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Médicos são, de modo geral, considerados práticos, na 
medida em que aplicam o conhecimento clínico e médico-
científico para os pacientes. Essa característica é necessária à 
atividade cotidiana. O adjetivo prático, relativo à prática, tem 
diferentes acepções: habilidade; situação na qual se antepõe 
a prática à teoria; o que passa logo à ação; que põe em ação 
o conhecimento teórico; algo de aplicação rápida e fácil; fun-
cional. Há uma acepção filosófica, o conhecimento ou razão 
prática. Há também a acepção daquele que exerce profissão 
liberal sem ser diplomado ou o conhecedor de acidentes flu-
viais que guia navios em lagos, rios e portos marítimos. A eti-
mologia vem da língua grega e passa pelo latim.1 Portanto, no 
seu aspecto dicionário, o termo prático pode ser entendido 
como passível de uma gama de variações.

Há circunstâncias e atuações médicas nos cuidados à saú-
de de modo geral que são consideradas mais práticas, outras 
que são consideradas menos práticas. Na atividade clínica de 
cuidado de pacientes, há estímulos a todos os participantes 
da cadeia de atenção à saúde, pacientes ou diferentes profis-
sionais para reflexões cotidianas quanto ao adjetivo prático.

Ouvir – uma reflexão frequentemente trazida por colegas 
ora mais jovens ora menos jovens é se ouvir o paciente (anam-
nese) pode ser entendido como conduta prática. Ainda que 
todos reconheçam a sua importância em múltiplos aspec-
tos da atuação clínica, desde os empírico-científicos até os 
de natureza humana, pela sua própria natureza não favorece 
muitas vezes a percepção do seu caráter objetivo e prático. 

O “não ouvir” pode afigurar-se aparentemente mais “prá-
tico” – entretanto limita o aspecto científico, na medida 
em que pode negligenciar a reunião de dados existentes, 
atenua o alcance diagnóstico do exame clínico e pode dar 

origem a múltiplos testes e outras consequências potenciais 
do menor entendimento de fatos que surgem na interação 
médico-paciente.

Tangível – associa-se frequentemente ao adjetivo prático 
o caráter físico, sensorial, visível ou palpável de uma ação es-
pecífica. Entretanto, percepções de pacientes que demandam 
intervenção médica não têm necessariamente as característi-
cas de tangibilidade – entre elas, dor, ansiedade, preocupação, 
insegurança, conceito de risco – apesar de intangíveis, deman-
dam intervenções que podem ser ou ter implicações muito 
práticas. O que não é tangível corre o risco de ser considerado 
abstrato; de abstrato pode subsumir no conceito de inexisten-
te. Nessa circunstância, a exigência do fenômeno sensível, tan-
gível, concreto, prático nessa acepção pode atenuar o alcance 
do exame da realidade narrativa trazida por pacientes, que é 
poderosa via de acesso à realidade.2 

Movimento – o movimento pode ser entendido como uma 
característica prática. Na cultura contemporânea, o movimen-
to é, de modo geral, mais tolerado do que o não movimento. 
Portanto, intervenções médicas com movimento geralmente 
são consideradas mais práticas, e tanto mais práticas quanto 
maior for o movimento, ainda que o sentido desse movimento 
possa não ter nível elevado de evidência. Por outro lado, con-
dutas que prescindem do movimento, de natureza expectante, 
podem ser consideradas não práticas, ainda que tenham con-
sequências evidentes, por exemplo ao coibir ações diagnósti-
cas ou terapêuticas consideradas eventualmente menos fun-
damentadas ou baseadas em menor nível de evidência.

Indivíduos versus populações – por vezes, o caráter 
prático recomendado para uma população ou grande grupo 
de pessoas não se revela aplicável ou deve ser modulado em 
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um paciente individual em razão de características peculia-
res identificadas em exame clínico. Nessa eventualidade, as 
características individuais orientam particularidades práti-
cas adaptadas e diferentes da norma prática geral. 

Operacional – na cultura médica contemporânea enri-
quecida de checklists, algoritmos, protocolos, diretrizes, guide-
lines, é cabível a distinção entre o que é prático, decorrente da 
síntese do conhecimento (evidence-based medicine), e o que 
é prático com caráter predominantemente operacional, com 
o risco de se antecipar a etapa diagnóstica. A plausibilidade 
operacional não deixa de ser importante etapa da prática, par-
ticularmente em situações de emergência, e tem a vantagem 
de ações assim orientadas serem passíveis de aplicação por 
práticos (na acepção de não graduados em Medicina). 

Intervenção – há quem defenda o princípio de que o tra-
tamento com intervenção seja ela medicamentosa ou cirúr-
gica é sempre mais prático do que a orientação de não inter-
venção, ainda que nem sempre a fundamentação apropriada 
possa estar disponível, seja porque a questão é nova e ainda 
não houve tempo suficiente de observação para amadurecer 
o conhecimento, seja por características individuais dos pa-
cientes ou populações, seja por necessidade de recursos nem 
sempre acessíveis. Também por isso os estudos duplo-cegos, 
randomizados, controlados por placebo etc. são tão bem-vin-
dos e considerados necessários ao conhecimento médico ou 
cirúrgico. Limitações éticas e os fatores de confusão propõem 
comedimento necessário na avaliação do aspecto placebo 
(sham interventions) de intervenções cirúrgicas.3

Diagnóstico – é uma etapa fundamental da terapêutica. 
Na  ausência de diagnóstico adequadamente fundamentado, 
a terapêutica pode ser mais difícil, tanto a sua escolha quanto 
a avaliação do seu resultado. Na etapa diagnóstica, talvez seja 
apropriado separar as condições aguda e crônica, que deman-
dam providências que podem ser agudas ou crônicas. Pode 
haver a tendência de substituir a pesquisa de dados no exame 
clínico (história clínica e exame físico) por exames complemen-
tares, inclusive os exames de imagem, aparentemente mais prá-
tico. Entretanto, imagenologistas advertiram para a dificuldade 
de se enfrentar essa situação na ausência de dados clínicos.4

Valores e princípios – como atividade humana, a 
Medicina se fundamenta em valores e princípios que são 
continuamente examinados e reexaminados nos centros de 
formação e treinamento médico de acordo com a evolução 
da cultura médico-científica. Ocasionalmente esses funda-
mentos podem não ser considerados de implicação prática 
imediata, às vezes epitetados como “filosóficos” no sentido 
do raciocínio abstrato ligado à filosofia. 

Terapêutica – o termo é evolução do grego – serviçal que 
cuida de algo ou de alguém – decorre do sentido original do 
verbo (therapéuo – eu cuido)5 que deu origem a terapêutica. 
Uma característica verbal importante: pressupõe a pessoali-
dade no cuidar. Portanto, a rigor, a terapêutica não é antipla-
quetária, mas exercida pelo médico que prescreve medica-
mentos antiplaquetários; e a terapêutica não é fibrinolítica, 
mas é exercida pelo médico que prescreve os medicamentos 
fibrinolíticos; não é anticoagulante, mas exercida pelo médi-
co que prescreve os medicamentos anticoagulantes. O encur-
tar da expressão faz com que o médico desapareça da frase e 
do conceito. Restam os medicamentos que podem ser traba-
lhados pelas diferentes instâncias da nossa economia. 

O cuidar tem aspectos tanto muito práticos quanto 
aparentemente menos práticos. O fato é que a terapêutica 
pressupõe a pessoa que a executa, que faz o cuidado. No seu 
sentido fundamental, a terapêutica não é necessariamente 
uma intervenção (seja medicamentosa ou mais invasiva). 
A  terapêutica é exercida pelo médico que emprega o co-
nhecimento e os recursos necessários e adequados para a 
condição clínica do paciente naquele momento e faz as ade-
quações necessárias. 

Finalizando, o adjetivo prático pode incorrer em muitas 
nuances de significado e escapa às divisões categóricas, sim 
ou não, em função da necessidade de conciliar as variadas 
necessidades diagnósticas e terapêuticas dos pacientes. 
O método clínico e a sua prática, graças à requintada malea-
bilidade de que dispõe, ampara todas as possibilidades de 
significado do adjetivo prático. Concluindo, nunca é demais 
lembrar que a experiência dos outros colegas pode ampliar 
ou aprofundar as reflexões acima apresentadas.
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