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PRIMUM NON NOCERE: HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO E
CONCEPCOES DE HIPOCRATES

Rodolpho Fernandes de Souzal

RESUMO

Nos tempos antigos, ha antecedentes da abordagem social a saude. Hipocrates 460-370 a.C. e
Galeno, no segundo século, ja elevaram a influéncia das condi¢ges de vida e de trabalho na
saude da populacdo. Engels, na historia da origem e desenvolvimento da familia, descreve as
modificacdes das relacbes familiares como resultado das diferentes condi¢c8es sociais e econ6-
micas de vida, elo que se manifesta pela identificacdo da relacdo entre as caracteristicas dos
sistemas sociais, as condi¢des de vida e as relacdes familiares, bem como os tipos de familia,
de acordo com periodos de desenvolvimento histérico. Diante desse panorama historico, esse
estudo tem a meta de discorrer sobre a humanizacdo do atendimento e as concepcdes de Hipo-
crates para a medicina moderna. Portanto, devido a propria natureza dos servigcos de saude, a
humanizacao deve se tornar uma prioridade das instituicdes de salde e ainda é impressionante
referir-se a humanizacdo/desumanizacéo no contexto de uma relacéo, como a saude, que é fun-
damentalmente (deve ser) interhumana, pessoal e util.

Palavras-chave: Humanizacgéo; Hipocrates; Saude.

RESUMEN

En la antigliedad, hay antecedentes del enfoque social de la salud. Hip6crates 460-370 a.C. y
Galeno, en el siglo Il, ya han elevado la influencia de las condiciones de vida y de trabajo en la
salud de la poblacién. Engels, en la historia del origen y desarrollo de la familia, describe los
cambios en las relaciones familiares como resultado de las diferentes condiciones sociales y
econdmicas de vida, un vinculo manifestado por la identificacién de la relacion entre las caracte-
risticas de los sistemas sociales, las condiciones de vida y las relaciones familiares, asi como los
tipos de familia, segun periodos de desarrollo histérico. Ante este panorama histérico, este estu-
dio pretende discutir la humanizacion del cuidado y las concepciones de Hip6crates para la me-
dicina moderna. Por lo tanto, debido a la naturaleza misma de los servicios de salud, la humani-
zacion debe convertirse en una prioridad de las instituciones de salud y sigue siendo impresio-
nante referirse a la humanizacién / deshumanizacién en el contexto de una relacién, como la
salud, que es fundamentalmente (debe ser) interhumana, personal y util.

Palabras clave: Humanizacion; Hipocrates; Salud.

ABSTRACT

In ancient times, there is antecedents of the social approach to health. Hippocrates 460-370 a.C.
and Galen, in the second century, have already raised the influence of living and working condi-
tions on the health of the population. Engels, in the history of the origin and development of the
family, describes the changes in family relationships as a result of the different social and eco-
nomic conditions of life, a link manifested by the identification of the relationship between the
characteristics of social systems, living conditions and family relationships, as well as family types,
according to periods of historical development. Given this historical panorama, this study aims to
discuss the humanization of care and hippocrates' conceptions for modern medicine. Therefore,
due to the very nature of health services, humanization must become a priority of health
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institutions and it is still impressive to refer to humanization/dehumanization in the context of a
relationship, such as health, which is fundamentally (must be) interhuman, personal and useful.

Keywords: Humanization; Hippocrates; Health.

INTRODUGCAO

Os aspectos biomédicos e curativos tém tido influéncia por séculos nos ser-
vicos de saude, a "cura" assumida pela medicina moderna, baseia-se em uma
perspectiva analitica, empirica e experimental, adequada para o estudo de pro-
cessos bioldgicos e fisiopatologicos, que, como fenbmenos naturais, apresentam
estabilidade, regularidade, constancia e certa independéncia de contexto, mas,
reduziu o ser humano ao bioldgico; situagdo que vem do século XVIII, em que o
corpo humano se torna um objeto especifico da aplicacdo da medicina, e o do-
ente se torna uma doenca.

O cuidado holistico nos servicos de saude tem sido dificultado por essa
visdo biomédica da saude, que determina que a enfermagem concebe a reali-
dade dentro dos pardmetros da biomedicina, onde o cuidado é concebido a partir
de normas, registros, rotinas e padrées de comportamento desde que as familias
entram nos centros de saude.

No Brasil, essa visdo biomédica da atencéo a saude na qual a assisténcia
ao paciente é realizada € o que levou os profissionais de saude a uma sobre-
carga de trabalho biomédico e trabalho mecanizado, determinando que o traba-
Iho se torne quase "invisivel" nos campos clinicos. Essa situacéo ndo € estranha
nos servicos de saude brasileiros, pois 0 ndo reconhecimento de seu trabalho
esta levando a insatisfacao profissional dos envolvidos com saude, em que ob-
servam a desvalorizacdo do trabalho nas areas clinicas e a distancia da huma-
nizacdo do cuidado.

Por outro lado, os usuérios dos centros de salde sentem a necessidade de
gue esse cuidado seja significativo, onde a escuta, a empatia e o afeto sdo con-
siderados tdo importantes quanto os aspectos técnicos do trabalho. No entanto,
os profissionais de satude, como forma de se sentirem valorizados, tém o cuidado
relacionado com as acdes cotidianas e consideram a tecnologia como poder,
muitas vezes orientando sua pratica mais mecanizada, distanciando-se assim

dos valores morais e politicos inseridos em seu cotidiano, por outro lado, sé&o
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esses aspectos que separam atuantes em saude da analise critica de sua reali-
dade e a mantém em uma neutralidade confortavel onde a execucéao rotineira do
procedimento prevalece.

No Brasil, embora o estudo do cuidado esteja em um primeiro estagio, ob-
serva-se que os profissionais de saude tém dificuldade em conceber a gestdo
assistencial como prépria devido ao seu papel predominantemente biomédico,
situacdo que € vista com preocupacédo pelos estudiosos e organismos de prote-
cdo ao trabalhador da saude, ja que s@o os proprios profissionais que nao con-
cebem a gestdo do cuidado como algo prioritario, observando nos profissionais
intra-hospitalares, que as atividades que realizam sdo, em sua maioria, deriva-
das do diagnéstico e tratamento médico, acrescenta-se a limitacdo de seu exer-
cicio de autonomia profissional em seu cotidiano de trabalho.

Gutiérrez et al. (2002), em seu estudo do papel do profissional de saude,
observaram que os envolvidos nas praticas curativistas apresentaram apenas
satisfacdo com atividades derivadas do diagndstico e tratamento médico (téc-
nico) e nao de acdes que correspondem ao processo assistencial ou outras do
papel independente.

Balanza (1997) em busca do significado do cuidado em pacientes de servi-
cos hospitalares, observa através de seu discurso que o cuidado com eles é
composto por preocupacdo, amor, encorajamento, bom tratamento e atencao,
acao oportuna, habilitacdo, poder e dependéncia, processos realizados por es-
tudantes de enfermagem, mas, raramente é realizado por enfermeiros profissio-

nais.

VISAO HUMANISTICA DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

Modelos e teorias de enfermagem baseiam-se em uma visdo humanistica
do cuidado, como o Watson (2005), que afirma que o cuidado é para cuidar de
sua razao moral, ndo € um procedimento ou uma a¢ao, o cuidado € um processo
interconectado, intersubjetivo de sensa¢des compartilhadas entre enfermeira e
paciente.

O cuidado humano deve ser baseado na reciprocidade e deve ter uma qua-
lidade Unica e auténtica. O profissional de saude € chamado para ajudar o paci-

ente a aumentar sua harmonia dentro da mente, corpo e alma, para gerar
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processos de autoconhecimento. Desse ponto de vista, o cuidado n&o exige ape-

nas que o profissional de saude seja cientifico, académico e clinico, mas também
um agente humanitario e moral, como parceiro nas transacdes de cuidados hu-
manos.

Por meio de estudos interculturais, Leininger (2007) faz as primeiras tenta-
tivas de esclarecer e conceituar a nocao de cuidado, considerando-o o dominio
central do corpo de saberes e préticas. Ele afirma que, a construcdo cuidadosa
tem se manifestado por milhdes de anos como fundamental no crescimento e
sobrevivéncia dos seres humanos.

O cuidado permitiu que a espécie humana vivesse e sobrevivesse sob as
condicBes ambientais, sociais, econémicas e politicas mais adversas. Os ante-
cedentes do cuidado ja remontam a mitologia romana, na qual "Cuidado" € quem
cria 0 homem e o protege. A partir disso, segue-se que a "acdo do cuidado” é,
entdo, algo préprio do ser humano e revela sua constituicdo intima.

Leininger (2007), considera que o cuidado é universal, mas séo 0s proces-
sos, métodos e técnicas com o0s quais sao desenvolvidos que variam cultural-
mente, por isso na cultura anglo-saxa ha uma distingdo entre os termos “care" e
“caring”, "care" € a acdo do cuidado e do "caring" também incorpora um senso e
intencionalidade humanitaria da atuacéo dos profissionais de saude.

Outro aspecto a ser considerado por tedricos como Leininger (2007) é es-
tabelecer a diferenca entre cura e cuidado onde, acrescentando que os proces-
sos de cura e cuidado apresentam diferencas em sua esséncia e em suas prin-
cipais caracteristicas; nao pode haver cura sem cuidado, mas pode haver cui-
dado sem cura.

As diferencas ontologicas entre as atividades de cura e as do cuidado, se-
gundo Medina (1999), baseiam-se na dissimilaridade da perspectiva epistemo-
|6gica e filosofica a partir da qual ambos comecam.

Os aspectos biomédicos e curativos baseiam-se em uma perspectiva ana-
litica, empirica e experimental, reduzindo o ser humano ao biolégico, o ser hu-
mano € uma doenca ou objeto de estudo.

Por outro lado, o "cuidado" de origem ancestral tem um olhar diferente, vé
0 sujeito como doente, diante de seu objeto-doenca, permitindo que o sofrimento
que pode ser aliviada nao seja "escondido” na profundidade biolégica do orga-

nismo. O cuidado reduz as distdncias entre os tratamentos e o sentido da
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doenca, por isso a enfermagem € baseada em uma visdo holistica, biopsicosso-
cial, com foco nas respostas aos processos morbidos e de saude.

Outros autores, como Colliere (1993), estabelecem que esse conhecimento
ancestral tem sido escondido pela hegemonia da racionalidade técnica, incorpo-
rada no conhecimento médico, que tem prevalecido nos sistemas de salude. Se-
gundo este autor, o trabalho dos profissionais de saude vem desenvolvendo trés
tipos diferentes de atividades dentro dessas instituicdes: atividades que depen-
dem diretamente da deciséo e iniciativa desses profissionais no Brasil € definida
no codigo de saude como um papel independente; aqueles que dependem da
decisdo médica e aqueles que dependem de iniciativas compartilhadas com a
equipe de saude, estes ultimos sdo conhecidos como o papel interdependente.

A visdo humanistica do cuidado de Watson (2005) é, portanto, importante
porque muda a visao da assisténcia nos sistemas hospitalares, o cuidado deve
adquirir uma dimenséo profunda que vai além de uma técnica simples, planeja-
mento de cuidados, recebimento de turno ou uma educacao rotineira no dia a

dia; é estar la um com o outro, € compartilhar seus sentimentos e suas emocoes.

TEORIA DA HUMANIZACAO E CUIDADO TRANSPESSOAL

Para desenvolver a teoria da humanizacdo no campo da saude, fomos
guiados por um dos pioneiros no cuidado humanizado nos Estados Unidos, o
enfermeiro Dr. Jean Watson ja citado neste estudo. Assim, o cuidado humani-
zado nasce do contato ou relacdo entre o paciente, sua familia e o profissional
de saude, atendendo nédo s0 a dor fisica, mas também a dor espiritual e emoci-
onal, que tem importancia tanto nas instituicbes de saude quanto no cuidado
domiciliar.

O profissional diretamente relacionado ao atendimento humanizado é o en-
fermeiro, mas os demais profissionais que compdem a equipe de saude séo tao
importantes quanto sédo, uma vez que a visao do paciente como a da familia € a
da unido e responsabilidade pelo problema da doenca e a busca por um trata-
mento assertivo, 0 mais indolor possivel e de pronta recuperagéo e isso é evi-
denciado em politicas, protocolos, processos e regulamentos gerados por espe-

cialistas em atendimento humanizado e adotados pelas instituicbes de saude,

117
ROMPENDO FRONTEIRAS E DESCORTINANDO SABERES

Periddico Multidisciplinar da Facility Express Solu¢oes Académicas - ISSN: 2676-0428



Mai. 2022
v.1,n.14, 113-130
ISSN: 2676-0428

al®™
P Wy e g ]

E&bn -

garantindo os direitos dos pacientes e seus familiares, garantindo a qualidade e

a exceléncia do cuidado com eles.

A intencdo de humanizar o cuidado essencial de cada paciente tem que
terminar em ag6es que curam e tratem o intangivel, o emocional, por isso nossa
principal misséo € proporcionar ao ser humano em sua fase de doenga a calma
e 0 conforto necessarios para o seu bem-estar.

A interacédo entre profissional de saude, paciente e familia define o cuidado
COmO um processo entre esses atores em uma dimensdo de grupo, mas ao
mesmo tempo focado nos beneficios pessoais do paciente, nos quais valores,
conhecimentos, vontade e compromissos estao envolvidos na a¢éao do cuidado.
Aqui os profissionais envolvidos no cuidado elaboram um conceito de ideia mo-
ral, como a preservacao da dignidade humana e o respeito pelos entes queridos
do paciente (WATSON, 2005).

O campo fenomenoldgico que envolve essa atmosfera do cuidado na saude
corresponde a percepcao da pessoa em sua totalidade de experiéncias de vida
humana, abrangendo sentimentos, sensac¢fes, pensamentos, crencas, objeti-
vos, percepgdes. Ou seja, € tudo o que constréi a historia de vida do individuo
tanto no passado, presente e futuro, quanto nos resultados que os parentes es-
peram para seu bem-estar, suas preocupac¢des e suas esperangas na resolucao
do problema que ocorrem na doencga, sua recuperagdo ou morte aceitas pelo
ambiente familiar.

Sobre a relagéo transpessoal do cuidado, frisa-se que, para entender esse
processo, devemos ser claros sobre dois conceitos basicos, estes sdo: o trans-
pessoal que € ir além do proprio ego, que permite alcancar conexdes imateriais
mais profundas na promocéo do conforto e cura do paciente, usando a escuta,
esse sentido tdo importante para alcancar tais conexfes imateriais, ouvir € um
senso de amor e compreenséo.

Segundo Watson (2005):

Na viséo transcendente e transpessoal do corpo, este permanece to-
talmente manifesto como fisico e, certamente presente no mundo ma-
terial e objetivo. Ao mesmo tempo também se manifesta como um flu-
ido, como vibragbes elementares de luz e energia, como correntes
eléctricas. O corpo comunica e esta em comunicacdo, para além da
superficie corporal. Cada campo de energia da consciéncia individual,
esta em interacdo e em trocas continuas com todo ambiente interno e
externo, o campo de energia nao fisico da existéncia de cada um. A
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mente, o Eu, a alma, o espiritual e 0 material, s&o um s6 o corpo trans-
cende o estado meramente biol6gico (WATSON, 2005, p. 38).

A empatia € muito importante na relacdo transpessoal, por isso é algo que
devemos praticar dia apds dia até alcancarmos um bom atendimento. Também,
por meio de testemunhos profissionais que praticam a conexao transpessoal,
nota-se que que essas pessoas compartilham suas experiéncias e formas de
serem capazes de fazer essas conexdes imateriais. A relagéo entre esses dois
conceitos € dada pela caracterizacdo de um tipo especial de cuidado humano
gue depende: o compromisso moral do profissional e saude em proteger e me-
lhorar a dignidade humana, bem como o eu mais profundo ou mais alto, além da
situacdo de saude (WATSON, 2005).

Ainda, é importante citar o periodo de cuidado que € uma ocasido em que
0 paciente e os familiares se conectam para o cuidado humano tanto fisica
guanto pessoal e emocionalmente com um ponto de contato em um determinado
tempo e espaco. Tem a capacidade de expandir a capacidade humana.

O risco de desumanizacao no atendimento ao paciente ndo se deve apenas
a grande reestruturacdo administrativa da maioria dos sistemas de saude da
América Latina e do resto do mundo além do fato de que seus objetivos primarios
sao os de qualidade e seguranca do paciente, e estes sao os indicadores atuais
de uma excelente cultura organizacional e que, portanto, a visdo da humaniza-
cdo em cuidado, pois € necessario cumprir inimeras politicas, processos e pro-
cedimentos por meio da ciéncia da computacao aplicada aos processos assis-
tenciais.

Por isso, é necessario resgatar o aspecto humano, imaterial e transpessoal,
na pratica clinica, administrativa, educacional e de pesquisa por profissionais da
area de saude, que sao o eixo fundamental para que esses processos sejam
cumpridos.

Devido a grande reestruturagdo administrativa da maioria dos sistemas de
saude do mundo, e como acabamos de mencionar, é necessario resgatar o as-
pecto humano na pratica por profissionais de saude, englobando a enfermagem
e médicos.

Diante dessa necessidade, ha algumas premissas que precisam fazer parte
da rotina de atendimento humanizado: (a) o cuidado s6 pode ser manifestado

efetivamente e sO pode ser praticado interpessoalmente; (b) o cuidado
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compreende fatores de cuidado que resultam da satisfagéo de certas necessida-
des humanas; (c) o cuidado efetivo promove o crescimento da saude e da saude
pessoal ou familiar, bem como o profissional de saude; (d) as respostas deriva-
das do cuidado aceitam a pessoa ndo apenas como ela é, mas como a pessoa
que ela pode se tornar; e (e) um ambiente assistencial oferece o desenvolvi-
mento do potencial (WATSON, 2005).

De acordo com Favero (2013), os pressupostos que embasam este modelo

de cuidado sédo os seguintes:

1) o cuidado transpessoal acontece durante o momento de cuidado;
2) o encontro entre o ser que cuida (enfermeira) e o ser cuidado (cli-
ente) pode evoluir para um encontro transpessoal;

3) a aplicacdo dos elementos do Processo Clinical Caritas durante as
fases de contato inicial, aproximag&o, encontro transpessoal e separa-
¢ao séo capazes de propiciar um cuidado transpessoal;

4) cuidado transpessoal envolve dois ou mais seres unidos em um
mesmo propdsito, envolvem-se mutuamente e sdo modificados fisica,
mental e espiritualmente, tanto que passam a viver restaurados e im-
pregnados um do outro;

5) as particularidades do ambiente e do contexto domiciliar influenciam
o0 alcance do cuidado transpessoal;

6) conhecimento, empatia, altruismo, respeito as crencas e individuali-
dades, sensibilidade, e desejo genuino de estar na relagdo de cuidar
sdo caracteristicas imprescindiveis da enfermeira que atua do cuidado
domiciliar e que pretende aplicar a Teoria do Cuidado Humano;

7) a familia, em especial o familiar cuidador, é elemento fundamental
para a efetividade do cuidado domiciliar e, juntamente com o cliente,
constituem a unidade de cuidado da enfermeira;

8) olhar com delicadeza, ouvir com atenc¢éo, tocar com carinho, mos-
trar-se presente e disponivel, manter mente e alma abertas a novas
experiéncias, ndo prejulgar e auxiliar para que o outro seja capaz de
encontrar o caminho sem imposi¢des, de modo natural e reconstituidor,
respeitar valores, crencas e costumes séo formas que propiciam o cui-
dado transpessoal (FAVERO, 2013, p. 17).

Nesse ambito assistencialista, existem, na mesma medida, fatores curati-
vos da ciéncia do cuidado que envolvem a formacé&o de um sistema humanistico-
altruista de valores, ja que incorpora valores humanisticos e altruistas, facilita a
promocdo do cuidado holistico e do atendimento positivo dentro da populacdo
do paciente e do seu ambiente familiar.

Nesse conjunto de percepc¢des, o conceito de familia, de acordo com Fa-
vero (2013), pode ser definido como:

Conjunto de pessoas com vinculos afetivos e/ou efetivos que, ao inte-
ragir formam um nucleo de convivéncia que é influenciado e determi-
nado pelo ambiente. Constituicdo social pautada em crencas, valores
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e normas, estruturada cultural e socialmente, representando, junta-
mente com o cliente/ser humano e o cuidador, a unidade de cuidado
da Enfermagem domiciliar (FAVERO, 2013, p. 46).

Também descreve o papel do profissional de satude no desenvolvimento de
inter-relacdes eficazes e na promocao do bem-estar, ajudando o paciente a ado-
tar os comportamentos de busca de saude do paciente. Inclui-se nesse eixo,
ainda, o cultivo de sensibilidade para si mesmo e para os outros, pois o reconhe-
cimento dos sentimentos leva & autorrealizagdo por meio da autoaceitacdo, tanto
para o profissional de saude quanto para o paciente (WATSON, 2005).

A medida que os profissionais de salde reconhecem sua sensibilidade e
sentimentos, tornam-se mais genuinos, auténticos e sensiveis ao paciente e
seus familiares. E muito dificil alcancar o equilibrio emocional nestes tempos em
gue o dinheiro ndo é suficiente, os produtos basicos sdo muito caros, mas se
pode prescindir de virtude basica humana: a da compaixéo, da pacificacao da
mente e do corpo que comecga consigo mesmo e projeta para os outros. E isso,
embora ndo consiga resolver os problemas pessoais, econdmicos e emocionais
do profissional responsavel pelo cuidado, € um caminho para o bem-estar psi-
quico-emaocional.

Uma das melhores ferramentas é desfrutar do equilibrio emocional com
uma mente centrada e calma, capaz de observar, ao mesmo tempo, os estados
emocionais das pessoas ao nosso redor, portanto, dos pacientes. Nesse movi-
mento empatico, deve-se desenvolver uma relacdo de confianga no cuidado
transpessoal, visto que pelo menos uma das partes pretende promover o cresci-
mento, o desenvolvimento, a maturidade e a melhoria da vida ou a aceitacao da
morte.

Outra preocupacao dos profissionais de saude é a promocédo e aceitacdo
da expresséo de sentimentos positivos e negativos, j& que compartilhar senti-
mentos é uma experiéncia arriscada tanto para os profissionais quanto para o
paciente, pois aquele deve estar preparado para sentimentos positivos e negati-
vos, devendo este reconhecer a compreensao intelectual e emocional de uma
situacao diferente dos pacientes e de seus familiares.

O uso sistematico do método cientifico de resolugcéo de problemas para a
tomada de decisdes é também imprescindivel, pois 0 uso do processo de aten-
dimento proporciona uma abordagem cientifica para a resolucdo de problemas,
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dissipando a imagem tradicional do enfermeiro, por exemplo, como assistente
meédica. O processo de atendimento humanizado € semelhante ao processo de
pesquisa em termos de sistema e organizacao (WATSON, 2005).

A promocao do ensino-aprendizagem individual € um conceito importante
para os profissionais de saude, pois separa o cuidado da cura. Permite que o
paciente seja informado e transfere a responsabilidade pelo bem-estar e saude
do paciente. A enfermagem, por exemplo, facilita esse processo com técnicas
de ensino-aprendizagem projetadas para permitir que os pacientes recuperem o
autocuidado, interesse em olhar bem e que os familiares participem desse en-
contro de bem-estar, determinem necessidades pessoais e oferecam oportuni-
dades para seu crescimento pessoal.

Os profissionais de saude devem reconhecer a influéncia que os ambientes
internos e externos tém sobre a saude e a doenca dos individuos. Conceitos
relevantes para o ambiente interno incluem o bem-estar mental de um individuo
e crencas socioculturais. Além das variaveis epidemioldgicas, outras variaveis
externas como conforto, privacidade, seguranca e ambientes limpos e estetica-
mente agradaveis estdo incluidas.

Por fim, sobre a assisténcia na gratificacdo das necessidades humanas, os
profissionais de salde reconhecem as necessidades biofisicas, psicofisicas, psi-
cossociais e intrapessoais de si e do paciente, pois este tem que atender as
necessidades de menor classificacdo antes de tentar atender as necessidades
de uma faixa mais alta. Assim, a fenomenologia descreve os dados da situacao
imediata que ajudam as pessoas a entender os fendbmenos em questao e a psi-
cologia existencial é uma ciéncia da existéncia humana que utiliza anélises fe-

nomenoldgicas.

CONCEPCOES FILOSOFICAS DE HIPOCRATES: PRIMUM NON NOCERE

Hipocrates nasceu na ilha de Kos, atual Grécia, 460 a.C (na época da
XVIII Olimpiada), morreu em Larissa (Tessalia) em 377 a.C. De acordo com a
tradicdo, Hipdcrates descendia de uma linhagem de médicos-sacerdotes e foi
dito estar diretamente relacionado com Esculapius, o deus grego da medicina.
Filho de Phenarees e Heraclides médico de Kos, amigo de Demacrito e Gorgias
(CAIRUS; RIBEIRO, 2005).
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Contemporaneo de Sdcrates e Platdo, este ultimo o cita em varias ocasi-
0es em suas obras. Aparentemente, durante sua juventude, Hipocrates visitou o
Egito, onde se familiarizou com as obras médicas que a tradicao atribui a Imho-
tep. HipOcrates sendo servidos seus sentidos e sua razao como 0s Unicos ins-
trumentos diagndsticos, desenvolvendo um sistema racional baseado na obser-
vacao e experiéncia; ele comecou a pratica clinica ao lado do leito do paciente
(clinica) e repetiu as observacdes varias vezes até que ele sabia os sinais ca-
racteristicos de cada sindrome. E por isso que Hipdcrates tem sido chamado de
o pai da medicina (DETIENNE, 2008; GADAMER, 2006).

O pensamento filosofico sobre a doenca se origina no pensamento filosé-
fico da ordem natural (physis) que € o bem e a desordem (caos) que € o mal. A
natureza € um trabalho divino e, consequentemente, a ordem natural € formal-
mente boa, da mesma forma que a ordem fisica (fisiologia) de um individuo é
boa, ou seja, saude (DETIENNE, 2008; GADAMER, 2006).

A desordem ou desequilibrio se manifesta como uma doenca, tanto que
Hipocrates postulou a doutrina do equilibrio dos quatro elementos e se estes
entraram em desequilibrio quando a pessoa adoeceu, dai os tratamentos con-
sistiam em repor tal equilibrio usando sangramento, vomito, lavativo etc.

Os hipdcraticos, como os empiceos ja haviam feito, chegaram a conclu-
sdo de que no coagulo ha duas substancias diferentes, uma mais leve, que é
colocada na superficie, outra mais densa (a parte superficial do coagulo, em con-
tato com o ar, adquire a cor vermelha, que assim chamou a atencdo dos gregos,
enguanto a parte da base retém sua cor natural vermelho-negra). Apos alguns
minutos, a base contrai e emite um liquido amarelo-claro, que ele chamou de bile
amarela ou coélera (ou seja, soro) (CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

Hipocrates fez outra observacdo, tomando um recipiente no qual
ele derramou o0 sangue de um sangramento, sem dar tempo para o coagulo se
formar, ele acenou com o liquido com um batedor até obter duas substancias
alguns segundos depois. Do sangue veio uma matéria esbranquicada e pega-
josa, um muco, que ele deu o nome de "catarro” (pituita). Removendo a fleuma
do resto do sangue, ele esperou o coagulo se formar. Mas foi em vao, o coagulo
nao apareceu (tinha fibrina separada do sangue).

Hipocrates designou os elementos encontrados no sangue da seguinte

forma: 1) ao muco que chamo de fleuma (fibrina); 2) ele chamou a bile amarela
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gue sai do coagulo de célera (o soro), 3) ele chamou a base negra de bile preta,

ou melancolia, e 4) a parte superficial vermelha do coagulo que ele chamou de
hema. Assim, Hipdcrates concluiu que sdo quatro os elementos que constituem
todos os corpos do universo, como Empedocles j& definiu, e é por isso que exis-
tem quatro partes do sangue (CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

Os seguidores de Hipocrates sabiam perfeitamente bem, portanto, que
cada um dos elementos definidos por Empedocles, ar, terra, agua e fogo, cor-
respondia a propriedades especificas. Hipdcrates finalmente encontrou a corres-
pondéncia secreta entre as partes do sangue e os elementos da fisica (DE-
TIENNE, 2008).

Qualqguer alteracdo na composicdo do sangue motivou a doenca,
0s quatro humores tiveram que coexistir em equilibrio (eucrasia) sem nenhum
dos quatro predominando sobre os outros (discrasia). Este conceito é repetida-
mente expresso ao longo dos textos hipocraticos, pois tudo é baseado em uma
Gnica confluéncia de todos os humores, em uma unica concordancia (DE-
TIENNE, 2008).

De acordo com Hipécrates, o corpo humano contém sangue, fleuma, bile
amarela e bile negra, e € isso que constitui sua natureza organica, e o que serve
de base para a saude e doenca. O homem €, portanto, ainda mais saudavel
guando esses componentes sdo encontrados entre si em uma relagdo de maior
ponderacédo e equilibrio em termos de mistura, for¢a e quantidade. O ser humano
sofre, por outro lado, quando qualquer uma dessas substancias existe em quan-
tidades excessivamente grandes ou pequenas, ou foi eliminada do corpo, néo
sendo misturada com o resto.

Além disso, Hipdcrates foi um dos primeiros médicos que rejeitou supers-
ticbes, lendas e crencas populares que apontavam forcas sobrenaturais ou divi-
nas como causadores de doencas. Da epilepsia, uma doenca sagrada da anti-
guidade, em seus Tratados Médicos: Sobre a Doenca Sagrada, ele disse que de
forma alguma parecia ser algo mais divino ou mais sagrado do que 0s outros,
mas que tem sua propria natureza, como outras doencas, e dai se origina. Mas
sua fundagéo e causa natural foram consideradas pelos homens como uma
coisa divina por causa de sua ignorancia e espanto, uma vez que nao tem ne-
nhuma semelhanca com os outros. Mas se por sua incapacidade de entendé-lo

eles preservam esse carater divino, pela banalidade do método de cura com o
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qual o tratam, eles vém negé-lo, pois eles a tratam por meio de purificacbes e

encantamentos.

Hipocrates de Cos, fundador da Medicina Racional, também foi um pre-
cursor da Etica Médica. Ele era contemporaneo de Sécrates, embora néo tivesse
visitado Atenas e ndo o conhecesse pessoalmente, seus principios éticos eram
conhecidos em toda a Grécia. O bem é a principal base universal da ética, por-
tanto € o fim supremo do homem. Sécrates sustenta que o bem, idéntico a ver-
dade, se imp0e irresistivelmente a vontade e a inteligéncia, uma vez que é co-
nhecida. Todo homem necessariamente quer seu maior bem ou sua verdadeira
felicidade, os atos particulares que ele realiza sdo, mas significa que sao direci-
onados para esse fim geral. Mas o maior bem do individuo é o bem em si. Por-
tanto, basta conhecer o bem para pratica-lo (CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

Socrates entrou para a histéria da filosofia como o primeiro eticista
e considera que a sabedoria deve ser ensinada a juventude, porque é um dever
patridtico e uma misséao divina e foi dedicada a instrucao ética da juventude ate-
niense. Socrates disse que virtude é ciéncia e pode ser ensinada. O bem é um
dos elementos, juntamente com temperanca e justica, universalmente compre-
endido.

Para Sécrates, o bem ndo é nem prazer nem o que este ou aquele homem
chama assim, como gldria ou riqueza, mas o que todos os homens, sem distin-
cdo, honra, o que é conveniente em proclamar bonito e bom e o que de fato é
tdo universal e sempre, como temperanca e justica (CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

Sdcrates sustenta que o bem ou a virtude € o que se impde a escolha do
homem gue toma como guia seu interesse, se 0 bem é Util, ele segue a partir dai
que a ética tem como propésito felicidade; mas, por sua vez, é reduzida a virtude,
e encontra nela sua realizacdo imediata. Ele concebe a felicidade como uma
alegria suprema que implica a rentncia de alegrias vulgares, € um sentido muito
alto, a felicidade n&do engana as esperancas dagueles que acreditam nela e se
tornam dignos de vivencia-la. Portanto, a virtude deve ser o ideal supremo do
homem (gr. virtude = viril, valor) (CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

Os meios de alcancar a felicidade da vida s&o as virtudes, que nao sao
nada além das proéprias ciéncias. A virtude por exceléncia é a prudéncia ou a
ciéncia geral do bem; as outras virtudes entram na prudéncia, cada uma néo

sendo em particular, mas o conhecimento de um unico tipo de bem: assim é a
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temperanca o conhecimento dos verdadeiros bens, que estdo em oposi¢cdo aos
falsos, que chamamos de prazeres; forca € a apreciacao certa de males aparen-
tes, que ndo devemos temer, como doenca e morte, e de verdadeiros males, que
devemos evitar, como a injustica; e, finalmente, a justica é o conhecimento do
que € legal para nés e do que é proibido para nés, seja pelas leis divinas ou pelas
leis humanas (DETIENNE, 2008).

Ser bom é o conjunto de bens patrticulares dirigidos pela razéo, a partir do
qual resulta a felicidade (eudaimonia). Bom — para Sécrates — € (til. As vezes,
ele identifica o bem com a delicadeza; mal, com o desagradavel. A pratica da
virtude é a mais util para o homem porgue € o meio de alcancar o maior bem,
que é a felicidade.

A virtude é a ciéncia do bem. O homem necessariamente busca seu pro-
prio bem e como o bem é virtude, basta conhecer a virtude para pratica-la ne-
cessariamente. Portanto, o homem virtuoso € o sébio. Virtude é felicidade. Se a
virtude é o bem supremo, quando vocé tem, vocé tem felicidade. Aquele que
conhece as boas praticas e quem pratica é feliz. O mal consiste na ignorancia.
Sdocrates disse que ninguém peca voluntariamente. Portanto, o mal € a ignoran-
cia (DETIENNE, 2008).

Na visdo de Sécrates, virtude é uma sé: sabedoria pratica que tem nomes
diferentes de acordo com os objetos. Chama-se piedade se se refere as relacfes
do homem com os deuses; justica, se regulamentar as relagbes entre os ho-
mens; forca, se refere-se a superacédo de obstaculos; temperanca, se vocé mo-
derar apetites mais baixos. Entdo aguele que tem uma virtude tem todos eles.

Hipdcrates concorda com os principios éticos de Sécrates. A ética médica
classica estabelece critérios para a relagdo entre paciente e médico, "o que é
melhor" para o paciente (principio da beneficéncia) e o conjunto de virtudes que
o bom médico deve atender, o téchneo ars medica, habilidades para evitar cau-
sar danos (principio da ndo maleficéncia) (DETIENNE, 2008; CAIRUS; RIBEIRO,
2005).

Sobre o primum non nocere ou primeiro nao prejudique o paciente, trata-
se de respeitar a integridade fisica e psicolégica da vida humana. Se vocé néo
pode fazer o bem, pelo menos nao doer. A origem da frase ndo é conhecida com
certeza; ao contrario da crenca generalizada, a locucédo néo € encontrada nas

versdes do Juramento hipocratico, embora seja atribuida ao préprio Hipocrates;
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foi descrita como uma paréfrase latina ou um aforismo hipocratico (DETIENNE,
2008; CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

Sobre bonum facere ou fazendo o bem, entende-se que o médico deve
colocar todo o seu conhecimento (arte) e habilidades (techne) e acima de tudo
prudéncia. No Juramento de Hipocrates, o médico se compromete a usar seu
conhecimento em beneficio dos pacientes. Ele usa expressdes como "para o
bem dos doentes, desde que o mal e a injustica sejam afastados” (DETIENNE,
2008; CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

Muitas vezes se pensa que a Etica Médica comeca a partir da época de
Hipocrates, com seu famoso Juramento Hipocratico. Na verdade, foi assim, se
alguém fala de cultura ocidental. Muitos concordam que o Juramento de Hipo-
crates ndo é suficiente para regular a ética da medicina hoje; e que foi ultrapas-
sado pelo crescimento do conhecimento, pela tecnologia médica atual e pelas
formas de organizacdo do apoio econdmico do ato médico.

Por outro lado, o paternalismo hipocratico, sempre guiado pelo principio
de que o doente ndo tinha autonomia e era incapaz de tomar decisdes (0 paci-
ente ndo sO esta fisicamente doente, mas também mentalmente), sendo sua
Gnica obrigacdo moral, a obediéncia (CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

O principio da responsabilidade médica vem da lei, ou seja, da Lei de
Obrigacdes. Todos os atos e compromisso do homem estéo vinculados a certas
obrigacdes. O médico também é vinculado por uma obrigacdo ao seu paciente,
por causa da relacdo Médico-Paciente que surge de um contrato, pois a obriga-
cdo € um vinculo legal que coloca uma determinada pessoa (devedora) na ne-
cessidade de dar, fazer ou nao fazer alguma coisa, com relacdo a outra, também
determinada (credora). Ainda, o contrato € o acordo de testamentos com a in-
tencao de criar, modificar ou extinguir direitos e obrigacées (CAIRUS; RIBEIRO,
2005).

Portanto, o credor (paciente) € o sujeito ativo da obrigacédo, aquele que
tem o poder de exigir algo de outra pessoa (médico). O devedor é o responsavel
da obrigacéo; é aquele que é colocado na necessidade de dar, fazer ou ndo fazer
uma coisa. O médico é constituido como devedor na obrigacdo de fazer (um
servico meédico), é o individuo vinculado ao paciente. Entdo, para o médico a
obrigacédo é uma divida ou um 6nus e ele deve anotar essa obrigacéo, no devido

ao seu patriménio, e a coisa devida (fazer um servico médico) da obrigacéo é o
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gue o credor ou paciente tem o direito de exigir do devedor ou médico; € o que
o devedor deve dar, fazer ou nao fazer (CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

Naturalmente, ndo ha efeito sem causa, ja que as obrigacdes decorrem
da disputa real das vontades de duas ou mais pessoas, CoOmo em contratos ou
convencdes; pois € um ato voluntario da pessoa que é obrigada, como na acei-
tacdo da realizacdo de um servico (prestacdo de servico médico) e quase-con-
tratos, que decorrem de um fato voluntario, legal, ndo convencional que impd&e
obrigacdes (atendimento a pacientes em emergéncias); também em decorréncia
de atos de pessoas: crime (ato premeditado e intencional) e quase crime ou
culpa (ato ndo premeditado), e finalmente por lei (lei da pratica médica).

Culpa (negligéncia, incompeténcia, imprudéncia e erro) é a falta de dili-
géncia ou cuidado que os homens normalmente empregam em suas obrigacoes.
O crime é um ato ilegal, intencional, premeditado e prejudicial, ou seja, intencio-
nal. A culpa deve ser compensada por jurisdicao civil e crime por jurisdicao cri-
minal.

Fala-se, em primeiro lugar, de incompeténcia quando faltam a capaci-
dade, habilidade, experiéncia e conhecimento daqueles que realizam tratamento
meédico, especialmente quando estes nao foram certificados por uma instituicao
legalmente reconhecida. Consiste, portanto, na incapacidade técnica para o
exercicio da profissdo médica e equivale a inobservacao regles d'art da doutrina
francesa; a malpratice dos anglo-saxdes e ao kunstfehler dos alemaes (GADA-
MER, 2006).

Falamos de negligéncia quando, apesar do conhecimento do que deve
ser feito, ndo é aplicado e, portanto, ocorre dano. Equivale a descuido ou omis-
sdo com um grande numero de possibilidades, incluindo todos os registros de-
feituosos nos prontuarios, as atitudes de confianca na evolucdo esperada que
levam o médico assistente a negligenciar a observacao continua (além de "per-
manente"”, ja que alguns juizes esperam que o médico se prostrasse no leito
vizinho, para acompanhar o paciente 24 horas por dia até sua alta) de seu paci-
ente, a entrega de responsabilidades aos funcionarios juniores sem treinamento
ou competéncia suficientes (como € o caso de muitos anestesiologistas que con-
fiam a um enfermeiro a recuperacao do paciente, ou cirurgides que desconside-
ram a operacdo antes do término do procedimento, ou dentistas que permitem

seus atos assistentes que séo proibidos a eles, etc.) (CAIRUS; RIBEIRO, 2005).
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A imprudéncia consiste em uma acgao imprudente que é realizada apesar
de ter previsto o resultado adverso que causara o dano ao paciente. Isso equi-
vale a realizar um ato médico sem as devidas precaucées. E o comportamento
0oposto ao que a experiéncia e o bom senso de um especialista em um determi-
nado aspecto da medicina aconselhariam, para o qual os riscos ndo podem ser
tomados (CAIRUS; RIBEIRO, 2005).

Posto isso, entende-se que o médico, como qualquer outro profissional,
ou até mais, como qualquer pratica em uma ciéncia ou comércio, é obrigado a
observar todos aqueles ou principios que fazem o exercicio ou 0 desempenho

de sua especialidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, percebe-se que humanizar a assisténcia a saude consiste pre-
cisamente em néo reduzir ou identificar o paciente exclusivamente com sua do-
enca, mas em considera-lo como uma pessoa que tem seus desejos, suas pre-
feréncias, suas expectativas, sua histdria, a qual devemos restaurar sua dimen-
sao pessoal e relacional. Um tratamento "humanizado” € um tratamento que trata
os doentes como uma pessoa "humana", vale a pena tautologia e pleonasmo.

Nesse ambito social, Hipdcrates, considerado o Pai da Medicina, argu-
mentou que ndo pode haver nada mais nobre e mais importante do que proteger
a saude ou o cuidado da doenca do ser humano, uma vez que esta é a figura
central da histéria e o fim dela. A medicina moderna com toda a sua tecnologia

nos mostrou como Hipdcrates estava certo com suas reivindicagées.
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