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A mentalidade cientifica
em medicina clinica

Fonseca Ferreira*

A ciéncia médica iniciou os seus primeiros passos logo
nos alvores do racionalismo cientifico, tendo como
metodologia basica, durante cerca de um século, a inves-
tigacdo clinica.

De facto, a individualizacio de quase todas as entida-
des nosoldgicas da patologia, até ao advento dos méto-
dos imagiologicos e bioquimicos, resultou sobretudo, da
utilizagdo, por clinicos hospitalares, de meios semiologi-
cos de observagao directa, em conjuga¢ao com os méto-
dos anatomopatoldgicos. Entre a pleidade de clinicos que
se revelaram grandes investigadores, nesta fase da histo-
ria da medicina, sobressaem vultos verdadeiramente ge-
niais como Harvey, Auenbrugger, Laennec, Corvisart.

O desenvolvimento das areas biomédicas para-clinicas
desviou, para estes sectores, a prioridade da investigacao
e do progressivo enriquecimento das ciéncias médicas.

Simplesmente, a grande parte das aquisi¢cdes da inves-
tigacdo bdsica continua a ter, como objectivo final, doen-
tes reais, isto €, seres humanos internados em enfermari-
as de Hospitais, a cargo de clinicos praticos, a quem cabe,
em Ultima andlise testar a utilizacao correcta dessas des-
cobertas cientificas.

Pelo menos isso, obriga todo o clinico, sobretudo hos-
pitalar, a manter-se actualizado, consciente e motivado,
em relacao aos fundamentos cientificos da medicina cli-
nica moderna, que vou tentar abordar sob os seguintes
topicos:

- 0 método cientifico e o culto da informacao.

- as vertentes da investigacao clinica.

- a investigacdo epidemioldgica.

- a pratica da comunicagcio.

0 método cientifico e o culto da informacéio

Desde os primeiros voos da revolugio cientifica, a hu-
manidade nunca se libertou completarnente das ideias e
tendéncias empiricas ou miticas que até entdo domina-
vam o pensamento € 0s comportamentos da sociedade.
De facto, as tradi¢des, as crengas, as supersticdes, a rotina
e as falsas deducdes continuam a contrariar permanente-
mente o crescimento continuo desse edificio, hoje ciclo-
pico, que é o conhecimento cientifico.
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Apesar da evidéncia da imobilidade do Sol revelada por
Galileu ha 300 anos, persistimos em vé-lo nascer, progre-
dir no céu e desaparecer todos os dias. E se ja se debateu,
nas Faculdades de Medicina, durante anos e anos, a pos-
sivel influéncia dos signos de zodiaco na eficicia das san-
grias, ainda hoje ha cirurgides que nao gostam de operar
ds sextas-feiras.

Também a sociedade actual, duvidando, no fundo, de
que a medicina seja uma verdadeira ciéncia, continua a
deixar-se influenciar gostosamente por agentes obscuran-
tistas que vao dos mais grosseiros charlataes até aos de-
tentores dos meios de comunica¢do, com poderes para
deformar tanto a suas pequenas falhas como os seus mai-
ores €xitos.

Mas o proprio médico moderno necessita de um esfor-
¢o de superacao persistente, para preservar continuamente
uma mentalidade de cientista que lhe permita situar-se
acima da acg¢do profissional diaria de mero gestor de roti-
nas.

Isso significa, por um lado, adoptar permanentemente
a metodologia cientifica e a 16gica do raciocinio, sem cair
em falsas deducdes ou no logro de experiéncias pessoais
falseadoras ou insuficientes. E, por outro lado, manter-se
a par do constante progresso da medicina, continuamen-
te debitado dos campos restritos da biologia celular, mo-
lecular e estrutural, da regulacdo bioldgica, da genética,
da imunologia, da biofisica, da farmacologia, das técnicas
de diagnéstico, da psicologia, da sociologia € mesmo da
economia.

A aptiddo para aquisi¢ao e armazenamento de informa-
cdo corresponde, actualmente, a uma ardua tarefa, mas
constitui, sem davida, a principal qualidade de todo o
médico. Sem informacio adequada, todas as outras qua-
lidades, como dedicag¢io pelo doente, contacto humano,
diligéncia, perspicacia clinica, discernimento e habilida-
de tecnologica, podem sair-lhe completarnente frustra-
das e vas.

Estou mesmo convencido de que grande parte das
faltas cometidas no exercicio da profissio tém,
como explicacio fundamental, ndo a negligéncia,
nem erros de interpretacdo, mas sim deficiéncias de
informacao.

Deficiéncias de que os médicos, nio sio isoladamente
responsaveis, ji que também as Instituicdes de Saude, in-
cluindo a maior parte dos Hospitais, nao tém investido
adequadamente em estratégias de disponibilidade de in-
formacido para os respectivos corpos clinicos.

As vertentes da investigacto clinica

Mas a realizacio integral do médico como clinico, para
além da mentalidade cientifica e desse profundo interes-
se pela informacdo e pela sua aplicac¢do pratica adequa-
da, requer ainda uma consciente inclinacio para as acti-
vidades de investigacio.
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Ja é muito antiga e extensa a polémica, levantada entre
nods, sobre que investigacio podemos e devemos desejar
ter e manter.

Os mais derrotistas ou pretenciosamente irdnicos, in-
vocam invariavelmente a nossa impossibilidade de pro-
duzir investigacdo de vanguarda por falta de meios mate-
riais e de financiamento compativeis com esse objectivo.
De facto, essa corrida, reservada aos paises com maior
capacidade econdmica e tecnologica, estd-nos praticamen-
te vedada. De modo que, até poderiamos pensar que se
os outros descobrem tudo, por que havemos de nos pre-
ocupar!

Esquece-se, no entanto, que o mobil fundamental da
investigacdo nio sio os resultados materiais imediatos. O
que caracteriza e identifica os investigadores de todas as
latitudes sdo a isenc¢do e a pureza de objectivos, proprios
de uma inata tendéncia intelectual para a anilise experi-
mental e para a fruicio do fenémeno cientifico.

Dai a discutivel atitude de Pulido Valente, quando emi-
tiu sarcasticamente a conhecida frase <No meu Servi¢o nin-
guém descobriu nada, nem eu deixava» mentalidade que
lhe valeu, apesar da sua marcante personalidade, nio nos
ter legado talvez mais do que um mito, criado pelos seus
colaboradores, como aconteceu a tantos outros, entre nos.

Destino completamente oposto, de gloriosa e viva tra -
jectoéria, teve Corino de Andrade, modesto neurologista
do Hospital de Santo Anténio do Porto, possuidor desses
dotes de aptiddo para a informagio, curiosidade cientifi-
ca e metodologia, que lhe permitiram, através de meios
puramente clinicos, isolar uma nova entidade patologica,
com que prestou um excelente servico a humanidade e
que o guindou a ele e ao Pais a um prestigio internacional
invulgar.

Alegar que eram outros tempos, em que ainda era pos-
sivel isolar novas doencas, ndo é justificacdo para atitu-
des negativistas.

E evidente que nos paises de investigacio mais evolui-
da, os proprios centros clinicos sio os primeiros a desen-
volver a aplicac¢do pratica das tecnologias mais recentes.
Contudo, apesar de as novas técnicas nos chegarem sem-
pre relativamente tarde, poderdo ainda, frequentemente,
permitir aplicacdes originais nos nossos meios clinicos.
Passo a referir um, entre inimeros exemplos que poderia
citar:

Na altura em que entre ndés comegou a ser fornecido
iodo as populagdes com bécio endémico, foi possivel a
equipa do Prof. Luis Sobrinho identificar a T4-toxicose,
porque, noutros paises, ainda nio se efectuava o dosea-
mento da T4, quando ai se iniciou o fornecimento de iodo.

Mas para além das estratégias biocientificas, reservadas
aos centros de investigacdo bdsica, tecnicamente muito
avancados, consumidores de enormes somas nem sem-
pre com beneficios correspondentes, existem ainda mui-
tos outros polos de investigagdo, como as dreas da clini-
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ca, da ecologia e da sociologia, perfeitamente a0 nosso
alcance.

E era aqui que queria chegar. O principal instrumento
de investigacdo nestas dreas € a epidemiologia.

A investigaciio epidemiologica

A epidemiologia, definida como a disciplina que estu-
da modelos de ocorréncia das doengas em estratos popu-
lacionais, através de métodos estatisticos, apesar de ja ter
sido considerada como uma Jow science», enriqueceu e
continua a enriquecer a medicina com prodigiosas con-
tribuicdes. O nosso Pais, foi pioneiro a nivel nacional e
internacional em estudos de epidemiologia infecciosa, no
principio do século, com Ricardo Jorge como principal
protagonista.

Depois disso, permanecemos inexplicavelmente alhe-
ados dessa motivacao, apesar da imensa acumulacdo das
mais variadas patologias, sobretudo nos Hospitais Cen-
trais, que nos teria permitido, com um minimo de predis-
posi¢do, ocupar um lugar, mesmo que modesto, nesse
comboio que hi varias décadas veicula continuamente as
mais valiosas aquisi¢des.

Por mim, que passei 9 anos da minha carreira nos Hos-
pitais Civis de Lisboa, posso testemunhar o incompreen-
sivel desdem, a parte honrosas excepgoes, ai vigente nes-
sa época, em relacdo a investigacdo clinica. Esse alhea-
mento traduzia-se na inexisténcia generalizada de regis-
tos de patologias, de estudos de casuisticas, ou da publi-
cagio de trabalhos originais, que nem sequer eram exigi-
dos em documentos curriculares.

E possivel que a lideranca de mentalidades de elitismo
obsoleto, em foco nesses tempos, para além da passivi-
dade generalizada, em que me incluo, tenha tido bastan-
tes responsabilidades na manutencio desse panorama de-
solador.

Mas eis que os nossos meios clinicos passaram, desde
os anos 80, desta atitude niilista a uma fase de auténtico
furor publicans», frequentemente sem observancia de um
minimo de qualidade e de rigor, como que numa tentati-
va desesperada de cada qual compensar a apatia humi-
lhante demostrada pela geracao anterior.

Talvez seja, por isso, tempo de parar um pouco, de
meditar e de recuperar a tal mentalidade rigorosamente
cientifica que todo o médico nio pode dispensar.

A epidemiologia clinica € um ramo da ciéncia médica,
essencialmente assente na estatistica e, portanto, de base
matematica. O médico com aspiragcdes a investigacao epi-
demioloégica deve conhecer o mais amplamente possivel
os seus fundamentos, mas dificilmente pode aspirar a
maneja-la, sem o auxilio do estatista. Do mesmo modo, o
estatista sentir-se-a frustrado, se ndo concretizar a aplica-
¢do pratica dos seus conhecimentos. Dai que, tal como
para outros sectores da medicina, também aqui nao pos-
sa ser dispensado o trabalho de equipa.
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Ora esta cooperacdo pode ter ainda na sua frente largos
horizontes de intervencido, especialmente no estudo de
prevaléncias patologicas e da sua correlacio com facto-
res determinantes, tanto a nivel regional como nacional,
ou em estudos multicéntricos de amplitude internacional,
como vai acontecendo por todo o lado, mesmo entre nos.

A pratica da comunicacéio

Se os estudos de investigacao clinica dependem quase
sempre de trabalho de equipa, a sua apresentac¢io oral
ou escrita €, na maior parte dos casos, de natureza indivi-
dual.

Ora a capacidade de realizagdo adequada destas activi-
dades, s6 se consegue, para além do requisito de alguma
propensio individual, pela obediéncia a normas standar-
dizadas e através de muito treino e persisténcia.

Se os trabalhos publicados nos nossos meios clinicos nao
tivessem outros méritos, tinham pelo menos a virtude de
melhorar a eficiéncia na pratica da comunicagio cientifica,
qualidade que sendo uma exigéncia indiscutivel do médico
moderno, ¢, ainda, apanagio de uma fraccado muito limita-
da. De tal modo que ainda é bastante frequente, entre nds,
a ascencio a lugares de chefia das carreiras médicas, com
trabalhos de colaboracio, mas sem provas individuais da-
das nas 4reas interligadas da informacio, da investigacao e
da comunicacio, contrariando, sem duvida, a desejavel di-
ferenciacdo dos nossos sectores assistenciais.

Termino, lancando o desafio de que esta diferenciacio
ndo tenha no futuro, uma exigéncia menor, a todos os
niveis das carreiras nacionais, que a de estarem 2 altura
de representar o Pais, com dignidade e elevac¢io, em to-
dos os foros internacionais para que forem solicitadas.
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