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publicava um artigo1 que identificava
140.000 citações referentes a relatos
de caso, encontrados numa pesquisa
Medline desde 1996. Sublinhava que
desses, apenas 184 estavam indexados
aos cuidados primários. Confirmamos
que o problema não é exclusivamente
português. Ainda assim estamos neste
quinto número a publicar o 3º caso
clínico.

«Prurido generalizado na gravidez»2,
refere-se a um problema pouco co-
mum na prática clínica. Apesar de
pouco comum, e por isso mesmo, ne-
cessita de ser correcta e atempada-
mente identificado. Daí advem o inte-
resse e a pertinência da sua divulga-
ção.

Lamentamos todos, e com uma
recorrência cíclica, o facto de não
haver entre nós hábitos de análise e
teorização da prática, de discussão no
sentido socrático do termo: dissecção
de um problema e verdadeira argu-
mentação, qualquer que seja o ângulo
de observação do mesmo. Dos lamen-
tos não se faz história e os exemplos
que os contradizem merecem todo o
realce. Isto para sublinhar a publi-
cação de uma carta dirigida ao editor3,
em que o autor não se limita a emitir
uma opinião mas, pelo contrário, a
sustenta com fundamentação. 

Que outros sigam o exemplo e que a
revista seja um espaço de diálogo, esta-
belecido através da correspondência
recebida e publicada.

O interregno de publicação da
revista é referido no Editorial do 1º
número e de todos conhecido. Esta a
justificação para ser divulgado um arti-
go de opinião4 com três anos de atraso.
Três anos que não o tornaram obsole-
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A
história de cada um de nós
é feita de pequenos nadas
que se sucedem e só fazem
sentido se olhados em con-

junto. De alguns nadas, pequenos
fragmentos, se irá fazendo a história
da RPCG.

Os artigos publicados na RPCG
espelham a realidade do país e a reali-
dade da Medicina Geral e Familiar. Não
é possível publicar estudos originais,
artigos de revisão, relatos de caso ou
artigos de opinião se não houver
desenvolvimento e incentivo à investi-
gação, hábitos de leitura crítica e de
procura de respostas às dúvidas sus-
citadas pela clínica, prática de dis-
cussão de casos nos locais de trabalho,
reflexão sobre os acontecimentos (fac-
tos, projectos, publicações) do dia a
dia. Em resumo, se não houver uma
cultura de questionamento e inquie-
tação permanente. Como diria Fernan-
do Pessoa, de desassossego.

É certo que a responsabilidade da
política editorial da RPCG cabe a quem
assumiu dirigi-la, publicando artigos
credíveis, pertinentes para a prática
clínica e correctos do ponto de vista
científico. Mas não cabe à equipa res-
ponsável escrevê-los, pelo que existe
um outro ângulo de responsabilidade
que recai sobre cada um dos médicos
de família que desejam a sua publi-
cação e nela se reveêm.

Em Março de 2000 a RPCG publi-
cava um Editorial salientando a
importância dos relatos de caso. Na
mesma data a revista Family Medicine
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to, ainda que suscite reflexões e dúvi-
das. As limitações a que deve obedecer
o formato de um artigo de opinião não
permitem um maior desenvolvimento
do projecto, mas seria desejável que os
leitores questionassem os autores, em
correspondência dirigida à revista, de
forma e encetar-se a discussão que o
assunto nos parece merecer.
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