EDITORIAL

Casos clinicos e relatos
de caso: um modo de
reflectir a prdtica clinica

RICARDINA BARROSO

reflexdo sobre a pratica clini-

‘ ca € uma actividade essen-

cial a quem presta cuidados

meédicos e traduz a capaci-

dade de aprender ao longo do tempo,

com 0Ss Seus proprios erros € com o0s

seus éxitos. Sem essa reflexdo ndo ha

lugar a duvidas, nem a interrogacoes

que sao o motor de procura de novos
conhecimentos.

Para quem exerce medicina geral e
familiar, cuidando diariamente de pes-
soas com os mais diversos problemas e
realizando em cada ano de trabalho cer-
ca de 4000 consultas, sao multiplos os
angulos de analise possiveis e sao ina-
meras as situacoes que nos surpreen-
dem. Disso fazemos relato diario nos
encontros de café ou de almoco, onde
todos temos sempre uma historia para
contar. «Querem saber o que hoje me
aconteceu...» e surge o relato de um
problema novo, de um diagnoéstico
pouco comum, de uma queixa que afi-
nal se relacionava com um problema es-
condido, de um farmaco que parece ter
ocasionado um sintoma inesperado, de
uma terapéutica que nao esta a resul-
tar, de um erro que detectamos, de uma
omissao que identificAmos, de uma
histéria de vida que julgavamos impos-
sivel pese embora conhe¢amos ja tan-
tas e tao pesadas, de um incidente no
corredor, na sala de espera, num
domicilio. Nao tém fim as nossas
historias.
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Directora de Internato do ICCGZS

A primeira vista algumas parecem ir-
risorias e nao merecedoras de grande
atencao, no entanto, numa analise mais
profunda e detalhada podemos verificar
que contém em si mesmas mateéria de
aprendizagem, quer para quem faz a
sua narrativa, quer para quem as es-
cuta.

Muitos dos livros que constituem as
referéncias basicas de Medicina Geral
e Familiar!?® contém breves historias
clinicas que introduzem alguns dos
seus capitulos ou ilustram parte do seu
conteudo tematico. Balint desenvolveu
todo o seu trabalho de conhecimento,
aprofundamento e teorizacido da relacao
meédico-doente a partir da analise, da
decomposicao das historias relatadas
pelos médicos com quem trabalhou®. A
historia de um doente constitui, entre
nos, parte das provas de avaliacao de
todas as especialidades médicas que se
exercem na clinica (do grego kliniké -
cuidados do médico para com o doente).

O conhecimento abstracto, factual,
organizado por nosologias, catalogado,
€ necessario e essencial ao desenvolvi-
mento da ciéncia médica. Realiza-se a
partir de abstracoes do concreto, de
cada caso real, omitindo aquilo que ca-
da um tem de particular, identificando
e valorizando apenas o que pode ser
comparado. E sempre um processo de
perda, mas € o tnico que permite o ga-
nho da sintese, do conhecimento do
todo, do complexo. Sem ele conheceria-
mos o doente que sofre de securas, refe-
re formigueiro nos pés e tem urina doce,
mas nada saberiamos sobre diabetes.

O caminho inverso nao €, apesar de
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tudo mais facil. Isto &, sabendo tudo so-
bre diabetes, como a vamos reconhecer
quando apenas esta presente o formi-
gueiro nos pés? Como passamos do co-
nhecimento teérico a pratica, quer di-
zer, a execucao do cuidar? Como parti-
lhamos entre nos essas dificuldades,
nos que somos prestadores de cuidados
aos nossos doentes?

Se a investigacdo clinica pode nao
estar ao alcance imediato de todos nés,
pela disponibilidade de tempo e pelo
desconhecimento que muitos temos so-
bre os seus principios e metodologia, ja
a analise de um caso, o relato de uma
histéria exige apenas vontade de o par-
tilhar com os outros e capacidade para
o descrever.

Pergunto-me, assim, por que razao
sdo tao raros os relatos de caso apresen-
tados em sessodes e encontros cientifi-
cos e publicados entre nés, nomea-
damente na RPCG. Inércia? Auséncia
de estimulo? Falta de exemplos que nos
sirvam de desafio?

Contar histérias € uma forma de tro-
car experiéncias e, nesse sentido, cada
relato deve conter os detalhes sufi-
cientes para que a experiéncia —no sen-
tido de conhecimento imediato de uma
realidade — possa de facto ser partilha-
da®8. Os detalhes podem reportar-se a
histéria propriamente dita, mas tam-
bém as duvidas, questdes e comen-
tarios que aquela experiéncia concreta
suscitou em nos.

Tendo em conta o ambito da nossa
pratica - de cuidados globais, integra-
dos e continuados - sdo intmeros os
objectivos que podem presidir ao rela-
to de um caso:

— ilustrar de que maneira uma
doenca afectou uma pessoa ou alterou
a dinamica de uma familia;

— descrever uma doenca comum,
mas cujo contexto social, cultural ou
temporal, determinou uma abordagem
diferente ou colocou problemas adi-
cionais;

— ilustrar como emerge uma doenca

cuja histéria natural é de evolucao tem-
poral lenta;

— descrever uma forma de apresen-
tacao pouco usual de um problema co-
mum;

— descrever um caso de reaccao ad-
versa a um plano ou a um farmaco de
utilizacao frequente;

— descrever como é que um dado
semiologico, na aparéncia insignifi-
cante, pode ser revelador de um proble-
ma.

Nao se esgotam nesta enumeracao os
motivos que justificam a apresentacao
de um caso ou histéria. Mas se algum
deles fizer eco em alguma experiéncia
pessoal de cada um dos leitores e desen-
cadear o preenchimento de uma folha
de papel, que ainda esta em branco, fi-
caremos todos mais ricos e teremos ini-
ciado um processo de verdadeira par-
tilha e discussido que tera reflexo em
cada um de no6s. Aqui fica, pois, o de-
safio — aos mais velhos e aos que agora
iniciam o seu percurso nesta especiali-
dade meédica.
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