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“It is much more important to know what sort of a patient
has a disease than what a sort of disease the patient has”
William Osler

Mao amiga fez-me chegar um artigo de revisao intitulado
Reinvigorating the clinical examination for the 21t century.' Os
autores, internistas, intensivistas e cardiologistas exercendo
no Reino Unido e nos Estados Unidos da América, pretend-
eram recordar a importancia do encontro clinico — a consulta
em ambulatoério ou no internamento — as virtudes e vantagens
da histoéria e do exame objectivo na criagdo de uma relagéo
humana e terapéutica e na extraccao de uma ideia diagnosti-
ca que fundamente o pedido de estudos complementares e
um tratamento eficaz em funcé&o dos objectivos propostos.

Os factores que tém justificado a reducao do tempo que
médicos utilizam no contacto com os doentes séo de na-
tureza diversa. Entre alguns outros recordem-se os perio-
dos de consulta limitados (por vezes de modo escandaloso
e indigno), objectivos de “produgéo” em termos de actos e
de doentes recebidos, equipas médicas de dimensdo mod-
esta e insuficiente (a realidade da Medicina Interna em mui-
tas instituicoes hospitalares nacionais), registos exigentes em
processos clinicos electronicos dificilmente navegaveis, um
contingente dilatado de relatérios solicitados por entidades
financiadoras, tempo variavel alocado a discussao de opor-
tunidades e efeitos de estudos de imagem e laboratério que
tém surgido em numero e sofisticacao crescentes.

E, no entanto, o encontro entre doente e médico € uma
espécie de “inicio de tudo” em Medicina. Recordo os tem-
pos da escola médica e as diversas etapas dos internatos. A
histdria clinica era intensa e extensamente ensinada e treinada
(leitura e emenda de erros ou imprecisoes). Recordo um esta-
gio do Internato Geral no Servigo de Cirurgia do Hospital do
Desterro. A directora de Anestesiologia (Dr2. Marieta Soveral
Rodrigues, que tenho o privilégio de encontrar com alguma
frequéncia) nao autorizava qualquer acto anestésico sem que
no processo clinico constasse histéria e diagndstico. Tratava-
se de uma atitude basica de boa pratica, de seguranca do
doente (e dos médicos) numa época em que a patient safety
ainda ndo era moda. Mesmo nos servigos de Cirurgia Geral
havia um ou mais dias de leitura de histérias complementada
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pela deciséo cirdrgica e a escolha de abordagens e técnicas.

Fui interno do Internato Complementar (especialidade) no
Servico de Medicina do Hospital de Santa Marta que tinha
como director o Dr. Carlos Henrique George. A exigéncia
sobre a qualidade técnica e literaria da narrativa clinica atingia
niveis impensaveis nos nossos dias. A leitura era quotidiana
(excepto aos Sabados, dia da reuniao de servico...) na pre-
senca do director e de dois assistentes, um dos quais chefe
de equipa. Era um exercicio fundamental em ambiente de ten-
sao pedagodgica. Apds a exposicao da anamnese era solic-
itado ao interno um compromisso diagndstico. De facto existe
prova segura de que se conseguem extrair certezas acerca da
natureza das doencas com base na entrevista e no escrutinio
de sintomas. Seguia-se a leitura do exame fisico e do resumo
posto o que eram elencados um ou mais diagnoésticos (com
alguma formalidade esta fase designava-se por “Lé-se e ad-
mite-se”, de certa forma aquilo que hoje se designa por de-
briefing). O pedido de estudos complementares e a proposta
terapéutica vinham depois. Em visita subsequente, e perante
diagnostico diferente do admitido inicialmente (evolugao clini-
ca, resultados de testes), implementava-se a correc¢ao ne-
cessaria (“Revé-se e admite-se”).

Nessa época as provas de concurso para obtencao de
lugar num quadro hospitalar incluiam, para além da etapa cur-
ricular, da clinica e da avaliagcao tedrica uma designada “prova
de caras” onde o candidato realizava a historia clinica a um
doente sorteado na ocasido na presenga de todos os ele-
mentos do juri que tomavam notas para discussao posterior.
O julgamento sobre a qualidade da entrevista ao doente e a
exemplaridade e exceléncia dos gestos semioldgicos era in-
tenso, por vezes mesmo demolidor.

Reconhecga-se que a actividade assistencial hospitalar
nessa época nao conhecia o ritmo da que se verifica nos nos-
sos dias. Mas este facto de modo algum podera servir para
reduzir a importancia do exame clinico de cabeceira, funda-
mental para que se consiga valorizar a intermediacéo criativa
e frequentemente decisiva dos estudos de laboratério e de
imagem. E, sublinhe-se, tem importancia reconhecida na con-
strucdo de uma boa relacdo médico doente o que lhe confere
uma dimensao cerimonial.

Assim o ensino do encontro clinico mantém completa ac-
tualidade e devem as escolas médicas considera-lo uma pri-
oridade. Forte responsabilidade a dos educadores médicos
nos ambientes de pré e pds-graduagcdo onde é fundamental
ensinar a olhar, a ouvir, a perguntar, a relacionar e integrar, a



concluir e a planear. Os momentos iniciais de uma primeira
consulta envoltos nalgum mistério — nao sabemos que é nem
0 que pretende — serdo os mais dificeis. A atitude do clinico,
de interesse real e de envolvimento (importancia do olhar para
a figura e da concentracao) permitem desbloquear a reserva
inicial do doente, facilitando 0 acesso ao nucleo de problemas
que o afligem. Os cenarios sdo diversos: o doente confuso,
0 vago, aquele que parece mudar a narrativa, o idoso, o
afasico, o deficiente auditivo, 0 amaurético, o que carrega de-
pendéncia de substancias, o que manifesta hostilidade, o que
€ acompanhado por familiares que tendem a monopolizar o
protagonismo, o humilde, o poderoso, o que chora, o que
simula...? E no exame fisico o respeito, a delicadeza e a in-
tencao dos gestos num momento em que existe intrusao do
espaco proximo ou privado de cada um, para muitos os 60
cm a volta do corpo, uma rara prerrogativa que as sociedades
conferem a médicos e outros profissionais de saude.
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A imagem do médico sentado ao lado do seu doente re-
pousado num leito de hospital, em presenca e comunh&o,
conserva contemporaneidade e continuara a marcar no fu-
turo, por mais sofisticada que possa vir a ser a automatizacao
de processos, a robotizacéo e a aplicagéo da inteligéncia arti-
ficial no exercicio da clinica.
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