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1. A medicina no século XXI é bem diferente da que
era praticada em séculos distantes. Pode afirmar-se
que os progressos operados ao longo do tempo sdo
explicados por fatores diversos, tais como a evolugao da
sociedade, a ampliagdo do informagdo e conhecimento,
assim como o espantoso desenvolvimento da ciéncia e
da tecnologia. A propésito desta ultima, na atualidade
fala-se mesmo numa cultura emergente em torno da
tecnologia.!

2. O exercicio da medicina, consubstanciado no ato
médico classico, pressupde uma relagdo direta médico
- doente (pessoa) centrada na realizacdo da historia
clinica. Esta, na sua esséncia, consta de uma metodo-
logia sequencial, englobando varios passos, exigindo
tempo a gerir. Iniciando-se pela anamnese, seguem-se o
exame objetivo, a formulagdo do diagnédstico provisorio
e, finalmente, o recurso racional e sensato a exames
complementares tendo em vista chegar ao diagndstico
definitivo, a atuagdo condizente com o quadro clinico,
e ao prognostico, explicando a situagdo. Em pediatria,
designadamente nas primeiras idades e nos casos de
doentes hospitalizados, estdo previstas variantes desta
metodologia, acrescentando-se a especificidade rela-
cionada com a intervencdo de um terceiro elemento
— membro da familia ou representante. Embora na
execugdo pratica possa verificar-se certa versatilidade,
o relato final (oral, escrito manual ou eletrénico), utili-
zando eventualmente estratégias baseadas em estrutu-
racdo dos dados, por exemplo o método SOAP, devera
incluir todos os passos, sem hiatos, em prol do rigor.**
3. Para a realizagdo da anamnese, que estabelece uma
primeira relacdo interpessoal que se deseja empa-
tica, exige-se um conjunto de competéncias, ndo sé
nas vertentes técnica e cientifica, mas também na de
humanidades ou de certos valores humanos. Ou seja,
torna-se também fundamental que quem procede a
anamnese se coloque na posi¢do do doente, promova a
vinculacdo e tenha em consideracdo os aspetos vividos
para além da doenga, de varia ordem. Procedendo deste
modo, considerando o doente / pessoa inserido na sua
circunstancia de vida familiar e atendendo a aspetos
espirituais, crencgas, aspetos emocionais, facetas sociais,
econdmicas, entre outros, o médico, cumprindo exem-
plarmente o seu dever, estarda em consonancia com os
principios éticos de solidariedade, altruismo, honesti-

dade, confidencialidade e beneficéncia. A este propdsito
importa referir que da valorizagdo das humanidades
no desempenho clinico (teoria do renascimento englo-
bando varias disciplinas como sociologia, historia, ética,
antropologia, linguas, literatura, ciéncia da comunica-
cdo, ética, filosofia, entre outras) nasceu um ramo do
conhecimento designado medicina narrativa, em franca
expansdo.>>”’

4. Entre as novas tecnologias surgidas a partir da
ultima década de 80, foram as baseadas nas ciéncias da
imagem as que maior repercussdo tiveram na pratica
clinica. Considerando-se, como exame complementar,
a radiografia simples convencional uma “vulgaridade
mais antiga”, emergiram outros como a ecografia, a
tomografia axial computadorizada e a ressonancia mag-
nética, englobando modalidades altamente sofisticadas
permitindo avaliar a fungdo de érgdos e sistemas para
além da morfologia.®

Sem duvida de grande utilidade, e mesmo indispen-
saveis em certas situaces, na atualidade as referidas
técnicas passaram a substituir parte da pericia do clinico
(com o risco de desabituagdo do mesmo em “puxar pela
cabeca”), o qual utilizava nos primdrdios, como Unicos
instrumentos, apenas a histéria clinica (anamnese e
exame objetivo) e o seu raciocinio na avalia¢do de cada
caso; de salientar que técnicas “ancestrais” utilizando o
estetoscépio, o esfigmomandmetro, o oftalmoscdpio,
a balanga e a fita métrica ou craveira, constituem uma
ineréncia do referido exame objetivo.®®

Nesta perspetiva, com a incorporacdo das tecnologias
e outros exames, importard acautelar a eventualidade
de varios tipos de perversdo metodoldgica no que se
refere ao relato oral ou escrito, interpares, da situagao
clinica em causa; perversdo que serd inversamente
proporcional ao tempo despendido para a realizacdo da
anamnese e exame objetivo. Essencialmente!®:

- A descrigdo dos resultados dos exames complementa-
res antes de completar os passos anteriores da histdria
clinica, nomeadamente eliminando ou menosprezando
a anamnese;

- A tendéncia de “observar” resultados de exames ou
“documentos” em vez de “doentes”, quebrando-se
seriamente o principio de relagdo empatica e direta
meédico - doente;

- A tendéncia de observar “partes” do organismo em
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detrimento do “todo”, desobedecendo ao conceito
holistico que deve presidir ao ato médico humanizado.
5. A parte final da histdria clinica diz respeito a atuagao
pratica, tratamento e cuidados a prestar. A este respeito,
parece-me pertinente a abordagem do conceito de
medicina integrativa (MI), area do conhecimento que
associa praticas da medicina classica, ensinada nas nos-
sas universidades, com praticas da medicina alternativa
ou complementar (MA/C), integrando certas modalida-
des da medicina tradicional chinesa com valor cientifico
comprovado e ja reconhecido pela comunidade cienti-
fica (acupuntura, osteopatia e quiropraxia).

As praticas de MA/C, baseando-se em teorias filosofi-
cas e determinados estilos de vida, cultivam de modo
especial a empatia na relagdo médico - doente, as vivén-
cias que extravasam a “questdo puramente clinica” do
doente, assim como a “arte” de ndo apenas saber tratar,
mas também de saber cuidar. Sera esta seguramente a
chave do “éxito” que é proclamado pelos seus mentores
e utilizadores.*>3

Por outro lado, importa uma referéncia a investigacao
realizada no ambito da MI, demonstrando que o stress
psiquico influencia os sistemas nervoso, enddécrino e
imunitario; e de tal verificagdo resultou uma nova
area do conhecimento designada por psico-neuro-endo-
crino-imunologia. Trata-se, pois, de um ramo da ciéncia
em franca expansdao mundial, com publicagdes em revis-
tas internacionais indexadas na PubMed. E, sobre esta
matéria, a Organizacdo Mundial de Saude, a Academia
Americana de Pediatria e a Ordem dos Médicos ja se
pronunciaram favoravelmente.**1*

6. Relativamente as “ideias-chave” do titulo deste
escrito ocorre referir ainda que ha sitios eletréonicos
interativos com atendimento feito por médico 24 horas
por dia (“consulta médica” por via eletrénica), pro-
piciando respostas imediatas; neste contexto podera
admitir-se que os aconselhamentos em geral (citando
igualmente os contactos feitos por via telefénica) serdo
de grande utilidade em determinadas situagdes. Com
este cendrio estabelece-se uma relagdo doente / fami-
lia - net, o que tem implicagBGes éticas importantes em
termos de “responsabilidade profissional” nos casos de
terapéuticas efetuadas “a conselho da net”.

De acordo com a literatura, confrontando a relagdo
médico - doente convencional (relagdo pessoal, direta)
com o cenario descrito, esta provado que quanto menor
o tempo de contacto dos médicos com os seus doen-
tes na consulta, maior a probabilidade de as familias
dos consulentes recorrerem com mais expectativa e
confianga a informacgdo via internet. E um dos fatores
suscetiveis de influenciar o referido tempo de contacto,
que se deseja empadtico e direto, é constituido pela “bar-
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reira” do computador, instrumento que se tornou banal,
mesmo indispensavel face a legislagdo vigente. Ou seja,
esbate-se o lado humano da relagao.

Relativamente as tecnologias, permitindo a transmissao
de imagens estaticas e dinamicas, importa uma alusdo
ao papel daquelas no ensino / aprendizagem a distancia
e em tempo real (designadamente no ambito da simula-
¢do do ato médico), assim como na telemedicina e vide-
oconferéncia; ainda no mesmo ambito, terad interesse
referir o uso, que se tornou banal, da nova geragdo de
smartphones permitindo uma relacdo médico - doente
ndo convencional, mas de grande utilidade.®*%®

7. Em suma, o médico de hoje é confrontado com
novas realidades que ndo podemos ignorar, com novos
paradigmas da relagdo médico - doente, a qual podera
agregar um ingrediente poderoso que é a tecnologia,
mais ou menos sofisticada.

Sendo a medicina uma profissdo sui generis, “huma-
nistica na origem e humanitaria na a¢do”, (nocdao que
aprendi com um dos mestres que mais me marcaram
na faculdade - Jaime Celestino da Costa), pode inferir-se
gue a sociedade precisa de médicos com competéncias
globais, tecnicamente competentes, mas humanamente
conscientes.'%’

Desmistificando o poder absoluto da ciéncia e da tecnolo-
gia para a resolucdo de todos os problemas de saude das
criangas e adolescentes (afinal, dos cidaddos) verifica-se
hoje uma tendéncia altamente louvavel de incluir, ja na
pré-graduacdo em medicina, dreas opcionais do conheci-
mento relacionadas com as humanidades.

Enfim, com esta estratégia enriquecendo os conteldos
no campo da educagdo médica, podera afirmar-se que
a nova geragdo de estudantes e internos de pediatria
(e ndo sb) poderd colher frutos que se traduzirdo no
futuro em melhor e mais humanizado servico prestado
a comunidade.
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