COMUNICAGOES

PATOLOGIA CLINICA: UMA CRISE DE IDENTIDADE NO ENSINO MEDICO

Italo Suassuna*

No 1.0 Congresso Brasileiro de Patologia
Clinica, em Sdo Paulo, em 1964, PINHEIRO**
explicou, com o vigor e o sabor de sua experién-
cia, como a Patologia Clinica surgiu, transfor-
mou-se, expandiu-se e fertilizou o exercicio da
Medicina, destacando-se como especialidade des-
de a criacdo da Sociedade Americana, em 1922,
e, no nosso ambiente, da Sociedade Brasileira,
em 1944. Tornou-se patente a sua diversdo do
amplo dominio da Patologia Morfolbgica, com a
gradual extincdo daquele patologista polivalente,
responsavel pela execucdo desde uma simples
urindlise até a verificacdo dos Obitos, por ne-
cropsia.

Entretanto, uma definicdo precisa, uma siste-
matizacdo clara e definida dos contornos da ati-
vidade do patologista clinico permaneceu
flou'®. Enfrentando o desafio, MELLO!'® cir-
cunscreveu-a como a especialidade gque executa
atividades e funcdes diagnésticas, prognosticas e
de avaliacdo e acompanhamento terapéutico,
mediante a utilizacdo de processos, métodos e
técnicas de exame de pacientes, de seus consti-
tuintes corporeos, ou de seus produtos metaboli-
cos e, mediante a avaliacdo e a interpretacdo dos
resultados obtidos por esses processos, métodos
e, técnicas, em funcdo do quadro clinico e de
outras caracteristicas apresentadas pelos pacien-
tes; esses processos, métodos e técnicas incluem,
sem estar limitados a, o uso de equipamentos,
materiais e reagentes especificos para a sua exe-
cucdo, sendo comumente designados exames ou
testes de laboratorio. Além de a conceituar co-
mo especialidade médica, acrescenta ser uma es-
pecialidade diagnostica, fazendo parte integran-
te da Semiologia Médica, como semiologia arma-
da, podendo chamar-se, ainda, Medicina Labora-
torial.

* Professor Titular, Departamento de Microbiologia e Imunolo-
gia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro.

Integracdo e multidisciplinaridade

A definicdo parece perfeita como delimitacdo
e natureza das atividades, mas, subjacente esta o
aporte de numerosas ciéncias bem definidas que
contribuem para o diagndéstico médico e a semio-
logia armada, e para o entendimento da Patolo-
gia, que é o estudo da doenca, multifacetada, e
exigindo um ensino multintegrado®. A Patologia
Clinica é, portanto, multidisciplinar, com abor-
dagem variada, propria de cada uma das discipli-
nas ancilares.

O ensino integrado tem sido tradicionalmente
dificultado pela separacdo, no curriculo médico,
entre disciplinas chamadas basicas e clinicas, co-
mo examinamos em outras oportunidades®®:31,
Com a dupla qualificacdo de professor no Brasil
e nos Estados Unidos, DIDIO?* nos diz que a
experiéncia americana, com a separacdo dos ci-
clos bésico e clinico, veio demonstrar a impe-
riosa necessidade de os departamentos de cién-
cias bésicas estarem juntos, fisicamente, dos de
clinica, para facilitar o intercambio, a coopera-
¢do, e 0 mutuo estimulo.

A Resolucdo n.0 8/69 do Conselho Federal de
Educacdo, ao fixar o conteido minimo dos Cur-
sos de Medicina, sanciona a divisdo entre discipli-
nas basicas e disciplinas clinicas.

As disciplinas condizentes com as atividades
da Patologia Clinica distribuem-se desde ciéncias
basicas, que se podem individualizar fora do
campo médico, tais como a Bioguimica, a Biofi-
sica, a Genética, a Microbiologia e a Parasitologia
(embora todas com evidente conotagdo pré-clini-
ca), até disciplinas nitidamente clinicas como a
Hematologia, a Imunopatologia, a Citologia
Aplicada e, sobretudo, os Métodos Complemen-
tares de Diagnéstico. E de salientar-se nessa Re-
solucdo que se aponta a Anatomia Patologica Es-
pecial como disciplina paralela ao estudo clinico,
indicando-se ainda como seu processo de ensino
exercicios de integracdo clinico-patologica.

Torna-se importante assinalar que, na pratica,
cada uma dessas disciplinas permite o aprofunda-
mento exclusivo em suas areas. Por via de conse-
quiéncia, na multidisciplinaridade da Patologia
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Clinica, a exclusividade de especializagcdo se tor-
na frequente, esse determinado profissional ape-
nas tangenciando em conhecimento, poucas, ou
nenhuma, das demais disciplinas convergentes
para sua area de atividade. Assim, sob a titulagdo
de patologista clinico pode identificar-se a for-
macdo e a personalidade de um bioquimico, bio-
fisico, citologista, hematologista etc, que ndo
sdo subespecialistas, pois a Patologia Clfnica é,
em realidade, uma justaposicdo de especialida-
des.

Resulta disso a situacdo de ndo-sistema carac-
terizada por BELTRAN,? quanto ao ensino das
ciéncias da salde, em contraposi¢cdo ao sistema,
ou a fase intermedidria de pré-sistema. No néo-
sistema, em cada unidade ha algumas ciéncias
avancadas, outras atrasadas e, ainda outras, au-
sentes. As autoridades docentes das ciéncias mais
adiantadas ndo véem a necessidade de desenvol-
vimento das demais, ou mesmo competem indi-
vidualmente. H4 acimulo de recursos em alguns
setores e auséncia em outros, de acordo com in-
fluéncias pessoais, ou publicas. Sobreleva a au-
séncia de pessoal auxiliar (como é o corpo de
enfermagem na atividade clinica) ao lado de um
paternalismo pedante em relagdo a profissOes
consideradas menores.

Em relacdo a essas Gltimas, o avango cienti-
fico e tecnologico de cada uma das areas especi-
ficas de conhecimento, necessita, atrai e enseja o
afluxo de profissionais ndo médicos e recheia a
atividade conceitual da Patologia Clinica com a
presenca e visdo estreita, altamente especializa-
da, dos profissionais de cada uma das areas subsi-
diarias. De multidisciplinar, a Patologia Clinica
torna-se, também, por isso, pluriprofissional.

No infcio do reconhecimento profissional da
Patalogia Clinica, os laboratérios centrais hospi-
talares permitiam a colocagdo de profissionais
com a visdo abrangente e coordenada de sua fun-
¢do, mas a sofisticagdo cada vez maior de meios,
métodos, técnicas e recursos, tomou improvavel,
tanto o laboratério Central, como o patologista

clinico geral. Gera-se, dai, o obscuro capitulo de

compromissos menos aceitdveis da orientacdo
dos laboratorios, com a qualidade do trabalho
executado em terreno ndo familiar a proficiéncia
pessoal do dirigente, ou seja, a sua especialidade.

isso que, como efeito colateral, tantas vezes
diminui, apouca, idenigre e mancha, o exercicio
da Patologia Clinica. Um comentério aneddtico
atribui ter sido Destarte o Ultimo homem a reu-
nir em si toda a sabedoria e a ciéncia de sua
época. Ndo ha registro sobre quando existiu, ou
se extinguiu, o Descartes da Patologia Cli-
nica. ..

Nas grades curriculares dos Cursos de Medici-
na a posi¢do da Patologia Clinica é normalmente
ignorada ou, se tanto, fragmentada, quanto ao
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ensino. A situacdo é claramente descrita por
STURM & MARQUES??: a maioria das escolas
médicas aceita que os conhecimentos laborato-
riais sejam ministrados fragmentariamente nos
seus diversos cursos: alguns basicos como a Bio-
fisica, Bioguimica, Parasitologia, Microbiologia
etc, outros ja de carater mais clinico. Em razdo
desta fragmentacdo a formagdo do patologista
clinico, em nivel de graduagdo, fica totalmente
comprometida.

A Tabela 1 reflete a adaptacdo do Instituto de
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) a Reforma Universitaria
vigente. Ressalta a 6bvia fragmentacgao e a énfase
no ciclo basico pluriprofissional, em detrimento
dos ciclos profissionais na maioria das matérias
afluentes da Patologia Clinica. Deve dizer-se que
a Reforma Universitaria ndo inventou esse dis-
tanciamento e essa fragmentacdo, mas, sem du-
vida, a agravou.3°

Tabela 1

Ndmero de disciplinas de graduagéo oferecidas pelos
Departamentos do Instituto de Ciéncias
Biolbgicas da UFMG, 1983

Ciclo | Siclo
Departamento Bésico P_rofis- Total

sional
Parasitologia ........... 03 0 03
Bioquimica e Imunologia ... 06 01 07
Farmacologia . . . .... e e ()7 01 08
PatologiaGeral . . . ....... 08 01 09
Microbiologia. . . .. ... ... 06 07 13
Fisiologia e Bioffsica ... ... 12 01 13
Botanical v nmaatisn s s 04 10 14
Zo0| il N e 03 16 19
Morfologia ............ . 20 0 20
BiologiaGeral .......... 06 23 29
Totalvdin=te oG RSO TG 60 135

*Apud Freire-Maia, 1983.

Acrescente-se que desorientagdo e hesitagdo
podem ser observadas na propria posi¢ao da Pa-
tologia como um todo. MICHALANY 20 em con-
cordancia com a opinido de DIDIO, antes citada,
considera contraproducente incluir as disciplinas
de Anatomia Patolégica, Microbiologia e Parasi-
tologia, antes das Clnicas Propedéuticas, Médica
e Cirlrgica, o que estd igualmente de acordo
com a referida definicdo de atividade do patolo-
gista clinico.!®

Em um inquérito sobre os departamentos que
incorporam disciplinas convergentes para a Pa-
tolo?ia Clinica em toda a América Latina, GAR-
CIAT2 mostra o quadro resumido na Tabela 2.
Admite como padrio ideal a divisdo em departa-
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mentos de Ciéncias Fisiologicas, de Patologia e,

de Microbiologia e Parasitologia (Imunologia

quase sempre considerada neste), mas encontra

todas as outras possibilidades expressas na Tabe-

la 2, sendo constante, apenas, o alinhamento en-

tre as ciéncias bésicas.. DE PAOLA?3, na Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), assinala
a exclusdo de Microbiologia e Parasitologia do

ensino da Patologia, em razdo da excessiva ex-

tensdo dos programas necessérios. PALACI0S?3

informou que a Patologia Clfnica, como discipli-

na autdbnoma, foi inicialmente ensinada, no Peru,

junto 3 clinica, mas voltou posteriormente ao

Departamento de Patologia.

Tabela 2

Inquérito sobre departamentos ligados a area de
conhecimentos de Patologia Clinicaem 71
Escolas Médicas da América Latina™

Departamento %
Ciéncias fisiologicas (Bioquimica, Biofisica, Fisio-
logia, Farmacologia) .. ................ 96
PItologiazs. Bl ptfsmih S el 79
Microbiologia e Parasitologia . . . . .. ......... 57
Microbiologia, Parasitologia e Medicina Preventiva 30
Patologia, Microbiologia, Parasitologia . ... . ... 07
Morfologiae Patologia . . .. ............... 08
Patologia, Microbiologia, Parasitologia e Medicina
Prevantiva s o « 0 oty S I 03
Patologia e ClinicaMédica . ............... 03
Fisiologia, Microbiologia, Parasitologia . . ... ... 03
GiénclasiBasicas: & Xoninna S hamenda Sntaaisy 01

*Apud Garcia, 1972.

O hiato entre o ensino bésico e o ensino clini-
co tém-se pretendido preencher com disciplinas
chamadas de integracado.

Na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, uma disciplina designada Estu-
do Integrado é ministrada apenas no ultimo se-
mestre do curso, e visa a preparar o aluno para as
opgoes do Internato.”® Entre seis dessas opgoes,
apenas duas (Medicina Interna; Patologia Espe-
cial e Medicina Legal) mencionam Laboratério
Clfnico no contetido do ensino. Esta proposta,
sem davida, ndo atende a integragdo acima consi-
derada.

A integracdo vertical é visada na UFMG, com
a introducdo da disciplina Ciéncias do Compor-
tamento Aplicadas & Salide, sequida de Introdu-
¢do as Técnicas de Salde, ambas sob a responsa-
bilidade do Departamento de Medicina Preventi-
va e Social.!! De modo anélogo, na Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), sob a responsabilida-
de do Instituto de Medicina Social, hd uma disci-

plina inicial no Curso Médico: Fundamentos de
Salide da Comunidade. Em ambos os casos, a
participagdo de ensino convergente para a Pato-
logia Clinica parece ser uma conspicua auséncia.

MICHALANY?! propde a delimitacdo de um
2.0 ciclo no curriculo médico, distinto do 1.0
(bédsico) e do 3.9 (medicina especializada), de-
signado Introdugédo a Medicina, juntando a pato-
logia e a Semiologia. Esse ciclo, no que concerne
a Patologia, abrangeria Microbiologia, Imunolo-
gia e Anatomia Patologica Geral, as quais se
acrescentariam a Farmacologia e.as Clnicas Pro-
pedéuticas, Médica e Cirtrgica. O mesmo autor
volta-se, entretanto, contra a Patologia Clinica,
que diz ser especialidade médiea desconhecida
em outros paises, exceto no Brasil, que suas ané-
lises sdo facilmente realizdveis por técnicos e
aparelhos automaticos e, finalmente, que os
clinico-patologos sdo patologistas por adaptagao,
e ndo por formacao.

Apesar de fazer, em aparéncia, uma proposta
unificadora, MICHALANY?! introduz a dissen-
sdo no dominio da Patologia. O autor é coerente
ao afirmar que prefere a designagdo de Anatomia
Patologica Geral a de Patologia Geral, porque na
palavra anatomia est4 implicito o método anato-
mico, unido ao morfol6gico, para identificar
fundamentalmente a disciplina e a distinguir de
Fisiopatologia. No entanto, passa ao largo sobre
a possibilidade de que esta Gltima seria o domf-
nio natural do patologista clinico e complemen-
tar da morfologia patologica. Em seu arrazoado,
para a Anatomia Patologica, advoga ser o (nico
elemento do ciclo considerado basico, que tem
campo para exercer a especialidade como profis-
sdo liberal, para orientar o clinico e o cirurgido
em condutas terapéuticas, e capaz de fornecer
dados complementares para a correlacdo clinico-
patolégica (ndo diz anadtomo-clfnica). Considera
particular da Anatomia Patol6gica que qualquer
diagnéstico depende fundamentalmente da in-
formacdo clinica. Ndo mais nos deteremos sobre
essa posigdo, pois as contradiges sdo evidentes,
ja exemplificadas e afirmadas no que respeita a
Patologia Clinica.?*-° Como todo pensamento
de orientacdo hegemonica faz escola, este tam-
bém o faz, e perturba a vida interna do que viria
a ser, pacificamente, um Departamento de Pato-
logia.

Uma proposta da Faculdade de Medicina da
UFRJ sugere a disciplina Mecanismos Bésicos de
Saide e Doenga, resultante da convergéncia de
conceitos e métodos estudados isoladamente em
Patologia Geral, Microbiologia, Parasitologia, Ge-
nética, Radiobiologia, Medicina Preventiva e Psi-
cologia Médica, a ser estudada em paralelo com a
disciplina Introdugdo & Medicina Clfnica.!®

A ainda vigente Reforma Universitiria pode
prejudicar essas proposi¢oes, ou realizagdes, apa-
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rentemente mais vidveis, na medida em que os
institutos basicos devem ministrar as mesmas dis-
ciplinas a alunos com interesses e objetivos diver-
sos. Além disso, impde-se a distribuicdo de ativi-
dades por unidades de ensino de destinagdo di-
versa; no caso do aluno de Medicina, entre os
institutos bdsicos, a faculdade, o hospital de
clinicas e, ainda, institutos especializados, como
€ o caso da UERJ. Tudo isso justifica a esgarca-
dura da atencdo e a auséncia de motivagio como
problema ndo resolvido da educagdo médica, em
geral, e dos objetivos particulares do ensino da
Patologia Clinica.

Depoimentos dos estudantes expostos ao cur-
so sdo significativos. Quando favoraveis, podem
expressar “pena que s6 no ciclo clinico pude
compreender a importancia do aprendizado das
matérias basicas’’, o que em si resume um senti-
mento irreparavel de perda.!S IBERTI'* depde
que descontentamento e insatisfagdo sdo quase
universalmente proclamados pelos estudantes de
Medicina sobre o treinamento nos dois primeiros
anos como irrelevante para o aprendizado clini-
co. O mesmo autor, aceitando-a como um enga-
no, atribui essa impress3o a:

a) tempo decorrido entre a informacio recebi-
da e a oportunidade em que possa ser assimilada
na experiéncia clinica; b) pouca énfase em con-
ceitos de ciéncias bdsicas na visita clinica nas
enfermarias; c) exigéncias da p6s-graduacdo, que
nao impdem a atualizagdo em ciéncias basicas.

Uma interpretacio consentanea com esses mo-
tivos nos é fomecida por LOBO!%: o estudo do
fendmeno da retengdo do conhecimento indica
que o esquecimento é devido, sobretudo, a trés
fatores: uso, relevancia e interferéncia. Assim,
um conhecimento tende a ser esquecido se ndo
for usado, se ndo for relevante para o aluno, ou
se sofrer interferéncia do aprendizado de outro
conhecimento de maior relevancia, ou impacto.

Ndo temos dividas de que isso delineia espa-
cos a serem preenchidos pela Patologia Clinica,
glosando os conceitos basicos aos quais os alunos
foram expostos. Os exercicios de integracdo
clinico-patologica, atendidos e recomendados
para o desempenho do andtomo-patologista, ndo
tém merecido a correspondente atengdo do pato-
logista clinico. A necessdria pluralidade de co-
nhecimentos deste Ultimo o intimida, enquanto
a unificagdo metodolégica (morfologia) cultiva-
da pelo andatomo-patologista o beneficia e o tor-
na intimorato nos grupos de discussdo clinico-
patoldgica. Acrescente-se que a regulamentacdo
do Internato dos Cursos de Medicina, tornando
obrigatério o rodizio pelas quatro grandes &reas,
e nenhuma delas, salvo rarfssimas excegoes, am-
parando, ou estimulando, o ensino da Patologia
Clinica nos cursos de formagdo, levou a que a
aplicacdo do dispositivo legal, quando rigidamen-
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te interpre_tado, pusesse uma pa de cal na espe-
ranca de ajudar a formacdo do patologista clini-
co durante o ensino de graduac3o.

Espacos vazios

O que resta fazer?

Em primeiro lugar ocupar os espagos vazios
legal e conceitualmente consentidos. Na maioria
dos casos a posicdo da Patologia Clfnica na gra-
duagdo ndo se definiu e a sua atual regulamenta-
¢do na Residéncia Médica representou uma frus-
tracdo?® 32, Trazido ao nivel de formacdo do
médico, o ensino da Patologia Clinica deve,
como a Anatomia Patolégica, associar-se aos
exercicios de integragdo clinico-patolégica, cor-
rigindo-se a fragmentacdo por especialidades.
Com isso reabrir-se-4 o didlogo a impedir postu-
ras conjecturais a serem combatidas, nio pelo
confronto, mas pela correcdo de falhas e reorga-
nizacdo. Lembre-se a penosa revelacio feita por
STURM?8: a exigéncia pela Comissio Nacional
de Residéncia Médica de um ano preliminar em
Clfnica Médica e/ou Pediatria (introduzindo
mais um hiato na formagdo do patologista clini-
co) foi justificada porque os médicos das espe-
cialidades clfnicas e cirlrgicas se queixam de ndo
poderem dialogar com os responsaveis pelos la-
boratérios, por falta de conhecimento de medici-
na basica desses responsaveis. O por qué de tal
fato s6 ocorrer com os patologistas clinicos, ao
contrério de outras especialidades, diz
STURM?3, nos faz pensar que, ou 0s responsa-
veis pelos laborat6rios ndo sdo na sua maioria
médicos (o que, no seu dizer, é bem possivel),
ou os futuros médicos patologistas clinicos con-
seguem se formar sem os conhecimentos bésicos
de Medicina. A meu ver, essas alternativas n3o
sdo exclusivas, mas complementares.

Para alterar o status quo é preciso primeiro
reconhecer e aceitar o carater interdisciplinar da
Patologia Clfnica, buscando integracdo e, sobre-
tudo, motivacdo. H& que imprimir relevancia pa-
ra o exercicio profissional, considerada esta em
termos de frequéncia, gravidade, prevencdo e
emergéncia das condicdes patoldgicas, e centrar
0 ensino ndo em mindcias, mas em nucleos de
generalizagdo que explicam os fatos.?

DIDIO%3diz da esperanga de que a formagao
do médico da salde, em substituicdo ao antigo
médico da doenca, restitua as chamadas ciéncias
bésicas seu valor primordial na educacdo médica,
pois é tdo importante conhecer o individuo nor-
mal quanto o patoldgico, e, admite que o ensino
atual visa a fazer chaves de modo a habilitar o
médico a abrir qualquer porta, mesmo aquelas
que ainda estdo por ser conhecidas. O ensino
seria o Ultimo passo da pesquisa, ou seja, “‘a co-
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municacdo da pesquisa (propria, ou alheia), pas-
sada, presente ou, na medida em que se levantam
hipoteses, futura”.

De um modo mais pragmético, NABEL??, em
um artigo sintomaticamente intitulado Ordem e
Biologia Humana, introduz a teoria da relativida-
de biolbgica, em confessada analogia com a teo-
ria da relatividade em Fisica (Quadro 1). Obser-
ve-se inicialmente que essa ordem nem sempre
segue 0s conceitos da distribuigdo seriada habi-
tual dos curriculos médicos, quando busca res-
peitar uma ordenagdo crescente de complexida-
de.

Cada problema médico tem, assim, um enqua-
dramento particular de referéncia. Qualquer pro-
blema clinico pode ser abordado através dos cin-
co quadros de referéncia.

Desse modo, o paciente diabético com sede e
visdo turva pode ser considerado de acordo com
0 que se segue. Enquadramento 1: que mecanis-
mos moleculares podem causar a deficiéncia vi-
sual? Que seqiiéncia de eventos origina a sede?

Quadro 1

Uma abordagem evolutiva para o conhecimento
médico”™

Secdo |
Bases moleculares da evolugso bioldgica
Protoqufmica e a formagdo das primeiras células
Bioquimica
Organizagdo e recuperagdo da informagdo biomédica

Secdo 11
Organizagdo celular: a formagdo das células eucaridticas
Microbiologia
Biologia Celular/Patologia

Secdo |11
Geragdo de 6rgdos e sistemas
Histologia
Embriologia/Anatomia
Fisiologia e Fisiopatologia de drgdos e sistemas

Secdo IV
O homem como individualidade
" Antropologia
Psiquiatria
Sexualidade humana

Segdo V
O homem, seu ambiente e evolugdo social
Nutrigdo
Farmacologia
Epidemiologia e Salide Publica
Histéria da Medicina
Etica médica

*Nabel, 1985.

Que processo(s) é(sdo) responsavel(is) por am-
bos? Enquadramento 2: que células sdo a causa
do defeito molecular? Como respondem células-
alvo normais? Enquadramento 3: como o defei-
to molecular compromete diferentes drgaos e sis-
temas? Enquadramento 4: como tais processos
se refletem no paciente? Que sintomas e sinais
podem surgir no exame clinico? Como tais sin-
tomas podem afetar a percep¢do do paciente
quanto & sua saide? Enquadramento 5: sob a
evidéncia da doenca, como o paciente interage
com a sociedade? Que comportamento social
pode exacerbar sua doenga? Quais as implica-
¢cOes econdmicas da doenca e seu tratamento pa-
ra o paciente e a sociedade?

RelacGes pluriprofissionais

Por outro lado é verdade que, na presente, a
maioria dos responsaveis pelo ensino de discipli-
nas nas chamadas matérias bdsicas é formada por
ndo médicos, com pouca ou nenhuma vivéncia
clinica e limitados conhecimentos de medicina
geral.?8

MELLO!7 comenta que ndo sabemos quantos
patologistas clinicos existem e quais os porcen-
tuais de atividade publica e privada desses profis-
sionais. Ndo ha fatos, apenas estimativas, premis-

. sas e extrapolagdes. Como ha que se admitir nao

somente a interdisciplinaridade, como a pluri-
profissionalidade, ndo sabemos igualmente quan-
tos profissionais ndo-médicos militam no campo
da Patologia Clinica. Mas isso, indubitavelmente,
estd na raiz de outra vertente de desentendi-
mentos em conexdo com a atividade nesse setor.
Os médicos em exercicio clinico estdo bem
condicionados a olharem seus colegas (como ci-
rurgides e radiologistas) como capazes de deci-
soes tdo habeis, em relagdo ao paciente, como
eles mesmos, mas, devido a sua propria com-
preensdo limitada dos métodos laboratoriais, ao
lado da grande predomindncia de profissionais
ndo-médicos, no lado do laboratério, a postura
média habitual ndo acata decisGes paralelas nesse
setor, visando a interpretagdo cl(nica dos resulta-

'dos alcangados.??

Se ndo sabemos o peso dos profissionais ndo-
médicos na Patologia Clinica, alguns dados soa-
riam alarmantes se ndo vierem a ser devidamente
assimilados.

Considerando o mais hostilizado dos agrupa-
mentos profissionais no contexto em discussdo,
as Tabelas 3 e 4 revelam a posigdo dos designa-
dos biomédicos. Mostram as mesmas a destina-
¢do e a distribuicdo por drea de conhecimento
dos bi6logos dessa categoria formados pela
UERJ, segundo levantamento de FORMIGA et
al”. Lembre-se que esses profissionais, de acordo
com o Conselho Federal de Educagdo (Parecer
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Tabela 3

Destinagdo de egressos do Curso de Ciéncias Biologicas
(Biomedicina) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro

Total de Formados 1968- 1978 . ... .. 255 (100%)
Em Pos-Graduagdo « . ............. 125 ( 49%)
Mestres' .. 1., L, Sumecice madical pd 30( 12%)
Doutoresii=g, 4 I ranxssigin, <o, &, % 08( 3%)
Em Cursos de Mestrado . ......... 77 { 30%)
Em Cursos de Doutorado . . ....... 06( 2%)
Docentes
SO0UGEAY i 55 TITET i see sresngeie o 80 ( 31%)
190 2I0GTaUS 1 it B 10( 4%)
Laboratérios de Pesquisa e Patologia
(Diagnostico).o-P5 o s LUk 0Nl I 39 ( 15%)
Formados em Medicina . ........... 70 ( 27%)
Médicos em exercicio ........... 58 ( 23%)
Atividades alheiasao Curso. . ........ 24 ( 9%)
Ignoradal {0 O 5L Sarndthl L A 18( 7%)

* Apud Formiga et a/. 1980.

571/66) destinam-se a constituir recursos huma-
nos, em nivel superior, para a pesquisa vinculada
ao ensino superior, a indlstria e para atividades
laboratoriais de biologia aplicada a 4rea de sad-
de.® Observe-se que praticamente a metade dos
formados em 10 anos ingressaram, com éxito, na
pés-graduagcdo (Tabela 3). O caminho natural
desta é, nas nossas condicdes, a carreira académi-
ca. Isto é, serdo os futuros professores de 4rea
bdsica, dos médicos. De fato, pelos mesmos da-
dos, quase 1/3 ja sdo professores universitarios,
sejam os alunos médicos, ou ndo, mas predomi-
nantemente engajados no ensino de Microbiolo-
gia, Imunologia, Parasitologia, Farmacologia, Fi-
siologia, Bioguimica e Bioffsica (Tabela 4).

Tabela 4

Distribui¢do, por 4rea de conhecimento, de egressos
do Curso de Ciéncias BiolGgicas
(Biomedicina), da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, 1968-1978*

Microbiologia e Imunologia ......... 56 ( 22%)
Parasitologia . .................. 40 ( 16%)
Histologia ........ TR O S Rl 20( 8%)
Bioffsicaa.ovod, B4, 820 8 0 OH. ] 25 ( 10%)
Farmacologia e Fisiologia . ... ....... 42 ( 16%)
Bioqulmica™: S35 L . oo 01, Suenet | 47 ( 18%)
Biologia Celular . ................ 11( 4%)
GONBLICA «x covy v v B3 B SEE 2 e 05( 2%)
PNELOIMIIE 2 ol oi vaiiiiing g o s gt e 02( 1%)
Patologia e Patologia Clfnica . . ....... 07 ( 3%)
Totdl 1-p_ sisae) o poBsd A NLIANLIE 255 (100%)

*Apud Formiga et al., 1980.

Comunicagbes /Patologia clfnica: uma crise de .

Sem tentar dicotomizar a Patologia (entre
Morfologia Patolégica e Patologia Clinica),
STEIN?7 deciara que deve ser entendido que,
sob a filosofia da estimativa de custos, a funcio
de um laboratério tem um'duplo propésito: pri-
meiro, gerar dados e, segundo, avaliar os dados
em relacdo a um paciente espec(fico. A geragao
da maior parte dos dados ndo é aceita como pra-
tica médica. Daf, ndo-médicos {microbiologistas,
quimico-clinicos, cito-tecndlogos e imuno-hema-
tologistas) podem dirigir laboratérios, e o fardo,
legal e profissionalmente. E conclui: “podemos
lutar para preservar o satus qub, ou podemos
participar da oportunidade de criar um desemn pe-
nho viavel para o patologista. Duvido que possa-
mos fazer o rel6gio voltar atras”’. :

A coexisténcia de profissionais médicos e n3o-
médicos em um mesmo campo de atividades, aci-

ma de lutas estéreis por privilégios profissionais,

ndo é novidade. O longo relacionamento entre a

- Enfermagem e a Medicina o comprova. Um estu-

do recente sobre esse relacionamento?* aponta
como predominantes em mais de 2/3 dos casos,
quatro atitudes positivas relacionadas no Qua-
dro 2. Nesse relacionamento interprofissional &,
entretanto, revelador, o comentario: “‘as enfer--
meiras(os) admitem a competéncia do médico
até que provem o contrario, enquanto que o co-
nhecimento e a capacidade de julgamento da en-
fermagem séo postos sob suspeita, até que igual-
mente comprovado o contrario”.

Quadro 2

Elementos positivos no relacionamento entre médicos
e enfermeiros™

Confianca e respeito mdtuos
Comunicagdo franca

Desejo reciproco de cooperagio e ajuda
Competéncia no desempenho de cada um

*Apud Prescott & Bowen, 1985.

Em editorial sobre o artigo citado, MAKA-
DON & GIBONS!S comentam que alguns admi-
tem a colaboragdo na préatica clinica entre as
duas profissdes, desde que ndo comprometidos
0s niveis mais altos de decisdo. Taxativamente
revelam que discordam, porque os aforismas so-
bre ensino tutorial, que governam a educagio
médica, parecem igualmente adequados a esta si-
tuagdo. E, acrescentamos, a quaisquer situagdes,
desde que o médico vista os trajes de sua respon-
sabilidade. Respeito, compreensdo e lideranca
ndo sdo impostos, sdo conquistados. Afinal, ter-
nura, sabedoria, bondade, entendimento, envol-
vimento e empatia sdo caracter(sticas individuais
e ndo profissionais. Sdo estimulados pelo exem-
plo, mas ndo se transferem pelo ensino conven-
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cional. Por isso, trocar a comodidade discutivel
do absolutismo do ‘privilégio e a exigéncia de
vassalagem, pela competéncia e pelo exemplo,
seria, em si, uma licdo inarredével para as profis-
soes litigantes nessa 4rea.

Ha hoje um clamor muito alto sobre a desu-
manizagao da Medicina.!-!3:1% Pode admitir-se,
por isso, que a crise da Patologia Clinica é a
parte menor de problemas mais amplos relacio-
nados com o préprio destino da educacdo médi-
ca. Mas a Patologia Clinica parece particularmen-
te wulneravel a alguns pronunciamentos como:
"“a fascinagdo da tecnologia ameaca fazer do pa-
ciente o objeto da tecnologia, ao invés de fazer
da tecnologia um instrumento para alcangar a
melhor satide. O martelo, uma vez inventado, vai
em busca de um prego”.’ Referindo-se a essa
tendéncia hd a frase lapidar de FRAGA FI-
LHO:® (...) a perda de identidade do médico
para assumir simplesmente a postura do técnico,
é preco muito alto a pagar por tudo quanto a
ciéncia oferece a Medicina, em termos de preci-
sdo, eficiéncia e seguranga”’.

Se a geragdo de dados (teis ao diagnéstico ndo
pode mais ser exclusiva da atividade médica, res-
ta a0 médico voltar-se e cultivar o que é exclusi-
vo de sua vocagdo:

a) atitudes — o fulcro do aprendizado deve
estar com o paciente e a sua famflia. ‘Durante o
aprendizado clinico os estudantes ganham habili-
dade em entrevistar e examinar pacientes, em
correlacionar informagdes e em formular hipote-
ses diagn6sticas. Adquirem conhecimento dos
processos através do estudo da doenc¢a. O seu
senso de responsabilidade e respeito pelo pacien-
te e sua famflia, sua abordagem dos problemas
clinicos e suas atitudes para com outros profis-
sionais da salde sdo moldados durante este pe-
riodo critico?;

b) compreensdo — “‘os pacientes desejam en-
contrar quem os cure, os aconselhe e acompanhe
através do labirinto da tecnologia médica, sele-
cionando-a com discricdo e sem nogoes precon-
ceituosas’ *. As relacdes entre a Medicina e a So-
ciologia foram apontadas por FRAGA FILHO?®,
que repete Gilberto Freire, dizendo que ambas
as ciéncias tém o homem como centro de estudo
e ndo se podem dar ao luxo de fragmentar-se
excessivamente, porque a fragmentagdo tende a
prejudicar o que nessas ciéncias precisa ser com-
preensao;

c) significagdo e propésito — HUTH!3, citan-
do CASSELL: "a Medicina tem a ver com o cui-
dado do paciente; tudo o mais é secundario a
esse proposito (...) médicos tratam pacientes,
ndo doengas e (...) toda a atengcdo médica flui
do relacionamento entre médico e paciente. Para
WARREN?3* falando-nos das miragens de corri-
gir distorcdes por modificagOes curriculares, o

que desejamos dos nossos médicos, a qualquer
custo, encontra-se em uma placa memorial para
Sir Richard Wright, na Igreja de Saint James, em
Londres: “uma vida de pureza sem ndédoa, de
calida afeicdo e da ambicdo de ser Gtil”’.

Aos patologistas clinicos resta que se aproxi-
mem, ou¢am, entendam e sejam médicos de seus
pacientes.
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