem dia apOs dia com uma velocidade muito acima da nossa de refletir
sobre elas, fazendo com que nao racionalizemos o que nos € “vendido” como a
melhor op¢do. Todo o avanco tecnolégico s6 se justifica quando usado para a
melhor qualidade de vida dos pacientes (DRUMOND, 2007).

Sdo os diversos embates de ideias entre o uso de tantas inovacdes
tecnolégicas vistas pelo viés da bioética que serdo apresentadas no
desenvolvimento deste artigo. Nao cabe aqui esgotar nenhum dos temas abordados,
tanto porgue isto ndo seria possivel, mas sim, levantar discussdes de importancia

ética que surgem no desenvolver da relacdo médico-paciente.
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Todas as informacdes apresentadas no artigo foram coletadas em uma
pesquisa bibliogréfica de varios textos, referentes a relacdo médico- paciente na era
da informatizacdo, na bibliografia médica. Com todos esses dados, o0 objetivo foi
reuni-los em um texto que pretende levar o referido assunto aos profissionais e
estudantes de medicina, como também a todos os demais interessados. A
tecnologia € sem duvida inerente ao processo de desenvolvimento dos estudos
meédicos, no entanto, deve sua utilizacdo em outros seres humanos deve ser
pensada e repensada por meio de questionamentos que a bioética levanta, para que
a ética possa ser utilizada como fundamento e ndo como discusséo de problemas ja
instalados. Na hora de estabelecer a relacdo com seus pacientes, é necessario para
0 médico o0 conhecimento de varias técnicas e teorias, mas no lidar com outra alma

humana deve ser apenas outra alma humana.
2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado com base em revisdes bibliograficas de
artigos cientificos e literatura que abordem aspectos bioéticos da influéncia sobre a

era da informatizacao na relacdo médico-paciente.
3 REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento da medicina através do tempo € substancialmente
atrelado ao contexto a que pertence e por consequéncia as questbes éticas que
suscita. Quando tratamos entdo da questdo tecnoldgica na ciéncia médica, essa
relacdo é ainda mais evidente, pois, como cita Albuquerque (apud DRUMOND,
2007) a estruturacao da area da saude é de "origem de um fluxo de informacdes que
apoia o surgimento de inovac¢des que afetam a pratica médica e a saude". O olhar
otimista da influéncia das novas tecnologias na relacdo médico paciente é
comprovado com a disponibilidade de novos aparelhos, técnicas de exames e uma
gama de conhecimento cientifico que a fabulosa mente humana ja ousou criar. No
entanto, os bénus ndo isentam a necessidade de um olhar critico para os 6nus. A
capacidade do homem de transformar a natureza vem também causando

perplexidades cientificas e éticas: tanto no macro, como no microcosmo; tanto na
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geracdo de novas formas de vida, como na destruicao das diferentes formas de vida.
(DRUMOND, 2007).

Perdemos o chamado médico de cabeceira, que cuidava de toda a familia,
sabia e acompanhava todo o histérico do paciente, as alteracdes e progressos. Sem
davida, muito da doacdo de um ser humano (médico) por outro (paciente), se
justifica pelo pouco conhecimento que se tinha a respeito das doencas e seus
tratamento, restando ao médico a doacdo de sua humanidade e de seus cuidados
para alentar uma pessoa que sofre, do que propriamente oferecer técnicas.
Entretanto, o doar-se ao paciente ndo precisa ser um sinal de desconhecimento
técnico, mas sim, a base de toda a estruturacdo da boa relacdo médico paciente. A
inovacao diaria do conhecimento cientifico deveria ser o sustento que traz confianca
no trabalho do profissional da saude, no entanto, o que vem representando € a
retaliacdo do paciente em partes anatbmicas que serdo atendidas por médicos
especificos. Anula-se por completo a pessoa a que pertence o pulméo que esta
sendo consultado e a consulta é dita “bem sucedida” e chega ao fim quando o
paciente pode ser “etiquetado” com o nome de uma doenca. Essa visao
fragmentada do paciente comeca a ser mais difundida no inicio do século XXI,
quando o educador americano Abraham Flexner (1866-1959) cria a residéncia
médica e por consequéncia as especializacdes (SIMOES, 2011).

O modelo biomédico foi im muito Gtil no desenvolver da microbiologia, da
descoberta das doencas, biotecnologia, dentre outras areas que fazem a andlise
simples de causa efeito por meio de uma visdo mecanicista que ve 0 comportamento
dos seres humanos variando em relacdo a um padrao considerado “normal”, e
define os sintomas, que correspondem a uma determinada patologia. Entretanto, a
visdo do homem puramente como uma maquina nao leva a conclusfes verdadeiras
de seu diagndstico, muito menos proporciona a visibilidade dos melhores meios de
amenizar seu sofrimento. E para englobar o ser humano como um todo que que
substituimos o conceito biomédico pelo biopsicossocial, o qual contempla as
relacdes psicoldgicas e sociais que o paciente desenvolve em seu cotidiano. Essas
informacgdes sdo de total importancia, para que, aliadas ao conhecimento tecnico,
possam colaborar com as hipoteses levantadas pelo médico e os fatores que devem
ser considerados ao receitar o tratamento (CAMPRARA e FRANCO, 1999).
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O setor da saude € um dos que mais tem crescido na economia mundial.
Numeros apontam “evolucdes”, “desenvolvimento” e inovacdes. Mas o que esta por
tras de numeros frios que nos sdo apresentados? A arte de cuidar de outra pessoa
realmente cabe em dados e estatisticas sem desumanizar-se? A assisténcia médica
tem uma singularidade que n&o permite ser comparada com uma categoria
econdmica (DRUMOND, 2007). A medicina € algo que ndo possui preco, pois nao
pode ser substituida por um equivalente, logo possui dignidade (KANT, 1988 apud
RODRIGUES, 2009).

O atendimento médico se diferencia de qualquer servico prestado em
industrias, pois ndo se baseia em padronizagées. O médico, cita Claude Bernard
(apud DRUMONS, 2007), “ndo € o médico dos seres vivos em geral, nem mesmo o
médico do género humano, mas o médico do individuo humano”. Logo, nenhuma
acdo médica pode ser baseada no bem de uma maioria, ou pensando em um
suposto progresso cientifico, mas sim no ser humano individual que procura o
servico do profissional. Em outras palavras: em uma emergéncia, por exemplo,
mesmo que estatisticas digam que ndo h& procura recorrente de soro antiofidico
para pacientes que sofreram picadas de cobra, e ainda o custo de armazenagem do
farmaco seja alto, mesmo assim é necessario que o local de socorro de
emergéncias o tenha, pois é inadmissivel que ndo haja o atendimento de um sé ser
humano que precise, em decorréncia de estatisticas (DRUMOND, 2007). Afinal, qual
€ o valor de uma vida? Ver pacientes como cifrbes que arrancam o dinheiro de
instituicdes publicas e privadas é perder a sensibilidade de se ter vidas nas maos, e
acaba-se por ndo saber entender o ser biopsicossocial Unico que tem problemas
fisicos, psiquicos, sociais e uma familia a ser tratada (RODRIGUES, 2009).

Escutar, olhar, tocar. Verbos que traduzem a sensibilizacdo do médico e do
paciente no contato de um com o outro. A relacdo médico paciente é interagir com
alguém que nao se conhece, que € Outrem, que continuara eternamente estranho a
vocé. O médico nunca vai saber tudo sobre o paciente e é neste estranhamento,
nesta incompletude, que se inicia uma relagdo através do rosto que, em uma
epifania, se revela e das palavras proferidas no discurso. Ainda que se saiba muito
do outro ndo € o outro, mas apenas 0 que eu sei sobre ele e ndo podemos reduzir 0
outro ao que eu penso que ele é. O médico é responsavel por aquele que nem

conhece, mas procura considerar ao maximo todas as informacdes que possa reunir
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sobre aquele que lhe vem pedir ajuda, e assim, pensando no ser humano como um
todo, desenvolver a arte de curar sem querer fazer com que essa complexa relagéo
caiba em uma simples interacdo médico-doenca (CARDOSO, 2008).

O atendimento personalizado e centrado na relacao entre dois seres humanos
comeca desde o momento da recepcgdo, se desenvolve durante a anamnese,
permanece durante o diagnostico e vai além: mesmo quando o poder técnico atinge
seus limites, a responsabilidade sem escapatéria do médico em relagdo ao paciente
0 mantém preso a relacdo, por estar em eterna divida com o outro (RODRIGUES,
2012). E nessa relagdo respeita-se a autonomia, o direito a informacdo e o
consentimento informado do paciente (SIMOES, 2011).

A autonomia do paciente € colocada em cheque em uma relacdo médico
paciente superficial, fruto do desenvolvimento tecnoldgico pés-moderno. Se parece
um contrassenso tal afirmacao, visto que cada vez mais se preconiza a liberdade de
escolha e a inclusdo no processo daqueles que recebem o tratamento, cabe o
guestionamento: como podemos ter a autonomia se ndo temos a informacéo? Como
podemos ser autbnomos na escolha, se as op¢des ndo estdo ao nosso alcance? Em
termos praticos: de nada adianta o médico oferecer varias op¢bes de tratamento se
0 paciente ndo tem a nocao da diferenca entre eles e suas respectivas
consequéncias, pois cabe ao médico, detentor do conhecimento, adequar a sua
linguagem de modo que chegue clara ao paciente. Também de nada adianta os
melhores tratamentos, se nao forem enquadrados na realidade cultural ou financeira
do enfermo, ou ainda, ndo se saiba reconhecer que 0 mesmo pode nem aceitar que
esta doente e n&do querer tratamento algum (SIMOES, 2011). Essa relacdo é dita
paternalista, em que o paciente se torna dependente dos julgamentos e ideias do
meédico, e ndo toma decisdes por suas proprias escolhas.(CAPRARA; FRANCO,
1999) A autonomia vai muito além de um respeito as decisdes, mas um buscar
incessante de conhecer ao maximo o ser humano que busca cuidados médicos,
para que se possa realmente oferecer, e se fazer entender, as opgbes possiveis a
sua doenca. E isso sO é possivel se colocando fazer como a alma humana faz
(SIMOES, 2011).

O modelo paternalista acima citado, em que o médico praticamente toma as
decisdes pelo paciénte, também pode ser substituido pelo modelo dito “informativo”,

em gue muitos estudiosos veem como sendo o mais adequado na relacdo médico

RN

e,

% @ ? www.unioeste.br/eventos/conape



Il Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11 CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 02, 03 e 04 de outubro de 2013.

paciente. Este ultimo respeitaria o direito a informacdo que o paciente tem, e ainda
se aparenta propicio na era da informatizacdo, que facilita os meios de comunicacéo
entre as pessoas. No entanto, o modelo informativo esconde outro problema a
relacdo médico-paciente, pois quem € visto de maneira puramente tecnica nesse
modelo € o médico. O profissional s6 seria responsavel pelo repasse das
informagdes, como uma maquina. E justamente essas duas formas de dialogo que
deve ser superadas, e assim darem lugar ao modelo “comunicacional”’, em que
prevalece a comunicacao bilateral entre médico e paciente, proporcionando melhor
aproveitamento da conversa e divisdo da responsabilidade daquela vida que precisa
de ajuda, dentro do que cada um pode oferecer nessa relacdo (CAPRARA;
FRANCO, 1999).

A tecnologia s6 se justifica se estiver condicionada a uma efetiva melhora da
qualidade de vida e saude dos pacientes e ndo quando simplesmente faz parte de
estratégias de melhoria de gestdo, ideologia cientificista ou da logica de mercado. O
poder fascinantemente corrosivo que a busca incessante por inovacdes exerce
sobre o pensamento humano é muito devido a velocidade desproporcional entre a
rapidez das descobertas e o tempo para a reflexdo ética sobre elas (DRUMOND,
2007). Aceitamos dia apos dias todos os “avancos” descobertos, principalmente
quando relacionados a saude, e sempre esperamos pela novidade, pela nova cura,
pela técnica mais rapida, e ndo paramos para questionar quais as implicacées dos
mesmos na qualidade de vida dos seres humanos. Nao nos importamos com o “olho
no olho” e preferimos ficar “de olho”, a distancia, na vida de conhecidos e
desconhecidos. Trocamos o “face a face” por mensagens rapidas no facebook.
Deixamos de ver o outro como parte de ndés e passamos a nhos resguardar dele
como se fosse um inimigo, vivendo assim cada ser humano em ilhas ARTIFICIAIS -
enfatizo aqui “artificiais”, pois a ideia de ilha contraria totalmente nosso extinto
gregario. Matamos o todo pela parte e a qualidade pela quantidade (SALLES, 2010).

Todo o avanco cientifico tecnoldogico da medicina acaba por gerar trés
utopias: a da eternidade, a da beleza e a do prazer, que respectivamente buscam
alcangar a longevidade, a busca de corpos “perfeitos” e maior prazer fisico e
psiquico (DRUMOND, 2007). A contradicdo da busca dessas trés utopias que muitas
vezes vai de antemao a manutencdo da saude, gera uma angustia e insatisfagéo por

nunca alcancar os objetivos e falsamente cria uma imagem da necessidade de criar
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algo novo, que v4 além, mesmo que assim se perca o controle do equilibrio de corpo
e mente. Assim, vivemos com uma eterna sensacao do néo pertencer, ndo estar,
nao ter (SALLES, 2010).

O ideal de progresso do positivismo cientifico tem suas falhas. Pensar no
desenvolvimento a qualquer custo é. Metaforicamente é como se fosse um animal
selvagem furioso em uma sala com muitos objetos sensiveis e preciosos, cada um
com sua beleza peculiar. Em nome de sua liberdade esse animal tentara sair da sala
em detrimento do estilhaco de muitos dessas pecas raras, que se perderdo. Cada
artefato Unico desses sao as vérias formas de vidas perdidas em prol da busco do
progresso sem limites, e por mais que se tenha a biodiversidade e muitos
exemplares de cada espécie, ndo ha retorno para cada vida que se va. A vida é
insubstituivel (SOUZA). Por isso a ética, no hosso caso mais especifico, a bioética —
embora ndo haja ética sem vida- é encarregada de levantar questées ndo em busca
de respostas, mas de reflexdes que nos levem a pensar no limite do poder fazer e
do dever fazer (CARDOSO, 2008). Nem todas as apostas s&@o permitidas no
tabuleiro do jogo da vida (HANS JONAS apud SIQUEIRA, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias e a constante renovacdo dos recursos disponibilizados aos
profissionais médicos sdo de total importancia para o servico que € oferecido aos
pacientes. No entanto, toda essa inovacdo deve estar aliada a sensibilidade de se
lidar com outra pessoa: o olhar nos olhos, a compaix&o pelo ser humano que sofre e
o reconhecimento do ser biopsicossocial. Essa visdo do paciente como um todo vai
muito além do olhar direcionado somente para a doenca que ele tras consigo, pois
durante toda a profissdo 0 médico precisa saber tratar seres humanos e nao
doencas. Uma boa relacdo médico paciente é o inicio para que se tenha um
diagndéstico mais claro e preciso e esse contato entre duas pessoas € insubstituivel
por qualguer maquina. Uma alma humana estara sob bons cuidados quando nas
maos de outra, e o ouvido do meédico deve estar sensibilizado ao grito ensurdecedor

de sofrimento desse ser, e ndo somente ao ruido dos aparelhos.
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