Revista Brasileira de Educacgio Médica

CARTA DO LEITOR

Sou professor titular aposentado, da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirgo Preto, da USP.

Formei-me em S&o Paulo, na FMSP, onde militei, como
voluntério, durante 9 anos, no HCSP, ligado & 12 Clinica
Médica dessa Faculdade. Durante oito anos fui professor
de Semiologia Médica, na qualidade de professor
extranumerario e de 1954 a 1988 atuei como assistente do
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto, da USP, onde galguei todos os
degraus da carreira universitaria.

Nos Gltimos anos fui-me decepcionando com a forma de
ensino da Pratica Médica. Realmente, doutorandos que
por mim passaram nos estagios de Clinica Geral se
mostravamincapazes de realizar uma observagéo clinica
que fosse pelo menos aceitavel. i

Ora, sabemos que uma anamnese bem conduzida e um
exame fisico completo e o mais perfeito possivel permi-
tem, na maioria dos casos, chegar a um diagnéstico
definitivo ou a discriminagao das hipéteses mais pertinen-
tes ao caso em aprego. Comisso, os exames laboratoriais
podem-se restringir ao minimo necessdrio. Por outro lado,
uma observagdo bemfeita permite a critica dos resultados
dos exames subsidiérios, ou seja, a andlise da sua com-
patibilidade com o caso clinico. Se essa compatibilidade
ndo existir, ou o julgamento clinico ndo conduziu ao
diagnéstico correto ou os exames subsididrios, caso
solicitados adequadamente, foram mal interpretados pelo
analista ou mesmo houve md execugéo dos exames. Em
minha experiéncia, ambas eventualidades podem ocor-
rer, o que leva obrigatoriamente areavaliagdo do casoem
pauta. Além disso, esse estudo critico leva o clinico a
aprimorar sua experiéncia e mesmo conduzf-lo a um
desejavel virtuosismo.

Sabemos que o aperfeigoamento dos ja existentes e a
introducao de novos exames ditos sofisticados tém forne-
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cido resultados cada vez mais confidveis, mas, de forma
alguma, devem eles substituir o exame clinico. Quanto
mais conhecermos método subsididrio, menos escravo
seremos dele.

Por outro lado, uma anamese completa e bem dirigida
pode levar-nos & suposigdo da existéncia de situagoes
pjsiquicas, que as vezes, sdo a base do diagndstico, ou
sen&o, fatores de agravamento das condigcdes do pacien-
te. Naturalmente, ndo serdo os exames subsididrios que
por si s6 conduzirdo ao conhecimento dessas alteragdes
do psiquismo, importantes para a avaliago total do caso.
Costumocitar o seguinte trecho de umartigo de Peabody(")
que muito bem atesta o que acabamos de expor: “What is
spoken as a “clinical picture” is not just a photograph of a
man sick in bed; it is an impressionistic painting of the
patient surrounded by his home, his work, his relations, his
friends, his joys, sorrows, hopes and fears”. Por isso,
afirmamos que nZo é suficiente o exame fisico, mas
também a pesquisa de elementos nao fotografaveis, os
quais o paciente e o seu conjunto ambiental podem nos
transmitir.

O p:eparo deficiente dos formandos em Medicina, que
temos observado nos Ultimos tempos, constitui, na reali-
dade, um diagndstico cujos fatores etiolégicos devem ser
pesquisados para que uma terapéutica adequada seja
instituida. Cabe aos responséveis pelo ensino em cada
escola determinar as deficiéncias existentes e procurar
sané-las.
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