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Resumo O artigo questiona o papel do médico no contexto de uma medicina tecnicista e
impessoal, orientada para as necessidades do mercado e ndo as do ser humano. Considerando
as relacdes sociais e do trabalho como condigbes para a existéncia plena do homem, revisa os
fatos que estdo transformando o trabalho médico em produto de mercado e discute a
hipervaloracdo de procedimentos tecnolégicos em detrimento da relacdo interpessoal na consulta
e tratamento do doente. Constata, ainda, a crescente perda de valores humanistas e éticos na
postura do médico ao aderir a uma medicina mecanicista e sem bases bioéticas, ressaltando a
necessidade de preservacao da interacdo médico-paciente a partir de principios como o respeito
a autonomia e a dignidade entre pessoas. Sugere, finalmente, que a ‘robotizagdo’ do médico
pode significar a futura extincdo de sua profisséo.
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O homem & um ser social, nio uma ilha. O conceito nada
tem de novo e foi magis’cralmen’ce desenvolvido no século
XVI pelo poeta inglés Jol’ln Donne: Nenhum homem é uma
ilha, isolado em si mesmo. Todo homem & um pea]ago do conti-

nente, uma parte do total. Se um torrdo do solo ][or levado pe/o
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mar, a Furopa ][ica diminuida, como ][icaria um promontdrio,
ou o solar dos teus amigos, ou o teu préprio. A morte de qua/—
quer homem me diminui, porque sou parte da humanidade. E,
por isso, ndo me perguntes por quem os sinos dobram — eles

dobram por ti 1.

O texto ganhou evidéncia clepois que o escritor estaduni-
dense Brnest Hemingway o repro&uziu no romance For
quem 0S Sinos dobram. Conforme a interpretagao de
Kezen? Hemingway quis mostrar que a peraia de um ser
humano é também a nossa percla e a morte de uma pessoa
é a nossa prépria morte. Essa ideia de que todos os seres
estao interligados foi, mais recentemente, apresentacla
também pelos fisicos quanticos, por tedricos da complexi-

dade, pela psicologia transpessoal e, ainda, pela teoria do
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Liocentrismo, segundo a qual todas as for-
mas de vida tém um papel importante na
natureza, ndo sendo a humani&ade, conse-

quentemente, o centro da existéncia.

Nio sendo uma ilha, o0 homem nao pocle viver
isolado e, portanto, a convivéncia em grupo
passa a ser concligéo essencial dentre as que
estruturam a experiéncia humana. Do inter-
cambio de ideias, da ol)servagéo de comporta-
mentos, das a&aptagées inevitaveis, das rivali-
dades e simpatias e de tudo o mais que com-
poe o universo da chamada experiéncia huma-
na é que o ser e sua espécie se desenvolvem.
Pertencer a um grupo, diz Becker 3, em A
negagdo da morte , revela a tentativa do homem
de alcangar a imortalidade, de ver suas obras
continuadas e de permanecer vivo entre os
seguidores (laquele grupo. As pessoas se orga-
nizam, por exemplo, em torcidas de fute]ool,
em facgées religiosas, politicas ou educacio-
nais e em outros tipos de associagdes que tra-
gam algum significaclo as suas existéncias,
porque, por sua natureza ancestral sdo tribais.
Do binémio harmonia-conﬂito, gerado pela
convivéncia e interrelagéo , vem a valiclag&o do
homem. Afastar o outro ou afastar-se do
outro, opina Soar Filho 4 pode fazer aflorar
a sensagao indesejada de ndo pertencer e, em
casos mais sérios, até mesmo trazer o adoeci-

mento psiquico.

Contudo, dizer que o homem ¢ gregario
comega a parecer um contrassenso na socie-
dade atual, sob muitos aspectos. As pessoas
nio estio tendo tempo para os familiares,
amigos e, menos ainda, para os que nao per-

tencem a seu cfrculo de conhecimento. As

relagées de muitos individuos limitam-se aos
momentos passaclos no emprego ou sao emi-
nentemente sociais, quan(lo, entao, desempe-
nham papéis ja formatados e aceitos dentro de
um padr&o redutor de sentimentos e emogoes
verdadeiras. Mais assustaclora, talvez, seja a
preferéncia pelas interrelagées maquinizadas e
virtuais em detrimento da interagdo pessoal.
Conversas olho no olho sao substituidas por
comunicagdes telefonicas ou virtuais. Ao
mesmo tempo se reduzem os cliélogos face a
_/[ace, trocando-se e-mails com pessoas dentro
de uma mesma empresa e, até, da mesma
casa, conforme ensina Gergen 5. O homem
segue mecanizando o que era essencialmente
humano e, no processo, a area de relaciona-

mento médico-paciente nao é poupada.

Assim como as relagées humanas, o trabalho
é condigéo fundamental para a existéncia
plena do individuo — e sob esses dois aspectos
o0 homem vai constituindo sua identidade. No
processo, o trabalho passa a diferenciar seu
comportamento dos animais e, mais que isso,
a assumir o signiﬁcado de agao transformado-
ra sobre a natureza e si mesmo. O tra]aaulo,
afirmou Marx ¢ com base em raciocfnio simi-
lar, cria o homem e esse, O realizanclo, cria a

si préprio.

Verifica-se que qualquer mudanga na forma
de trabalho e/ou processo de proclugéo nao se
limita ao campo de tra})aﬂlo, mas estende-se
3 vida social, modificando Valores, conceitos,
habitos e modos de pensar, podendo afe’car, de
modo integral, a maneira de ser das pessoas.
Isso se a.plica, significativamente, ao trabalho

méclico, cujas transformagc”)es tém a]arangén—

Transformacdes na relagdo médico-paciente na era da informatizagéo



cia e repercussdo mais prof‘undas, dada a fun-

gado social do profissional.
A tecnificacao do fazer médico

Retrocedendo no tempo, pocle—se dizer que
duas etapas maiores concorreram para a trans-
formagéo dos papéis do médico e do paciente.
A primeira aconteceu com a Revolugéo Indus-
trial, que, é certo afirmar, iniciou uma nova
sociedade. Passou-se, aos poucos, de um siste-
ma feudal mercantilista para um sistema
capitalista e novas relagées de trabalho foram
estabelecidas. Mudangas pro£unclas atingiram
praticamente toda a estrutura social. No tra-
ljaﬂ‘lo, a introclugéo das linhas de montagem
ea produgéo seriada eliminariam a figura do
artesdo e seu proc[uto pronto, passando a existir
o produto industrializado, uniforme e forma-
taclo, fruto de esquema onde cada trabalhador
é responsa’wel por apenas uma parte de sua
confecg&o e nao tem, geralmente, acesso a sua
forma final. Tlustra essa nova sociedade a si-
tuagao de muitos dos grancles hospitais de
hoje: o doente ¢ internado e passa pela mao
de varios plantonistas, nenhum dos quais é
diretamente responsével por ele. Quan(].o
recebe alta nenhum dos p]antonistas sabe em
que estado saiu ou quais foram as con&igées
para a alta. Nos atendimentos médicos perce-
be-se a busca da proclutivi&acle, a corrida con-
tra o tempo e, consequentemente, a percla do

espago relacional entre as pessoas.

Ficou distante o antigo cendrio de homens
que transformavam a matéria-prima com
esforgo proprio, dela tirando algo atil e que

lhes trazia sa’cisfagéo. Tempo no qual, inde-

pendente do produto, 0 homem era o artesdo
de todas as etapas até chegar ao resultado
p g
final e, portanto, identificava-se com esse
p

produto, como afirma Marx”.

Naquele contexto, o médico (ou o curandeiro,
&epen(lendo da cultura) era responsé.vel por
seu paciente do infcio ao término de uma
&oenga e do infcio ao término da vida do
mesmo. O capitalismo mudou esse cenario.
Produtor e meios de proclugéio foram separa-
dos. As classes sociais deixaram claras nao sé
as cli£erengas de condigées — a miséria do pro-
letariado e a riqueza das elites Lurguesas — mas
também distanciaram os trabalhadores dos
proprietarios, inserindo entre eles administra-
&ores, chefes, fiscais, supervisores e outros

encarregados de mediar relacionamentos.

Essa separagdo social do trabalho cresceu e
chegou a atualidade exemplificada pela hierar-
quizagdo de processos e classes sociais, fato
que, em muitos senti&os, veio dificultar o con-
tato humano entre as pessoas dos diferentes
estratos sociais. Nas instituigdes hospitalares
aparecem os médicos cliretor—geral, diretor cli-
nico, o chefe do corpo clinico, o chefe de equi-
pe, o chefe de plantéo , 0 intensivista, o médico
da enfermaria, oda Ala X ou Y, o plantonista
claquele dia especifico, o médico residente, o
estagidrio e outros tantos méa’icos, indicando-
se com isso hierarquizagc”)es, especializagc")es,
Valorizagf)es especificas. A mio de obra torna-
se entdo, com maior faciliclacle, uma mercado-
ria. Hoje, o trabalho médico ¢ nada mais nada
menos que um material de consumo. O médi-
co se insere no mercado de trabalho e vende

sua mao cle o})ra para as empresas de saﬁcle,
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hospitais e outras instituigoes de satide de viés
capitalis’ca e acaba perclenclo, entre outras coi-

sas, o contato efetivo com o paciente.

Excessos na especializag&o e divisdo dos traba-
lhos poclem obscurecer a percepgao do médico
em relagéo a si préprio e ao paciente. Numa
linha de montagem, pocle—se observar que o
trabalhador Lragal que efetua repetidas vezes a
mesma operagao simples acaba por transfor-
mar seu corpo em uma pega que atua automa-
ticamente dentro de uma engrenagem maior.
Ele imerge, portanto, num processo que o
afasta da prépria individualidade e, aincla, da

interrelagéo com outros trabalhadores.

O médico especialista pode descobrir-se em
situagao semelhante. Automatizado nos pro-
tocolos de sua especialiclade, pocle transfor-
mar-se no trabalhador mutilado e parcial defi-
nido por Marx “. No processo de entregar-se a
uma parcialiclacle de percepgao que o impecle
de ver a si e a seu paciente como seres inte-
grais, ainda dissemina essa maneira de ser na
sociedade. Também pocle adotar, como fruto
de constante treino em uma fungéo parcial, a
busca de conhecimentos ra’.piclos e fragmenta-
dos de seu munclo, dessa forma estreitando a
compreensao de si dentro do amplo processo
produ’civo do qual faz parte e sobre o qua] se
torna incapaz de agir. O médico atua, enfim,
dentro de um campo de trabalho que nao pos-
sibilita a plena realizag'a'.o de sua individuali-
dade e torna-se peca clescartével, sem percel:)er
que, de modo geral, as moclificagées no traba-
lho — quer l)ragal ou intelectual — ndo aconte-
cem para atender primordialmente as necessi-

cla(les ClO ser humano, mas as (],O mercaclo.

A outra grande etapa, que estd expan&inclo de
modo acelerado as transformagées iniciadas
pela Revolugéo Inclustrial, éacrada 1'n][orma-
tizagdo, momento da Histéria em que o traba-
lhador vai sendo substituido por robbs sofisti-
cados e por terminais de computaclores. A
tendéncia da crescente informatizag'a’.o é
al)ranger todas as 4reas das atividades huma-
nas, ja sendo patentes as transformag(‘)es
ocorridas na 4rea dos cuidados com a satide.
E nesse ponto, qua.n&o existe nitida tendéncia
de assegurar a presenga da informatizagéo e
das sofisticadas tecnologias em todos os atos
referentes a medicina, que é preciso questio-
nar se os resultados estio em harmonia com

os o})jetivos das muclangas.

A intengado de informatizar e maquinizar a
medicina foi louvéavel: acreditava-se que
seriam dadas a0 médico condigc”)es para ser
mais répido e eficiente e que, com isso, ainda
teria maior tempo para o paciente e para si.
Também mais répiclos e muito mais precisos
seriam os exames laboratoriais — principal—
mente os de grande apelo tecnolégico, como
ressondncias magnéticas, tomografias e pes-
quisas genéticas, entre outros — em conexao
estrita com a pratica médica. No entanto, um
elemento que deveria ser auxiliar a pratica
médica comegou a assumir seu controle e o
valor que provinha do ato médico passou a ser
buscado na tecnologia, tornando-se o médico

um artigo obsoleto e nao gera&or de lucros.

Pressionado pela cliregéio de hospitais ou clini-
cas, ou, ainda, por normas de planos de satde,
hoje o médico é obriga&o a atender um ntime-

ro precleterminado de pacientes por meés,
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sendo considerado ineficiente e ndo produtivo
se nao o fizer. Tral)alha, entdo, num esquema
que nao correspon&e équelas necessidades
especificas do tempo de escuta que permitem
ao médico desenvolver um rapport ¥ com o
paciente e ganllar sua confianga, concligées
para que uma consulta possa ser considerada
satisfatéria, em qualquer drea da satide em
que se pretenda prestar aju&a. Nos poucos
minutos de uma consulta, também predeter—
minaclos, o profissional mal olha o nome dos
pacientes, nao se pocle dar ao luxo de sentir as
necessidades deles por meio da conversa, usa
perguntas e procedimentos paclronizaclos que,
por sua vez, paclronizam o &oente, (J,ispensa o
exame clinico e chega ao cliagnc’)stico basica-

mente a partir de exames laboratoriais.

Agrava a situagdo o fenomeno do fraciona-
mento do corpo humano. Forgaclo a diminuir
drasticamente o tempo de consulta, o médico
se re{‘ugia no esquema das especialiclades, acre-
ditando que, dentro de menor campo de atua-
gao, pocleré ser mais efetivo. Esse resultado
pocle ser Verda&eiro, mas também ¢ fato que o
paciente se vé encaminhado a intimeros espe-
cialistas, cada um deles renovando o processo
da consulta re/émpago e solicitando um exame
diferente. Como o corpo humano foi repar’cido
entre os especialistas, cada um cuida apenas
da parte que lhe cabe e ndo leva em considera-

¢do que o paciente é um todo l)iopsicossocial.

No decorrer desse processo, médicos e pacien-
tes vao se esquecendo de que o contato entre
pessoas é mais importante que o da pessoa
com a maquina, por mais que essa se mostre

superior na perspectiva da eficiencia para cer-

tas praticas. Além disso, esse contato é indis-
pensével, porque h4 elementos que s6 existem
— ou sao geraclos — num momento de relagéo
entre os seres (aqui, o médico e o paciente) e
que, portanto, nenhuma maquina pode repro-
duzir. Ao aceitar a relagéo entre dois seres
humanos para a criagdo de condigées para a
cura, o médico permite que aflorem valores
como a compaixao, a soliclarieclade, a coope-

ragao e a tolerancia, entre tantos outros.

Pode-se falar, entdo, em um momento no
qual se destaca a compleig&o integral do ser
humano, nas dimensaes fisica e social: quan-
do o médico perce})e o paciente como um fim
em si mesmo, e ndo como um meio para
alcangar seus proprios interesses, como salien-
tavam os ensinamentos de Kant °. Entretan-
to, se predomina a relag&o do doente com a
maquina, para de existir aquele momento de
troca e passa-se a observar uma percla. gra&ual
e constante da &igniclade e do status por parte
do médico, situagdo que se vem amplianclo ao
1ongo das dltimas décadas e ¢ evidenciada
pelos intimeros processos juriclicos e agressoes
fsicas ou verbais de que os médicos tém sido

vitimas ao 1ongo das dltimas décadas.

Sério efeito colateral acompanl'la as maravi-
lhas da atual fase da revolugéo da inddstria: a
medida que sao criadas, as novas técnicas e a
maquinaria sofisticada ]igaclas 3 medicina vdo
sendo incorporadas ao processo proclutivo e,
com isso, cumpre-se o ol)jetivo tipico da eco-
nomia capitalista de produzir mais com menos
recursos. Nesse caso, ressalte—se, com menos
mio de ol)ra, o que torna evidentes alguns

aspectos da situacao. Exponclo a questao de
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maneira simpliﬁcacla, a proporgao que a
maquina substitui a mio de obra humana nao
s6 diminuem os empregos de maneira geral,
mas coloca-se em risco de extingdo uma socie-
dade baseada no trabalho e na relagéo huma-
na. Nesse contexto, o que se pressente é o fim
do atendimento humanizado na 4rea médica:
por um 1ac10, o paciente percle sua identidade
como individuo e passa a ser identificado por
um ntmero de prontudrio — é a transforma-
gao do paciente em procluto da economia
capita]is’ca e o fim de sua clignidacle enquanto
ser humano; por outro, o médico vai, tam-
Lém, sendo transformado em peca da engre-
nagem capitalista, a qual pocle ser descartada
se considerada nio eficiente ou de baixo ren-

dimento para a estrutura econoémica.

Desvalorizar os progressos da 4rea técnica seria
negar os patentes beneficios que trouxeram
aos cuidados com a satide e esquecer as int-
meras vidas que sao salvas , cliariamente, gragas
aos avangos tecnolégicos. Mas nao se justi{ica
que sejam desconsiderados outros resultados
do fenomeno da robotizagéo e da informatiza-
gao, que também tém acompanl’laclo o desen-
volvimento das tecnologias aplicadas no cuida-
do com o ser humano. No dia a dia, a roboti-
zagao do universo da satide ¢ traduzida por
diagnésticos, pro’coco]os, terapéuticas e estru-
turas institucionais totalmente mecanizaclas,
signi{icanclo, portanto, pacientes e profissio—

nais sem rosto, sem individualidade.

Nesse ponto torna-se fundamental refletir
sobre tal processo de submissao do humano a
méquina. Sem individualidade nao hd possi[Ji/i-

dade de existir autonomia. Nao havendo respei-

to a autonomia, fere-se o proprio principio da
justica em um atendimento. Na 4rea da satide,
nio é suficiente a coleta de dados clinicos,
como num censo clemogréfico. A figura do
médico como ser humano confiavel e disponi-
vel para ouvir a pessoa que esta atendendo ¢
elemento terapéutico essencial ao tratamento
e, como tantas vezes, pocle definir a recupera-
gao do paciente, constituindo indiscutivel ele-
mento de beneficéncia em um tratamento. A
relagéio humana acolhedora, além de essencial
para o paciente exercer sua autonomia, é tam-

bém sinal de respeito a sua cligniclacle.

Esse acatamento a digniclade ¢é importante
passo para a Validagéo da pessoa humana.
Entretanto, a Validagéo da pessoa do pacien-
te e do médico na estrutura capitalista é, ao
que parece, um aspecto que tem sido pouco
considerado. Praticada entre os povos primi-
tivos, a Valiclagéio de um homem por seus
semelhantes ¢ condigéo essencial no processo
de construgao de sua personalidade e, conse-
quentemente, de sua inser¢gao no meio social
e aceitagao pela comunidade. Incluia, entre
os povos mais antigos, as provas de transigao
das etapas de sua vida (os ritos de passagem,
Comeganclo, muitas vezes, pelo ritual de rece-
ber um nome) e o conhecimento e a repro&u-
gao de sua cultura e mitos. Na sociedade
ocidental capitahsta, os ritos de passagem
estio sendo extintos ou artificializados. Em
su})stituigéo a eles, vém os documentos
(como a carteira de iclenticla(le, o CPF o
titulo de eleitor e o cartao de crédito banca-
rio). Esse tipo de Valiclag&o, porém, nao faz o
individuo se sentir inserido no meio social ou

por ele protegiclo e acoﬂli(lo, funcionando
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mais como espécie de controle estatal sobre o

individuo.

Assim, pocle acontecer de o individuo sentir-se
pro’cegido e acolhido apenas por sua famﬂia,
ou por pequena parte de sua famﬂia, ou ainda
por poucas pessoas, o que traduz a existéncia
de uma sociedade hostil. Como resul’caclo, o
individuo po&e, muitas vezes, sentir-se com-
pletamente sé e Vulnerével, ja que a sociedade
estruturada em sistema capitalis’ca privilegia o
lucro material e nao as necessidades humanas.
Em vez de Vali&aclo, o homem ¢ instrumenta-
lizado em vérios niveis, acabando por tornar-
se parte de uma engrenagem da maquina capi-

talista, como ressaltou Fromm .

Nesse cenério, perce]ae—se, poclem faltar anti-
gas £iguras — como a do pa&re, a do pro£essor
e, principa]mente, a do médico — nos momen-
tos em que o individuo mais delas necessita.
O dirigente religioso de hoje ja nao costuma
destinar tempo a cada um dos fi¢is: 6 uma
figura clis’cante, falando de cima a toclos, bem
diferente do vigario que se inteirava da vida de
cada um de seus paroquianos. O professor ja
nio conhece pelo nome todos os alunos. A
medicina percleu o médico de familia que,
mais que curador, era o conselheiro sempre
clisponivel. Multiplioaram—se, em contraparti-
cla, 0s especialistas, os laboratérios e os hospi-
tais, numa tendéncia a impessoalizar a res-
ponsabﬂidade sobre um paciente. Enfim, a
pessoa nao tem uma figura de autoridade, de
respeito e de sabedoria em quem possa con-
fiar, com quem possa conversar, que o trate
como ser individual e tnico e ndo como um

individuo sem rosto num conjunto.

Daf afloram questdes cruciais que, pelo que
parece, nao estao sendo perceljiclas pelos proé-
prios médicos: quem, na realidade, 1egitima e
valida o professor? Sao os seus alunos. Sem
alunos nio existe o professor. Quem valida o
lider? Sao os seus seguiclores. Quem 1egitima
a pessoa é a outra, disso decorrendo a rede
social. O homem ¢ gregario. O homem nio é
uma ilha. Existe médico sem pacientes?
Entao, se a méquina fizer o atendimento do

paciente, quem validard o fazer médico?

Outros aspectos da situagdo também mere-
cem anélise. Quan&o 0 homem se afasta dos
outros, afasta-se de si proprio, pois, como no
texto de Hemingway, per(],e uma parte de si
mesmo cada vez que alguém se vai. O homem
fica sozinho e, como nao é préprio de sua
esséncia humana ser uma iﬂza, sofre as con-
sequéncias do fato. Os resultados da substi-
tuigao do relacionamento entre os seres
humanos pelo relacionamento do homem
com a madaquina sao cada vez mais conheci-
dos: estd aumentando a incidéncia da sindro-
me do panico, é maior o niimero de surtos
psicéticos, falta tempo e sobra estresse para
muitos, todos correm e parece que ninguém
chega aonde quer... Se, em 1952, 0 Manual
c]iagnéstico ¢ estatistico de transtornos mentais
(DSM-I) registrava 60 pa’cologias de ordem
psiquidtrica, 40 anos clepois o DSM-IV-TR
1134 listava 390 patologias. Verifica-se que a
tendéncia é o homem adoecer cada vez mais,
pois a melhor das maquinas nao substitui o
calor humano, a cumplicidade, a compaixao
e a possilﬁiliclacle de troca de favores e de
energias, s6 possiveis entre os seres vivos na

convivéncia.
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Duas cenas hipotéticas poderiam ilustrar a
situagdo de um atendimento médico no Bra-
sil: o primeiro, no tempo presente (e ja algu-
mas vezes testemunhado, tanto no servigo
pﬁ]olico como na rede de cooperativas de
saﬁcle); fo) segundo, num futuro talvez nio
muito distante (a persistir a velocidade em
que vem acontecendo a sul)stituigéo do

homem pela maéquina).

Cena 1 - nos dias atuais, em
hospital de grande metrépole

O médico estd com a porta do consultério
aberta. Sem se 1evantar, chama em voz alta o
proximo paciente, que entra e se senta. Sem
levantar os olhos ou conferir se 0 nome na
ficha ¢ claquele paciente mesmo, pergunta e
anota quais os sintomas e as queixas do
paciente. Apés exatamente 7 minutos e meio,
imprime uma folha de papel, que entrega ao
paciente, onde estio listados os exames a
serem feitos. Avisa que o paciente deve retor-
nar com os resultados dos exames. Assim que
o paciente sai da sala, ainda sentaclo, o médi-

co chama o préximo paciente.

Cena 2 - Talvez daqui a alguns
anos, no mesmo hospital e na
mesma metrépole

O paciente, com febre de 38° (que verificou
em seu termdmetro digital caseiro), clirige-se
ao hospital. Vai até uma das maquinas colo-
cadas no saguao principal. Naio ha filas. Sen-
ta-se, cligita seu ntimero de iclentificagéo
como paciente e sua senha, aguarcla aceitagao
e, entdo, cligita suas queixas. Na tela apare-
cem perguntas relativas a seu quadro, que vao

sendo responcli(las pelo paciente. As vezes,

nao sabe o que responder e fica 1ongos minu-
tos pensanclo na resposta. Néao ha tempo
determinado para o atendimento e ele pode
ficar tranquilo diante da méquina. Ao final
de 50 minutos de perguntas e respostas minu-
ciosas, a maquina fornece um ntmero de pro-
tocolo, imprime a lista de exames a serem
feitos e indica o setor do hospital para onde o
paciente deve dirigir-se. Feitos os exames, ele
retorna para qualquer uma das maéquinas (o
protocolo o i(lentifica). A essa a.ltura, os exa-
mes ja estdo on-line e a maquina, ajustando
sua linguagem ao nivel de escolaridade do
paciente, fornece os resultados dos exames e
&isponibihza-se para solucionar novas ddvi-
das. Tudo esclareciclo, uma folha de prescri-
goes e de orientagdo de uso das meclicagées é
enviada para os terminais da farmécia claque—
le hospital ou da cidacle, poden&o o paciente
optar por receber os remédios ali no hospi’cal
ou diretamente em casa. O paciente, satisfei-
to, volta para sua residéncia. No meio de suas
leml)rangas, a figura de um médico ¢ coisa do

passaclo, dos seus tempos de crianga.

Se as con&igées da primeira cena ja nao
po&em ser classificadas como satisfatérias sob
os mais bésicos principios hipocrétioos, pior
ainda é a&mitir, na segunda, um atendimento
médico sem o médico. E facil notar que nao
existiu, no primeiro caso, um médico exer-
cendo o papel que lhe cabe na relagéo médico-
paciente, mas sim um médico servindo de
intermediario entre o paciente e as maquinas
que fazem exames e &iagnésticos. Mais preo-
cupante, contudo, é pensar que ao abdicar de
seu papel na relagéio médico-paciente o médi-

co atual pocle estar dando um grancle passo
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para tornar real a segunda cena, em futuro

nao muito distante.

A qualiclacle da relag&o entre o médico e o
paciente pode ter antecedentes no relaciona-
mento entre o professor e 0 aluno do curso de
medicina. Na é4rea da ecluca.g'a'.o, a ficgéo do
professor substituido pelo maquindrio infor-
matizado ja é fato, com a implantagéo de
varios cursos superiores a &isténcia, por meio
da internet — e impressiona a velocidade com
que substituem a formagéo presencial, facili-

tando em muito a gracluagéo dos alunos.

Com a troca do professor pela gravagao apre-
sentada na tela, o contetdo ¢ passado de
forma acritica, nao permitinclo a participagdo
de todos nos questionamentos e muito menos
o debate real. Uma mesma aula padronizacla.
é usada para cada turma nova, com total ino-
bservancia das diferentes caracteristicas dos
grupos. Aparece também a figura do tutor,
que serve de mediador entre o professor vir-
tual e o aluno, cabendo-lhe ainda corrigir as
provas a partir de texto pa.(lréio, enviado pelo
professor. Se a figura do professor como
questionador e formador de juizo critico
comegou seu declinio na nova era da infor-
matizagdo, a £ormagéio do futuro médico, no
contexto dessa nova filosofia de ea]ucar, pocle
também sofrer prejuizos graves. E dificil
imaginar que a influéncia exercida pela mul-
tiplicag&o de cursos a distancia nao atinja os
bancos das escolas de medicina. A comegar
por aquelas disciplinas que se convencionou
caracterizar como tedricas, ndo seria de
espantar se a nova modalidade de ensino

{OSSG aclota(la nos cursos cle saﬁcle.

Da mesma forma que em outros cursos, é
certo que a formagéo do médico sem o contato
com o professor, que instiga questionamentos
e provoca cle]:)ates, seria deficiente em relagéo
3 esséncia da experiéncia ética que orienta o
relacionamento entre os seres — a qual revela
diferentes facetas que interagem: o pro£essor
que se aproxima do aluno, o aluno que consi-
dera e analisa o que escuta e, ainda, a oferta de
meios que promovem a reflexdo e o questiona-
mento. Esses meios, ressalte-se, nao sao
clepenclen’ces da tecnologia. A implantag&o de
disciplinas como a hioética nos cursos de medi-
cina, por exemplo, viabiliza a ampla andlise de
temas como um relacionamento entre médicos
e pacientes que leve em consicleragéo o meio
fisico, social, psicolégico, familiar e econdmi-
co dos envolvidos, dentre outros aspectos. No
debate bioético, consideram-se as questdes a
partir de principios como o respeito a autono-
mia, beneficéncia e justiga, sempre visando a
preservagao do comportamento ético entre o
médico e seu paciente, em primeiro lugar. A
falta de discussaes desse tipo em nada contri-
bui para deter o atual processo de distancia-
mento entre o paciente e o médico, adotado

em nome da produtividade ou da eficiéncia.
Consideracgoes finais

A postura de produzir 0 maximo possivel no
menor tempo possivel, defendida pela atual
sociedade capitalista e mecanicista, pocle reve-
lar-se eficiente, mas mostra-se igualmente
incompativel com o exercicio de uma medici-
na baseada nos principios que orientam as
agoes biogticas do médico para com seu

paciente, como descreve von Atzingen ' .
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Cal)e, entdo, ao médico decidir entre utilizar
os beneficios da mecanizagao ou ser por ela
usado. Cabe-lhe nao deixar que o fascinio do
mundo tecnolégico ol)scurega sua consciéncia
ética e olhar humano sobre o paciente. Cabe-
lhe usufruir dos avangos técnicos sem esque-
cer por nenhum momento que o paciente
sempre quer ser visto como um ser humano;
fragilizaclo no momento da doenga, que nao
gosta de se sentir s6 e desamparaclo e que,
ainda hoje, cleseja o diélogo, a escuta e a pro-
tegao do médico. Reverter o processo de meca-
nizagao da medicina seria entender que a soli-
dariedade de quem escuta é essencial a todo
ser humano. Significaria, para o méclico,
poder ter mais tempo para o paciente, escu-
tando, além de suas queixas clinicas, seus
relatos de dores e alegrias. Signiﬁcaria, em
suma, ter a coragem de colocar seu envolvi-
mento como profissional, amigo e agente de
cura acima de qualquer envolvimento com

maquinas e exames do mundo virtual.

O méclico, sendo ser humano, é também um
ser social, nio uma ilha. E nio deveria aceitar
ser instrumentalizado como ol:)jeto de lucro
de um mundo capitalista, afastando-se &aque-
le que realmente ¢ o elemento mais importan-
te nas suas atividades e que valida sua profis-
sdo: o paciente. Deveria, isso sim, exigir que
principios basicos do humanismo, como a
beneficéncia e a justiga no desempenho da
missdo sagracla de curar, continuassem a fazer
parte de sua rotina e que a interagao médico-
paciente sempre significasse respeito a auto-
nomia e clignidacle entre duas pessoas. Certa-
mente, isso imphcaria em tornar-se mais
humano e o mundo um pouco melhor. Signi-
ficaria, também, ser consciente da importan-
cia de sua profisséo e ndo aceitar que, por sua
omissao, a figura do médico e a medicina se
extingam em futuro nao muito distan’ce, como
aconteceu com tantas outras profissc‘)es apés o
advento da Revolugéo Industrial e da era da

informatizagéio.
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Resumen

Transformaciones en la relacion médico-paciente en la era de la informatizacion

El articulo cuestiona el papel del médico en el contexto de una medicina tecnicista e impersonal,
orientada hacia las necesidades del mercado y no las del ser humano. Considerando las relaciones
sociales y del trabajo como condiciones para la existencia plena del hombre, revisa los hechos que
estan transformando el trabajo médico en un producto de mercado y discute la sobrevalorizacién
de procedimientos tecnolégicos en detrimento de la relacion interpersonal en la consulta y
tratamiento del enfermo. Constata, ademas, la creciente pérdida de valores humanistas y éticos
en la postura del médico al adherirse a una medicina mecanicista y sin bases bioéticas, resaltando
la necesidad de preservacién de la interaccién médico-paciente partiendo de principios como el
de respeto a la autonomia y a la dignidad entre personas. Sugiere, por Ultimo, que la robotizacién
del médico puede significar la futura extincion de su profesion.

Palabras-clave: Relaciones médico-paciente. Humanizacién de la atencion. Bioética. Autonomia
profesional. Autonomia personal. Aplicaciones de informatica médica. Comunicacion.

Abstract

Changes in the doctor-patient’s relationship in the inform computerization age

The article questions the doctor’s role in the context of an impersonal and technical medicine,
oriented towards the market’s needs and not those of humans. Considering the social and work
relations as conditions for the whole human existence, it reviews the facts that are transforming
the medical work in a product of the market. It also discusses the super valorization of
technological procedures in detriment of interpersonal relationship during medical appointments
and patient’s treatment. It notes, still, the growing loss of humanistic and ethical values in the
physician’s position, when joining a mechanistic medicine and without bioethics foundation,
reassuring the need of preserving the interaction doctor-patient within the principles such as
respect of autonomy and of dignity among people. Finally, it suggests that the doctor’s
robotization may mean the future extinction of his profession.

Key words: Physician-patient relations. Humanization of assistance. Bioethics. Professional
autonomy. Personal autonomy. Medical informatics applications. Communication.
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