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Médicos sdo, de modo geral, considerados préaticos, na
medida em que aplicam o conhecimento clinico e médico-
cientifico para os pacientes. Essa caracteristica é necessaria a
atividade cotidiana. O adjetivo pratico, relativo a pratica, tem
diferentes acepgoes: habilidade; situacdo na qual se antepde
a pratica a teoria; o que passa logo a agéo; que pde em agédo
o conhecimento tedrico; algo de aplicagéo rapida e facil; fun-
cional. H4 uma acepgéo filoséfica, o conhecimento ou razédo
prética. H4 também a acepgéo daquele que exerce profissdo
liberal sem ser diplomado ou o conhecedor de acidentes flu-
viais que guia navios em lagos, rios e portos maritimos. A eti-
mologia vem da lingua grega e passa pelo latim.! Portanto, no
seu aspecto dicionario, o termo pratico pode ser entendido
como passivel de uma gama de variagoes.

Haé circunsténcias e atuagdes médicas nos cuidados a saii-
de de modo geral que sdo consideradas mais praticas, outras
que sdo consideradas menos praticas. Na atividade clinica de
cuidado de pacientes, hd estimulos a todos os participantes
da cadeia de atencdo a satide, pacientes ou diferentes profis-
sionais para reflexdes cotidianas quanto ao adjetivo prético.

Ouvir - uma reflexdo frequentemente trazida por colegas
ora mais jovens ora menos jovens € se ouvir o paciente (anam-
nese) pode ser entendido como conduta prética. Ainda que
todos reconhecam a sua importancia em multiplos aspec-
tos da atuagdo clinica, desde os empirico-cientificos até os
de natureza humana, pela sua propria natureza nao favorece
muitas vezes a percepcdo do seu carater objetivo e pratico.

O “ndo ouvir” pode afigurar-se aparentemente mais “pra-
tico” - entretanto limita o aspecto cientifico, na medida
em que pode negligenciar a reunido de dados existentes,
atenua o alcance diagndstico do exame clinico e pode dar

origem a multiplos testes e outras consequéncias potenciais
do menor entendimento de fatos que surgem na interacédo
médico-paciente.

Tangivel — associa-se frequentemente ao adjetivo pratico
o carater fisico, sensorial, visivel ou palpavel de uma agédo es-
pecifica. Entretanto, percepcdes de pacientes que demandam
intervenc¢do médica ndo tém necessariamente as caracteristi-
cas de tangibilidade - entre elas, dor, ansiedade, preocupacéo,
inseguranca, conceito de risco — apesar de intangiveis, deman-
dam intervengdes que podem ser ou ter implicagcdes muito
praticas. O que néo é tangivel corre o risco de ser considerado
abstrato; de abstrato pode subsumir no conceito de inexisten-
te. Nessa circunsténcia, a exigéncia do fen6meno sensivel, tan-
givel, concreto, pratico nessa acepgéo pode atenuar o alcance
do exame da realidade narrativa trazida por pacientes, que é
poderosa via de acesso a realidade.”

Movimento - o movimento pode ser entendido como uma
caracteristica pratica. Na cultura contemporanea, o movimen-
to é, de modo geral, mais tolerado do que o ndo movimento.
Portanto, interven¢des médicas com movimento geralmente
sdo consideradas mais praticas, e tanto mais praticas quanto
maior for o movimento, ainda que o sentido desse movimento
possa néo ter nivel elevado de evidéncia. Por outro lado, con-
dutas que prescindem do movimento, de natureza expectante,
podem ser consideradas nédo préticas, ainda que tenham con-
sequeéncias evidentes, por exemplo ao coibir agoes diagnésti-
cas ou terapéuticas consideradas eventualmente menos fun-
damentadas ou baseadas em menor nivel de evidéncia.

Individuos versus populacdes — por vezes, o cardter
prético recomendado para uma populagdo ou grande grupo
de pessoas ndo se revela aplicavel ou deve ser modulado em
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um paciente individual em razdo de caracteristicas peculia-
res identificadas em exame clinico. Nessa eventualidade, as
caracteristicas individuais orientam particularidades prati-
cas adaptadas e diferentes da norma pratica geral.

Operacional - na cultura médica contempordnea enri-
quecida de checklists, algoritmos, protocolos, diretrizes, guide-
lines, é cabivel a distingdo entre o que é prético, decorrente da
sintese do conhecimento (evidence-based medicine), e o que
é préatico com carater predominantemente operacional, com
o risco de se antecipar a etapa diagnéstica. A plausibilidade
operacional néo deixa de ser importante etapa da pratica, par-
ticularmente em situagoes de emergéncia, e tem a vantagem
de acdes assim orientadas serem passiveis de aplicagdo por
préaticos (na acep¢éo de ndo graduados em Medicina).

Intervencio - hd quem defenda o principio de que o tra-
tamento com intervencgéo seja ela medicamentosa ou cirtir-
gica é sempre mais pratico do que a orientagéo de néo inter-
vencéo, ainda que nem sempre a fundamentagéo apropriada
possa estar disponivel, seja porque a questdo é nova e ainda
néo houve tempo suficiente de observacédo para amadurecer
o conhecimento, seja por caracteristicas individuais dos pa-
cientes ou populagdes, seja por necessidade de recursos nem
sempre acessiveis. Também por isso os estudos duplo-cegos,
randomizados, controlados por placebo etc. séo tdo bem-vin-
dos e considerados necessarios ao conhecimento médico ou
cirtirgico. Limitacdes éticas e os fatores de confuséo propdem
comedimento necessario na avaliacdo do aspecto placebo
(sham interventions) de intervengdes cirurgicas.®

Diagndstico - é uma etapa fundamental da terapéutica.
Na auséncia de diagnéstico adequadamente fundamentado,
a terapéutica pode ser mais dificil, tanto a sua escolha quanto
a avaliacdo do seu resultado. Na etapa diagndstica, talvez seja
apropriado separar as condi¢oes aguda e cronica, que deman-
dam providéncias que podem ser agudas ou crbnicas. Pode
haver a tendéncia de substituir a pesquisa de dados no exame
clinico (histdria clinica e exame fisico) por exames complemen-
tares, inclusive os exames de imagem, aparentemente mais pra-
tico. Entretanto, imagenologistas advertiram para a dificuldade
de se enfrentar essa situagdo na auséncia de dados clinicos.*

Valores e principios - como atividade humana, a
Medicina se fundamenta em valores e principios que séo
continuamente examinados e reexaminados nos centros de
formacéo e treinamento médico de acordo com a evolugéo
da cultura médico-cientifica. Ocasionalmente esses funda-
mentos podem néo ser considerados de implicagéo pratica
imediata, as vezes epitetados como “filoséficos™ no sentido
do raciocinio abstrato ligado & filosofia.

Terapéutica — o termo é evolugdo do grego — servical que
cuida de algo ou de alguém - decorre do sentido original do
verbo (therapéuo - eu cuido)® que deu origem a terapéutica.
Uma caracteristica verbal importante: pressupde a pessoali-
dade no cuidar. Portanto, a rigor, a terapéutica néo é antipla-
quetdria, mas exercida pelo médico que prescreve medica-
mentos antiplaquetdrios; e a terapéutica ndo é fibrinolitica,
mas ¢ exercida pelo médico que prescreve os medicamentos
fibrinoliticos; ndo é anticoagulante, mas exercida pelo médi-
co que prescreve os medicamentos anticoagulantes. O encur-
tar da expressdo faz com que o médico desapareca da frase e
do conceito. Restam os medicamentos que podem ser traba-
lhados pelas diferentes instancias da nossa economia.

O cuidar tem aspectos tanto muito praticos quanto
aparentemente menos praticos. O fato é que a terapéutica
pressupde a pessoa que a executa, que faz o cuidado. No seu
sentido fundamental, a terapéutica néo é necessariamente
uma intervencéo (seja medicamentosa ou mais invasiva).
A terapéutica é exercida pelo médico que emprega o co-
nhecimento e os recursos necessarios e adequados para a
condigéo clinica do paciente naquele momento e faz as ade-
quacdes necessdrias.

Finalizando, o adjetivo pratico pode incorrer em muitas
nuances de significado e escapa as divisoes categéricas, sim
ou néo, em funcdo da necessidade de conciliar as variadas
necessidades diagnésticas e terapéuticas dos pacientes.
O método clinico e a sua pratica, gragas a requintada malea-
bilidade de que dispde, ampara todas as possibilidades de
significado do adjetivo pratico. Concluindo, nunca é demais
lembrar que a experiéncia dos outros colegas pode ampliar
ou aprofundar as reflexdes acima apresentadas.
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