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Discussao de casos clinicos a beira do leito e a medicina de exceléncia
Medicine of excellence and discussion of clinical cases at the bedside
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RESUMO

E essencial para a formagio médica toda a oportunidade que resulta
dos encontros com o paciente e sua familia seja & beira de seu leito,
ou nos consultérios onde sio atendidos. E onde os seus problemas
sa0 observados, examinados, com toda interagao objetiva e subjetiva,
e que permite abordar em sua plenitude a anamnese, exame fisico, a
correlagdo clinico-epidemioldgica com a fisiopatologia, que sustentam
as possibilidades para a determinagio de hipéteses diagnésticas e a
abordagem geral consequente. Nada substitui o contato direto com
o paciente, ¢ a oportunidade que o treinamento em servigo permite
ao estudante de medicina e ao médico. As “simulagbes” sio sempre
“simulagoes”. Medicina de exceléncia s6 ¢ possivel se o exame clinico
¢ excelente, e este nao se aprende em manequins. Por isso, é preciso
disposi¢ao para o trabalho e o cuidado com a exposigao do paciente e
a postura, as palavras, os atos que do médico atingem ao paciente. E
preciso conciliar o respeito ao paciente; e colocar como esséncia de tudo
o humanismo, e o0 senso humanitdrio em toda a aten¢iao médica.
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ABSTRACT

It is essential for the medical training all the opportunity that results from
the meetings with the patientand his family be at the edge of his bed, or in
the offices where they are attended. Itis where their problemsare observed,
examined, with all objective and subjective interaction, and allows to
fully address anamnesis, physical examination, clinical-epidemiological
correlation with pathophysiology, which support the possibilities for
the determination of diagnostic hypotheses and the overall approach
accordingly. Nothing replaces the direct contact with the patient, and
the opportunity that the in-service training allows the medical student
and the physician. "Simulations" are always "simulations". Medicine
of excellence is only possible if the clinical examination is excellent,
and this is not learned in mannequins. Therefore, it is necessary to be
willing to work and take care of the patient's exposure and the posture,
the words, the acts that the doctor reaches the patient. Respect for the
patient must be reconciled; and put as the essence of all humanism, and
the humanitarian sense in all medical attention.

Keywords: Medicine; Students, Medical; Physician-Patient Relations;

Education, Medical; Humanism.

Nos hospitais ou em qualquer local onde se realize o
ensino prético da medicina costuma-se discutir diagnéstico
e tratamento a beira do leito ou nos consultérios onde os
pacientes sio atendidos. Isso faz parte da dinimica atual
do ensino da medicina, em virtude da necessidade da
aprendizagem prdtica em situagoes reais, ou seja, com
doentes. Alids, nao hd contra-argumentagio: nada substitui
o trabalho direto com pacientes! Por mais bem-feitas
que sejam as “simulagdes”, nunca deixardo de ser apenas
“simulagio”. Medicina de exceléncia s6 é possivel se 0 exame
clinico é excelente, e este nio se aprende em manequins.

A primeira coisa que se deve saber é que os pacientes
estdo sempre muito atentos a tudo que se fala a respeito
deles, principalmente quando sofrem de doengas graves,
ou que colocam a vida em risco. Alguns fingem que estio
dormindo para ouvir melhor, mas estdo prestando muita
atencdo em tudo que se fala!

Comentdrios inadequados, expressdes que significam
diagndsticos de doengas malignas ou incurdveis e
progndsticos pessimistas podem ser fonte de grande
ansiedade e sofrimento psiquico, que aumentam ainda mais
o padecimento do paciente. Surge, entio, uma pergunta
inevitdvel: como conciliar o respeito ao paciente com o
ensino prdtico da medicina?

Em primeiro lugar, hd que se ter méximo cuidado com
as palavras que soam como estigmas ou sentengas de morte,
como cAncer, neoplasia maligna, AIDS, lepra, incurdvel,

6bito, fatal e outras tantas, que nio devem ser pronunciadas
de modo inconsequente na presenca de um paciente. Hd
momentos em que sdo inevitdveis, mas, entdo, os médicos
e os estudantes tém de escolher o momento mais oportuno
e a maneira mais adequada para dizé-las. Alids, seria melhor
desenvolver o hdbito de discutir diagndstico diferencial,
resultados de exames, hipdteses diagndsticas e possibilidades
progndsticas em outro local, longe do paciente. Contudo,
isso nem sempre é possivel “ainda”. Estou colocando entre
aspas a palavra “ainda” porque temos de evoluir na maneira
de discutir os casos para nio agredir o mundo emocional
dos pacientes. Alids, devemos sempre fortalecer a esperanca
do paciente, seja qual for a possibilidade terapéutica, mesmo
que seja apenas paliativa.

Nio se deve esquecer de que, para o doente, o seu
problema é sempre importante e nio é raro que ele alimente
o receio de nao sarar ou de morrer. E nossa obrigagio fazer
tudo que pudermos para ajudd-lo neste momento. Palavras
poderio eliminar temores e alimentar esperancas, se bem
escolhidas.

Com bom senso e sabendo colocar a condigio humana
em primeiro lugar, ou seja, acima de qualquer outra coisa,
é possivel até aproveitar a discussio 2 beira do leito para
tranquilizar o paciente, estimular suas for¢as e motivé-lo para
lutar pela sua recuperacio. Essa até poderia ser a definicio
de medicina de exceléncia: aquela que alimenta o desejo de
superar uma doenga e recuperar a sadde.
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