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Capitulo 1

O QUE E SER MEDICO NOS DIAS DE HOJE,
e 0 que podemos aprender com oS
médicos do passado

Pneumotoérax

Febre, hemoptise, dispneia e suores noturnos.

A vida inteira que podia ter sido e ndo foi.

Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e trés.

- Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...

- Respire.

- 0 senhor tem uma escavagdo no pulmdo esquerdo

e o pulmdo direito infiltrado.

- Entdo, doutor, ndo é possivel tentar o pneumotorax?
- Ndo. A unica coisa a fazer é tocar um tango argentino.
Manuel Bandeira (1886-1968),

in Libertinagem, 1930

empre me recordarei de uma visita que fiz ao meu ja falecido tio-avd

Romeu Machado da Luz, logo que entrei para a faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Santa Maria. Primeiro médico na minha fa-

milia — além de mim, outros dois primos distantes também seguiram a

profissdo —, meu tio-avo era um cirujano, pois, em 1960, apds dez anos
de estudos, se graduou em Medicina em Montevidéu, e acabou seguindo a sua car-
reira de cirurgido por 14 mesmo, na capital uruguaia. Esse tipo de “migracdo” era
comum, ja que no Brasil havia poucas e disputadas vagas nos cursos de Medicina,
e para quem morava em muitas cidades gadchas do interior, era mais acessivel ir
a Montevidéu do que ir de trem a vapor a Porto Alegre, a capital do estado.

0 que ficou marcado na minha memdria, além da inusitada arquitetura de
sua casa em forma de piramide, e de outra piramide, esta de metal, sobre a cama
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do casal, foi ele me mostrar os livros nos quais estudara em seus tempos de
faculdade. Eram trés, quatro volumes. Basicamente um livro de anatomia, um
de fisiologia® e outro de patologia® ou clinica, e essa era praticamente toda a in-
formacao médica disponivel naquelas décadas de 1950 e 1960. Nao se falava em
imunologia® ou em genética.* A penicilina, o primeiro antibidtico a ser produzi-
do em larga escala, vinha sendo receitada havia apenas dez anos pelos poucos
médicos que a conheciam.

Em um cenario como esse, no qual os horizontes da Medicina eram restritos e o
publico leigo ndo tinha qualquer acesso aos conhecimentos cientificos, os médicos
tinham uma convic¢do absoluta de sua propria importancia dentro da sociedade.
Eles expunham seus diagnésticos e suas receitas com uma certeza definitiva. E o
faziam confiantes, mesmo quando a ainda incipiente informag¢do médica nao lhes
sugerisse prescrever nada mais efetivo do que “tocar um tango argentino”, confor-
me ironiza o poeta Manuel Bandeira no poema que abre este capitulo.

Bandeira descreve o didlogo imaginario de um doente terminal, possivelmen-
te de tuberculose, doenga da qual ele também foi vitima, com um doutor cujos
recursos profissionais ja haviam se esgotado. “Pneumotoérax” foi publicado em
1930; a estreptomicina, o primeiro antibiotico que decisivamente enfrentaria a
tuberculose, sé surgiria em 1945.° Sabendo disso, ndo parece que era tdo raro
assim aos médicos da primeira metade do século passado terem de anunciar para
seus pacientes que nada mais poderia ser feito para impedir que a doen¢a com-
pletasse seu ciclo fatal.

MEDICOS ONISCIENTES

Era, portanto, esse o mindset dos médicos daqueles anos passados: “conheciam”
toda a medicina, podiam determinar quem escaparia ou ndo com vida de alguma
doenca, e a soma de todos esses poderes os fazia ser vistos pelas pessoas leigas
como oniscientes. Muitos profissionais apreciavam e incentivavam essa admira-
¢do. Tornavam-se arrogantes. Algo que os empoderava ainda mais era o fato de

1 Ramo da Biologia que estuda as varias fun¢des mecanicas, fisicas e bioquimicas nos seres vivos,
ou seja, o funcionamento do organismo.

2 Especialidade que pesquisa as doengas e as alteragdes que estas provocam no organismo.

3 Especialidade que estuda o conjunto dos mecanismos de defesa do organismo contra micror-
ganismos ou substancias que lhe sdo nocivos.

4 Ciéncia que tem como foco o estudo da hereditariedade e da estrutura e das fung¢des dos
genes.

5 HOPEWELL, P. C.; MURRAY, J. E; SCHRAUFNAGEL, D. E. Treatment of Tuberculosis. A Historical
Perspective. Annals of the American Thoracic Society, Vol. 12,n. 12, 1° dez. 2015. Disponivel em:
<https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513 /AnnalsATS.201509-632PS>.
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que ndo existia nesse periodo uma medicina baseada em evidéncias, mas, sim, na
experiéncia. Ou seja, se eu, médico, fiz dez cirurgias em alguma especialidade, sou
eu quem sabe como fazer essa intervencio. Esse meu jeito de fazer, eu diria, é a
maneira correta de executar essa cirurgia.

Atualmente a Medicina ndo é mais assim. Ela, agora, leva em conta evidéncias
baseadas no conhecimento cientifico, e ndo a experiéncia de um unico doutor.
Essa nova maneira de fazer ciéncia médica foi um dos fatores que esvaziou os
“superpoderes” dos antigos doutores. Seguiu-se, entdo, um tempo de acelerada
pesquisa, e o conhecimento médico passou a se expandir em um ritmo exponen-
cial, o que acontece atualmente a uma velocidade inacreditavel.

Ja ndo era mais possivel para uma sé pessoa dominar todo o conhecimento
que a Medicina produz, nem mesmo o de uma Unica especialidade. De acordo com
0 pesquisador norte-americano John Seely Brown, ha algumas décadas, a vida
util de uma habilidade aprendida costumava se estender por cerca de trinta anos,
hoje ela ndo dura mais do que cinco. Outros autores asseguram que, enquanto em
1900 o tempo requerido para dobrar o conhecimento médico era de cem anos,
atualmente isso se d4 em um prazo de dezoito meses!

0 médico de hoje perdeu aquela certeza absoluta que nossos avos e tios-avos
ostentavam. Primeiro, porque nds ja ndo somos mais profissionais escassos, como
aconteceu no passado, em que médicos eram figuras raras, principalmente em
cidades menores. Em 2019, éramos mais de 472 mil médicos no Brasil; em 2020,
somos meio milhdo de profissionais, uma média de 2,5 médicos para cada grupo
de mil pessoas, a mesma média dos paises desenvolvidos.

Outra razao, como ja foi dito, foi o acelerado crescimento do conhecimento
médico, que tornou impossivel para um profissional estar informado sobre todos
os novos desenvolvimentos cientificos, os medicamentos recém-desenvolvidos e
novas técnicas surgidas, até mesmo na especialidade que escolheu. Nessa nova
realidade, espera-se que o médico seja capaz de diagnosticar de maneira precisa
uma eventual doenca que esteja acometendo o paciente, e, caso ela ndo seja de sua
especialidade, referenciar, ou seja, indicar um colega que seja especialista naque-
la patologia especifica.

Com isso, o0 médico atual ja ndo tem bases reais para se ver como alguém
onisciente, como costumava ser a fantasia recorrente na mente de seus colegas
do passado. Caso algum dos profissionais contemporaneos ainda insista em se
enxergar dessa forma, dificilmente conseguira respaldo para essa visdo exa-
gerada de si mesmo junto a sua clientela. Isso porque, hoje, ao contrario de al-
gumas décadas atras, a Medicina e os médicos vém sendo vistos com algumas
reservas pelas pessoas, e acredito que isso acontece exclusivamente por nossa
propria responsabilidade.

23
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PACIENTES DESCONFIADOS

Uma série de motivos se alinhou para que a sociedade passasse a enxergar o tra-
balho do médico com desconfian¢a. H4 uma campanha constante e massiva nos
meios de comunicacdo, e em algumas esferas politicas, que questiona o nosso
desempenho e, como resultado, atinge de maneira contundente a credibilidade
médica. Instalou-se uma visdo distorcida de que a Medicina é capaz de curar qual-
quer enfermidade. Se um paciente morre, acredita-se, é porque o médico mos-
trou-se incompetente, negligente ou nao dispensou a aten¢do necessaria ao doen-
te, pois acredita-se erroneamente que hoje em dia tudo é passivel de cura.

As suspeitas de erros médicos sdo tratadas com um rigor desproporcional.
Suspeitas, sim, porque, na maior parte das vezes, estas ndo se confirmam. E mes-
mo quando se mostram sem fundamento, a credibilidade dos médicos é direta-
mente atingida. Mesmo apds esses profissionais serem absolvidos, jamais havera
uma publicacdo ou reportagem isentando o profissional e devolvendo-lhe a digni-
dade que lhe foi arrancada em troca de sensacionalismo e em busca de audiéncia.
Talvez esse comportamento seja um dos fatores responsaveis pela morte lenta
dos meios de comunicacdo e midia tradicionais — a falta de isencdo e a busca
desmedida por audiéncia a qualquer custo.

O efeito dessas visdes é muito ruim e faz com que o médico esteja sempre na
corda bamba, pois as pessoas exigem e tém expectativas irreais a respeito desse
profissional. Se algo ndo der certo, o culpado serd sempre o médico.

Nesse panorama, ainda vemos dois tipos de médicos atuando no mercado.
Mesmo diante dessa visdo desfavoravel, ainda persiste um tipo de profissional
que nao tem qualquer humildade e acredita ser capaz de resolver todos os proble-
mas enfrentados pelas pessoas. [sso ocorre, apesar de todas as evidéncias de que
o conhecimento médico se expandiu de tal maneira, que s6 se consegue dominar
uma pequena parte dele. E possivel esbarrar, por exemplo, com algum especia-
lista que se considera o rei da Medicina. Ele pode atender por muitos anos a um
paciente diabético, mas nunca o ter referenciado a um endocrinologista, o profis-
sional que detém os conhecimentos mais atualizados para tratar a doenca e evitar
complicagdes no longo prazo.

Neste exemplo, o colega médico teria como comportamento tipico receitar me-
dicamentos para seu paciente poder enfrentar a diabetes sem ter informagdes
sobre tratamentos mais eficazes ou drogas mais modernas. Quando o doente fi-
nalmente procurasse o tratamento com um endocrinologista, é possivel que ja
tivesse perdido parcialmente a visdo, comprometido a funcdo de seus rins e pa-
decido de outros problemas. Isso poderia ser evitado caso o colega de outra es-
pecialidade tivesse a humildade de reconhecer, no primeiro momento, que outro
profissional, no caso, o endocrinologista, tem conhecimentos muito mais sélidos
e atualizados para enfrentar aquela doenca.
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Felizmente, o segundo tipo de médico existente hoje no mercado é capaz de
evitar maleficios como esses. Trata-se de alguém que desenvolveu uma visao mais
consciente e moderna de onde devem ser instaladas as fronteiras de sua atuacio.
Por saber que os avangos constantes do conhecimento médico vém exigindo uma
grande especializacdo dos profissionais da area, esses médicos se esmeram em
aprofundar o diagnéstico que fazem e, quando constatam que o paciente exige cui-
dados em especialidades ou até mesmo em doencas especificas em sua propria es-
pecialidade de atuagdo as quais eles ndao dominam, os referenciam para avaliagcdo
e até acompanhamento com colegas mais habilitados naquela patologia especifica.

Talvez seja preciso reconhecer que esses médicos mais conscientes sejam tam-
bém movidos pelo medo de errar ao propor tratamentos para enfermidades com
as quais ndo tenham familiaridade suficiente. Mas isso nao importa. Quando de-
cidem encaminhar ou dividir a responsabilidade com outro especialista, benefi-
ciam de maneira inegavel os pacientes.

Em meu consultério, tenho como principio sempre referenciar meus pacientes
a outros colegas quando estou convicto de que os conhecimentos especializados
deles serdo mais Uteis para aqueles que me consultam. Sou pneumologista, mas
ha doengas que ndo trato mais, mesmo quando estdo em minha especialidade. Por
exemplo, a hipertensao arterial pulmonar primaria. Esta é uma doenga rara. Ela
afeta tdo poucos pacientes, que eu ndo conseguiria, e talvez nem fizesse sentido,
dedicar o tempo necessario para absorver toda a tecnologia ou todo o conheci-
mento que sdo necessarios para tratar essa enfermidade. Existem centros de re-
feréncia com reconhecida experiéncia que sdo capazes de lidar com essa patologia
de maneira bastante eficaz, e o que fago quando me deparo com essa patologia no
meu consultdrio, é estabelecer um diagnéstico correto e encaminhar o paciente
para esses centros.

UM MUNDO MENOR

Mas se os médicos atuais cada vez mais deixam de lado aquela visdo heroica que
os antigos profissionais tinham de si mesmos, ha algo que os doutores do passado
praticavam com uma desenvoltura que raramente se vé nas novas geracgoes de
médicos. Naquele tempo, em que a Medicina avancava a passos lentos, eles eram
capazes de manter um relacionamento muito mais pessoal e caloroso com seus
pacientes do que acontece atualmente.

Mas o que mudou? Por que os médicos de hoje ndo agem mais dessa forma?

0 que acontece é que, naquela época, o mundo era menor. Ninguém havia ain-
da ouvido a palavra “globalizacdo”. A vida se dava em pequenas comunidades,

as preocupacdes eram locais. Esse antigo médico se comportava na velocidade
desse mundo. Tinha-se mais tempo, todos eram mais tranquilos. As pessoas que

25
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se deslocavam até o consultorio médico eram atendidas por ordem de chegada, e
estavam bem com isso. Ficavam sentadas uma manha inteira esperando sua hora
de falar com o doutor. Vestiam uma roupa de domingo, em sinal de respeito ao
profissional. Quando no consultério, descreviam com minucias suas dores, inc6-
modos e medos. Eram ouvidas sem pressa e com simpatia.

Esse tempo se foi. A vida agora, como bem sabemos, corre mais rapido.
Consultas se ddo com hora marcada, e ndo ha tempo para conversas longas e des-
contraidas com os médicos. Do outro lado da mesa, esses profissionais sentem
a pressao dos planos de saude, que pagam pouco pelas consultas, obrigando-os
a receber um nimero de pacientes tdo grande, que torna pouquissimo provavel
existir ali um atendimento atencioso e minucioso. Com exce¢do de poucos profis-
sionais ja bem estabelecidos, a grande massa dos médicos trabalha em diferentes
lugares. Estdo sempre com os olhos no reldgio, prontos para correr de um lado
para o outro na cidade.

Nao acredito que os médicos de hoje se tornaram desumanos ou desinteres-
sados pelos seus pacientes. Como estamos em uma era em que tudo se da de ma-
neira rapida e esta sempre em mutacdo, os médicos, como todos nés, nao encon-
tram mais espago para cultivar boas relagdes ou demonstrar empatia por seus
pacientes. Nao é de se admirar, portanto, que exista essa descrenca em relagdo a
Medicina e aos seus profissionais.

Um dos principais motivos para essa mudang¢a no comportamento médico
esta relacionado com a mercantilizagdo da Medicina, que nos dltimos trinta ou
quarenta anos transformou a saude no maior ramo de negocios existente. Nos
Estados Unidos, por exemplo, essa industria é a maior empregadora do pais.

PACIENTES DESAPONTADOS

Uma consequéncia imediata desse, acredito que podemos chamar assim, desaponta-
mento com os médicos é a grande procura pelas pessoas, mesmo as mais instruidas,
por terapias que ndo gozam de qualquer comprovacao cientifica. Essa confianga in-
génua, potencializada pela internet, leva a decisdes perigosas, como os movimentos
contra a vacinagao, que ja fizeram ressurgir com for¢a doencas infectocontagiosas ja
praticamente erradicadas em muitos paises, 0 sarampo entre elas.

Acredito que essas pessoas recorrem a tratamentos alternativos porque en-
contram junto a eles o calor e a proximidade que os médicos de agora ndo estao
mais podendo lhes dar. Isso porque os profissionais da satide deixaram de lado essa
parte mais emocional e espiritual da profissado e, ao longo do tempo, tornaram-se
cada vez mais técnicos. Atualmente, hd uma caréncia generalizada por atencdo e
proximidade das pessoas. E isso ocorre ndo apenas narelacao entre pacientes e mé-
dicos. Somos bons para nos conectarmos virtualmente, em nossos celulares, com
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muita gente, mas temos pouca proximidade pessoal, no estilo olhos nos olhos, com
0s outros.

Ja aqueles individuos que oferecem terapias alternativas e espirituais se com-
portam de uma maneira mais préxima as pessoas. H4 massagens, toques, longas
conversas, grandes grupos reunidos, musica, risos. Eles podem oferecer seus servi-
¢os sem intermedidrios, ndo tém planos de satide ou convénios olhando por sobre
seus ombros, e podem dedicar o tempo que quiserem aos seus “pacientes”.

De certa maneira, podemos dizer que essa forma de comportamento vem nos
fazendo voltar quase 2.500 anos na histéria da Medicina. O grego Hipo6crates (460
a.C. - 370 a.C.) notabilizou-se por afirmar que as doengas eram determinadas pe-
las mudangas climaticas, caracteristicas raciais, influéncias ambientais. Ou seja,
havia causas e efeitos relacionados as enfermidades, e elas poderiam ser explica-
das de maneira racional.

Hipdcrates rompeu com a crenga, que existia até entdo, de que os responsaveis
pelos males fisicos eram espiritos, a magia, as puni¢cdes dos deuses. [sso contesta-
va a pratica dos curandeiros, dos xamas da época. Existia uma possivel causa re-
lacionada com uma determinada doenca, dizia Hipdcrates, e isso trazia algumas
possibilidades de tratamento, desde que este conseguisse eliminar essa causa.
Era algo que ia além das rezas, po¢des magicas e alternativas subjetivas que, hoje,
apesar dos incontestaveis beneficios dos medicamentos e procedimentos moder-
nos, estdo voltando a ganhar popularidade.

Dos tempos da Grécia Antiga até os dias atuais, a tecnologia foi se impondo a
visdo magica do funcionamento do corpo humano. Mas, de novo, tudo indica que
o atual formidavel avango médico correu demais, deixou para tras o humanis-
mo e tornou-se técnico em excesso. [sso se ndo citarmos a grande especializacao
que os novos conhecimentos cientificos geraram. Até 2018, o Conselho Federal de
Medicina listava 53 especialidades médicas, e novas especializacdes estdo sem-
pre sendo criadas. O grande niimero de especialistas para os quais as pessoas sio
referenciadas pulveriza ainda mais o relacionamento entre paciente e médico,
tornando-o mais superficial e impessoal.

FRONTEIRAS REDESENHADAS

No entanto, acredito que hoje estamos comec¢ando a redesenhar a fronteira que
separa a Medicina tecnicista de uma Medicina mais humanista. Isso significa
voltarmos nossa atenc¢io para a importancia da experiéncia pessoal, para a in-
dividualizacdo do paciente, embora nunca deixaremos de lado os avangos cien-
tificos. Ndo adianta eu tratar um paciente em minha cidade baseado em uma ex-
periéncia que foi desenvolvida na Europa. L4 os germes sdo outros, a resisténcia
das bactérias aos antibidticos é outra. Preciso, portanto, conhecer a realidade
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de minha cidade, do meu hospital, e saber também quais sdo os microrganismos
que vivem aqui.

0 individuo é o que importa. Eu preciso trazer o conhecimento técnico que
esta disponivel hoje para atender especificamente aquela pessoa. Se a tecnologia
médica nos trouxe para um mundo acelerado, em que estamos ricos de informa-
¢Oes, mas pobres de relagdes pessoais, acredito firmemente que sera também a
tecnologia que nos livrara de muitos procedimentos que hoje se acumulam na fun-
cdo médica. Livres de atividades repetitivas, teremos de volta o tempo necessario
para dedicarmos as pessoas, como era feito com sucesso ha algumas décadas.

Uma maneira de que esses avangos resgatem uma relacdo mais préxima entre
nos e os pacientes reside na intensa especializacdo que estd em curso na Medicina.
Como ja mencionei mais de uma vez neste capitulo, o crescimento exponencial do
conhecimento cientifico tornou impossivel que um profissional da area da sadde
domine todo o conhecimento, até mesmo no ramo em que se especializou. Diante
disso, o que se espera de um médico consciencioso é que ele encaminhe seus pa-
cientes para um especialista que seja capaz de proporcionar um tratamento mais
efetivo para aquela enfermidade.

Para decidir em que especialidade seu paciente terd melhores chances de cura,
o médico necessariamente precisara estar atento ao que seu paciente esta dizen-
do, a histoéria dele, o que experienciou no passado, seus habitos. S6 assim conse-
guira realizar um diagnéstico correto e propor a estratégia a ser seguida. Era
exatamente isso que faziam os médicos do passado, e é isso que foi perdido nas
consultas rapidas destes nossos tempos.

MUDANGCAS NOS CONGRESSOS

Outro sintoma de que a percep¢ao de que é preciso resgatar a proximidade entre
os médicos e seus pacientes esta no tipo de profissional que vem frequentando os
congressos médicos, nacionais e internacionais. Congressos médicos sdo even-
tos de grande importancia para, claro, os médicos, mas também para a grande
cadeia de negécios ligados a Medicina. Industrias farmacéuticas, fabricantes de
instrumentos, equipamentos e novas tecnologias médicas, editoras de livros de
Medicina e muitos outros segmentos econdémicos ligados a saide costumam pa-
trocinar esses encontros e custear a ida de médicos de destaque a esses eventos.
Aideia é a de que esses profissionais diferenciados serao influenciadores capazes
de divulgar os produtos e servigos apresentados durante o evento em seu “ecos-
sistema”, quando voltarem para casa.

Amudanca ocorrida é ade que, até ha dez anos, aindustria costumava convidar

os professores universitarios de destaque, os luminares do conhecimento, para
participar desses encontros. Mas, desde entdo, os académicos foram deixados de
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lado, os médicos que estdo na linha de frente, no corpo a corpo com os pacientes,
passaram a ser chamados para participar dos congressos. Faz sentido. Sdo esses
médicos, afinal, que prescrevem os remédios que a industria produz. Sao eles que
usam os equipamentos, softwares e instrumentos médicos.

A indtstria identificou que, afinal, o médico que atende no dia a dia é que pode
fazer a diferenca na qualidade de atendimento. Esse reconhecimento faz com que
nos, médicos, nos sintamos valorizados. Isso é fundamental para sentirmos que
a Medicina que estamos praticando é de qualidade. Essa confianga na prépria ca-
pacidade é percebida pelos pacientes, que passam a valorizar o profissional de
saude que os atende, criando um ciclo virtuoso.

Sempre entendi que, para nos considerarmos profissionais de sucesso, deve-
mos desenvolver dois tipos de confianca. A confianca na nossa capacidade técni-
ca, algo que conquistaremos com estudo e atualizacdes constantes, e a confianca
de que seremos capazes de transformar esses conhecimentos técnicos em algo
util e reconfortante para a vida das pessoas.

Também proporciona sucesso a busca pela exceléncia em tudo o que se faz.
Buscar a exceléncia na sua dedicagdo no periodo em que cursa a universidade; ser
excelente quando atender aos pacientes; procurar olhar para as pessoas de uma
maneira verdadeiramente interessada. Para os que sempre procuram a excelén-
cia, a carreira médica trara grandes satisfagdes, vocé serd bem remunerado e tera
a admiracdo e o respeito das pessoas.

MINDSET DE APRENDIZAGEM

Outro fator determinante do sucesso esta em sua formacgdo pessoal, familiar. Se
vocé mantém relacionamentos afetuosos e respeitosos com as pessoas e se preo-
cupa com as necessidades dos que o rodeiam, suas chances de sucesso aumenta-
rao de maneira significativa. E, finalmente, neste mundo em que os conhecimen-
tos se multiplicam a uma velocidade quase impossivel de ser acompanhada, sé
terdo sucesso aqueles que desenvolverem o mindset de aprendizagem.

A partir do momento em que vocé entra para uma faculdade de Medicina, tera
de estudar por sua vida inteira. Nao ha a op¢ao de, em algum momento, deixar de
investir em sua formacgéao. Talvez isso s6 seja possivel no momento da aposenta-
doria. Pode ser que, quando chegar essa ocasido, vocé ndo queira deixar de lado os
estudos. Nao ha nada que supere a satisfacdo de estarmos sempre nos renovando,
transformando as novas informacdes em matéria-prima para nos tornarmos mé-
dicos melhores, seres humanos melhores e que tém o privilégio, compartilhado
por poucos, de tornar mais leve a vida de nossos semelhantes e lhes legar a opor-
tunidade de desfrutar de uma existéncia significativa e feliz.
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Agindo dessa maneira, conseguiremos reunir o que aqueles dois mundos da
Medicina sobre os quais falamos produziram de melhor: resgataremos a proximi-
dade calorosa entre médicos e pacientes do passado e seremos profissionais cada
vez mais competentes, por termos atualmente a nossa disposicdo facil acesso a
um vasto e crescente conhecimento cientifico. Para nos encaixarmos inteiramen-
te nesse novo perfil médico, é necessario, no entanto, nos livrarmos de alguns
mitos, davidas e percep¢des confusas que pesam sobre a carreira médica com po-
tencial para provocar decepg¢des entre os profissionais, sobretudo os mais jovens.
Esse é o assunto de que trataremos no préximo capitulo.





