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The Agony of Medical History and its
Consequences for Medical Education

Jane Bandeira Dichi'
Isaias Dichi’

RESUMO
A histéria clinica, cada vez mais, vem sendo subestimada como ferramenta indispensavel a
formagdo médica. Sendo esta desvalorizagdo multifatorial, dois sdo os fatores que a tornam
menos atraente aos olhos dos recém-egressos das universidades e mesmo para alguns profissi-
onais ja graduados: o deslumbramento diante de procedimentos Ajgh tech e a lenda intelectualis-
ta que valoriza apenas aspectos tedrico-contemplativos do saber humano. O presente artigo de
revisdo tem por objetivo analisar as causas que levaram a esse quadro e contribuir com algumas

sugestoes para que ele possa ser ao menos minimizado.

ABSTRACT
The importance of the medical history as an essential tool has been underestimated in medical
education. Although the causes for this are multifactorial, there are two main factors turning
anamnesis less altractive in the eyes of freshmen and even graduated professionals: the rema-
rkable fascination for high tech procedures and the intellectualist myth valuing only the theore-
tical, contemplative aspects of human knowledge. The present review aims to analyze the cau-
ses, which led to this situation and to contribute with some suggestions for minimizing its

consequences.
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“A Medicina deveria ampliar a compaixdo pelos homens.

e

Se ela ndo o faz, ela nada faz moralmente

A histéria clinica ndo é um “formato” ou uma formalida-
de que temos de cumprir; trata-se de um acontecer sucessivo
das queixas do paciente e do que o médico realmente faz em
seu beneficio. E, em certo sentido, a imagem do médico, de
seus atributos pessoais e de suas caracteristicas pessoais’. Pa-
rafraseando Orson Welles, poderiamos dizer que “qualquer
obra é boa na medida em que exprime o homem que a criou”.
Se o conhecimento cognitivo pode ser feito a distancia, o mes-
mo ndo se d4 com as habilidades, a ética e a atitude, aspectos
essenciais da pratica médica, que devem ser feitas in loco, pelo
testemunho da presenca de quem esta ensinando?.

Ao ser feita, a anamnese possibilita desenvolver qualida-
des humanas sem as quais é impossivel a relagdo com os paci-
entes: integridade — disposicdo para agir de forma correta,
seja o paciente quem for, pobre ou rico, inteligente ou néo,
jovem ou idoso; respeito — capacidade de aceitar a condicdo
humana do paciente, ndo se esquecendo de que ele se torna
mais fragil e mais sensivel pela propria doenca; e compaixao
— capacidade e interesse em compreender o sofrimento do
paciente, fazendo tudo o que estiver a seu alcance para alivia-
lo. Além disso, conhecer e adotar os principios bioéticos —
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e sigilo>.

DIFICULDADES INICIAIS: CAPACIDADE
INTELECTUAL X MATURIDADE PSICOLOGICA

“Sem se expor a dor ndo hd lugar para a felicidade”

(Nietzsche)

De longa data se discute a importancia de os alunos do
curso de graduacao de Medicina terem contato com individu-
0s e pacientes o mais rapidamente possivel, em contraposi¢do
ao estudo com cadaveres. Muitos sdo os argumentos em fa-
vor desta estratégia: contato imediato com a problematica de
satide e doenca do ser humano, coleta de dados aprendida
mais rapidamente, etc. Por outro lado, tanto a anamnese quanto
o exame fisico podem levar o aluno iniciante a um constrangi-
mento natural — a coleta de dados, por invadir a intimidade de
uma pessoa com quem estd se encontrando pela primeira
vez, e 0 exame fisico, por introduzir o problema da exposi¢ao

* Silogismo baseado na frase de George Elliot citada no livro Desejo de Status, de Allain
de Botton, Rocco, Rio de Janeiro, 2005.

do corpo humano, em paradoxal conflito com a nogao habitu-
al de pudor e recato®.

Mesmo profissionais experientes perguntam sobre habi-
to de fumar em 94% dos pacientes, enquanto fazem pergun-
tas relacionadas a esfera sexual em menos de 49% das vezes®.
Além do constrangimento do aluno, devemos também nos
preocupar com o dos doentes, principalmente no que se refe-
re a exames em que a exposi¢do mais acontece, como no caso
dos exames ginecoldgico e urolégico. Essa exposicdo inicial,
muitas vezes realizada de maneira brusca, é ainda dificultada
pela presenca cada vez mais freqiiente de alunos extrema-
mente jovens no curso médico, capazes intelectualmente, mas
ainda sem qualquer experiéncia de mundo, de contato mais
amplo com pessoas de fora de seu circulo social e familiar
estrito®. Essa reconhecida capacidade intelectual, aliada a ima-
turidade psicolégica, pode gerar conflitos inconscientes que
podem permanecer por boa parte do curso de graduagéo, e
quem sabe além deste.

O estudante tende a nao se colocar como um sujeito atu-
ante na construcdo da relacdo com o paciente, comportando-
se de forma passiva durante o encontro. Ele se isenta da res-
ponsabilidade de construir com o outro uma relagdo que de-
penda de uma iniciativa, de uma atitude, de uma técnica ativa
de abordagem. Os estudantes, de maneira geral, atribuem a
responsabilidade pelo estabelecimento e/ou manutengdo da
relagdo com o paciente diretamente a este, ndo atuando como
agentes do processo de construcao destas relacdes. “A relagdo
com o paciente depende muito do humor deste... se o pacien-
te estiver receptivo, a relagdo é 6tima, porém, se o paciente
néo colabora, tanto a anamnese quanto o exame fisico se tor-
nam magcantes”. Aqui pouco se vislumbra o aluno, escondido
por detrds do paciente. Se ha alguma responsabilidade no
sucesso ou fracasso da relagdo com o paciente, esta responsa-
bilidade parece estar depositada no paciente, ndo no estudan-
te ou em sua habilidade ou inabilidade em construir de fato
uma relacdo com o outro. Ao entregar o relacionamento in-
teiramente nas maos do paciente, o estudante estd aprenden-
do sobre como ser médico eximindo-se de ter atitudes tera-
péuticas®. As dificuldades vividas no relacionamento com o
paciente estdo imersas na prépria estrutura do curso; ndo exis-
tindo acompanhamento didrio de determinado paciente, ja-
mais haverd relacdo entre alunos e pacientes’.

Por outro lado, embora os recursos eletrdnicos ndo substi-
tuam o exame em pacientes reais, a beira do leito, os sons e
simuladores eletroénicos de pacientes (Harvey) sdo bastante utili-
zados com o propdsito de permitir a repetigdo do treinamento
do exame fisico. A utilizacdo desses recursos mais sofisticados é
considerada importante, facilitando o treinamento de determi-
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nados sons cardiacos e pulmonares no aperfeicoamento do ensi-
no semiolégico basico. Cabe ressaltar, entretanto, que o exame
fisico ainda é considerado ferramenta de grande valor na detec-
¢do de alteragoes valvulares em individuos assintoméaticos®.

ENSINO A BEIRA DO LEITO E ENSINO
EXTRAMUROS: ATIVIDADES EXCLUDENTES OU
COMPLEMENTARES?

“O excesso e a falta sdo caracteristicos
do vicio, e a mediania, da virtude”

(Aristoteles)

Enquanto a maioria dos estudantes procura a profissao
médica por questdes humanitérias, outros o fazem por moti-
vos menos altruisticos, como status e recompensa financeira.
A exposicdo destes alunos nos primeiros anos do curso a co-
munidades carentes, visitas a escolas com criangas com neces-
sidades especiais, creches, asilos, sanatérios, acompanhamen-
to de ambulancias, pacientes com doencas terminais sao ativi-
dades que contribuem para o amadurecimento/fortalecimen-
to emocional dos estudantes’ e, segundo McLean!?, ajudari-
am os estudantes de familias afluentes a perceber que a medi-
cina ndo é uma carreira apenas glamourosa.

Na literatura, ha relatos de cursos de Medicina com meto-
dologia do tipo Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
em paises em desenvolvimento (Africa do Sul), em que no
inicio do curso ha este tipo de atividade!0. No Brasil, Troncon!
destaca as mudangas de cenario ocorridas na pratica médica,
que se deslocou paulatinamente para estdgios e atendimen-
tos na comunidade. Neste contexto, ressalta a importancia do
conhecimento vinculado a problemas reais de satide inseri-
dos em situacdes pessoais, familiares e sociais realistas, favo-
recendo a aquisi¢ao de habilidades clinicas basicas e o desen-
volvimento dos padroes de atitude necessarios a atuacdo em
um novo modelo de exercicio da Medicina. Entretanto, o au-
tor enfatiza que este novo modelo s6 serd alcangado a partir
do envolvimento ndo s6 da escola médica, mas também dos
governos municipal, estadual e federal e das entidades médi-
cas. Assim, a posigao de hospitais como o tnico lugar para
ensinar habilidades clinicas basicas necessita ser revista.

Ha educadores que defendem a Aprendizagem Baseada
em Tarefas como um bloco intermediério entre a ABP e o inicio
do Internato, haja vista que, na transicdo entre o auto-aprendi-
zado e a fase clinica ativa, o estudante pode experimentar difi-
culdades em se adaptar a sua vida profissional, uma vez que ele
comeca a trabalhar de acordo com um planejamento preesta-

belecido’. Este predominio do teérico sobre o pratico s6 pode,
evidentemente, ser superado mediante atividades realizadas
com individuos e pacientes, permitindo que os alunos recebam
criticas relacionadas ao seu desempenho de maneira menos
conflituosa do que vem ocorrendo (muitas vezes, se verifica
que o temor do aluno em ser corrigido é maior que o seu
desejo de aprender) e valorizando o que de melhor podem
obter de seus professores, que € a sua experiéncia.

A inser¢ao do aluno em modelo mais préximo a realidade
do paciente permitiria um modelo de aprendizagem que, além
de gerar conhecimentos a partir da hospitalizagao do pacien-
te, possibilitaria visualizar o problema do individuo em nivel
de comunidade. A jungdo dessas préticas propiciaria uma vi-
sdo global que vem se perdendo com o tempo e permitiria
maior valorizagdo da entrevista médica, das atitudes, dos as-
pectos biopsicossociais envolvidos e do acompanhamento da
evolugao individuo/paciente. Além disso, seria reforcada par-
ticularmente a visdo holistica a partir da prética das habilida-
des do exame fisico, da anamnese, dos sinais e sintomas prin-
cipais, da realizagdo de diagndsticos sindrdmicos simples e da
terapia geral do paciente. O desafio maior aqui talvez seja
encontrar atividades extramuros em que se va além do aspec-
to observacional, ou seja, alguma atividade que ajude a de-
senvolver a habilidade de comunicagdo, estimular a percep-
¢do, a relagdo médico-paciente e a promogao da satide e pre-
vengao de doencas (orientagdo dietética, atividade fisica, etc.)
de maior prevaléncia na comunidade.

Observam-se, também, deficiéncias no ensino de habili-
dades clinicas em hospitais, como, por exemplo, falta de su-
pervisdo, feedback e encorajamento para estudantes quando
examinam os pacientes’. A literatura sobre o assunto revela a
preocupagao de que muitas institui¢des acreditam que faltam
recursos para apoiar e desenvolver os especialistas na drea de
Propedéutica Clinica. Porém, sem um nimero minimo de
médicos interessados no ensino da prética do exame fisico,
mesmo que apenas a beira do leito, que possam servir de
modelo para o ensino de habilidades para a realizacdo de his-
toria clinica, é impossivel sustentar e promover estas habili-
dades essenciais!2.

DIFICULDADES NA RELACAO INTERPESSOAL E
NA PRATICA MEDICA

“Serd que algum homem me desprezard?
Deixe-o se preocupar com isso.

Mas eu cuidarei de ser visto fazendo

ou dizendo nada que mereca ser desprezado”

(Marco Aurélio)
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A classica frase “a primeira droga que se administra ao
paciente é o médico” se torna cada vez mais atual. A atengao,
o contato visual, o toque, os gestos, todos eles contribuem
para que o doente perceba que ha alguém preocupado com
ele, tornando o relacionamento mais préximo e possibilitan-
do a adesdo ao tratamento. O desenvolvimento de atitudes
de compreensdo em relagdo ao outro, de comportamentos e
agoes altruistas, coletivamente denominadas “empaticas” ou
“pré-sociais”, que favorecem comportamentos gratuitos e es-
pontaneos em beneficio de outrem e inspiram palavras como
cooperagdo, solidariedade, generosidade, dadivosidade, pro-
digalismo, desprendimento, pena, remorso, arrependimen-
to, compartilhamento, nobreza, caridade'® é fundamental para
a formacdo de um jovem que busca a drea de satide. A litera-
tura sobre o assunto, antiga e vasta, destaca a importancia do
ensino de Humanidades e de cursos bdsicos sobre entrevista
e relacdo médico-paciente com a participacdo e apoio de resi-
dentes em medicina interna, psiquiatras, médicos de familia,
psicélogos e professores de sociologia e bioética na formagao
de alunos da area da saude!.

As dificuldades encontradas atualmente nas habilidades do
exame fisico sdo queixas de indmeras escolas médicas e de na-
tureza multifatorial: falta de interesse nas atividades progra-
madas; falta de estimulo; falta de nogdes basicas de fisiopatolo-
gia e de leitura prévia dos assuntos a serem abordados, dificul-
tando a discussdo sobre 0s sinais e sintomas; falta de um meca-
nismo de cobranga das tarefas solicitadas; avaliagdo aquém do
que é ensinado, subestimando a importancia do que é ensina-
do; dificuldade em conciliar a vertente biolégica do estudo
médico com seus aspectos psicossociais. Além disso, na realida-
de, o ensino de Semiologia ndo se resume ao conhecimento de
semiotécnica, pois compreende também a relacio médico-pa-
ciente, o estudo dos sinais e sintomas, e a realizagao de diagnos-
ticos sindrémicos, entre outros (Anexo).

A LENDA INTELECTUALISTA

“Aqueles que dizem que nunca hd excesso na virtude
ndo percebem que ndo hd virtude onde hi excessos”

(Montaigne)

Desde Sécrates e Platdo, o conhecimento tedrico-reflexi-
vo, embora utilizado menos freqiientemente que o saber pra-
tico, é considerado mais brilhante; monta-se mais pompa em
torno dele e se o organiza para ser notado. Entretanto, as
habilidades praticas sdo atividades inteligentes mesmo quan-
do ndo precedidas por uma atengao teérica. Inclusive, as pes-
soas com habilidades praticas — como a miisica ou a cirurgia —

que requerem ou costumam requerer boas doses de conheci-
mentos tedricos ndo sdo consideradas inteligentes pela posse
desses conhecimentos tedricos, nem sequer por sua aplica-
¢do, mas, sobretudo, por sua capacidade de terem aprendido
melhor a partir da pratica continuada.

O modo de conhecimento habitual na vida do individuo e
também no espago coletivo é esse saber pratico que, pela
modéstia dos meios que emprega, costuma passar desperce-
bido, mas que, apesar disso, constitui a espinha dorsal que
suporta a existéncia tanto individual como coletiva. A apren-
dizagem moral ocorre de modo semelhante, assistindo ao
comportamento de pessoas cercadas por um forte halo de
exemplaridade e tentando imita-las. Ao se imitar o modelo,
pratica-se o conhecimento implicito das regras seguidas por
este em sua conduta'®. Ndo ha sentido em propugnar uma
lenda antiintelectualista, a inten¢do aqui é chamar a atengdo
para o perigo da valorizacdo quase exclusiva dos aspectos
cognitivos nas areas de satide, em detrimento dos outros.

CONSIDERACOES FINAIS

“As idéias se tém, nas crengas se estd”

(Ortega y Gasset)

Devem-se salientar os dois primeiros mandamentos da
pratica médica elaborados por Irving H. Page:

1. Nada substitui o que se assimila no contato direto com
o0 paciente: uma boa anamnese, um exame fisico minu-
cioso e perspicécia clinica que resulta da experiéncia.
Disciplina clinica ndo pode ser aprendida apenas no la-
boratério ou por meio de leitura ou palestras.

2. A boa pratica médica é trabalhosa e exige dedicagao.
Nao é possivel tratar apressadamente pessoas doentes
obedecendo a hordrios rigidos. Exponha claramente a
realidade ao paciente e a familia durante o tempo que
for necessario.

Os estudos continuam mostrando que a histéria clinica,
quando bem realizada, fornece informacéo suficiente para se
fazer o diagnoéstico na maioria dos pacientes que procuram
atendimento pela primeira vez, antes mesmo do exame fisico.

Por outro lado, mudangas na prética de medicina interna
tém desempenhado importante fun¢ao na desvalorizagdo das
habilidades relacionadas a anamnese. A disponibilidade ime-
diata de tecnologia high tech na busca do diagnéstico de doen-
¢as nos hospitais de ensino tende a ofuscar a importancia da
histoéria clinica e do exame fisico, considerados procedimen-
tos low tech na mente de muitos alunos em formacéao e ja de

alguns médicos. Uma vez que a anamnese é considerada se-
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cundaria, ha pouco incentivo para melhoria dessas habilida-
des ou para que se gaste o tempo necessario na obtengdo de
uma excelente histéria’2. Certamente, ndo é por acaso que,
em média, 60% dos exames laboratoriais realizados sdo nor-
mais. Sabe-se que apenas por meio da histéria do paciente, da
abordagem de entrevista centrada na integragdo médico-pa-
ciente, é que se pode vislumbrar o biopsicossociall®17, aspecto
que somente se conseguira alcangar mediante a discussao da
problematica real do individuo/paciente, compartilhada pelo
aluno/professor.

ANEXO
Objetivos da Semiologia

1. Identificar e cultivar valores fundamentais adequados
a relagdo médico-paciente;

2. Estimular o desenvolvimento do senso de observacédo;

3. Vivenciar um modelo existencial de coleta de dados ade-
quados a pratica médica;

4. Treinar a linguagem técnica dos sinais e sintomas;

5. Desenvolver a capacidade de interpretacéo fisiopatol6-
gica dos sinais e sintomas;

6. Desenvolver a capacidade de valoragao e organizagao
dos sinais e sintomas em quadros clinicos;

7.1dentificar as altera¢des encontradas no exame fisico,
relacionando-as ao sistema comprometido e aos acha-
dos anatomopatoldgicos;

8. Identificar as principais sindromes clinicas e suas etiologias;

9. Treinar a formulagdo diagndstica e construir lista de
problemas do paciente em ordem de importancia;

10. Iniciar a aprendizagem na selegdo e interpretagdo de
exames complementares de baixa complexidade;

11.Valorizar o Prontudrio Médico, sabendo escrever a
observagdo clinica de forma adequada;

12.Treinar o aluno a apresentar verbalmente e com obje-
tividade, de cor, os casos clinicos.
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