Anamnésia ou Amnésia?
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“Ha um lance no exercicio da profissdo

que sempre me apaixonou: a anamnese.

O relato dos padecimentos feito pelo doente

a cordialidade inquisidora do médico (grifo do autor)”
(Miguel Torga)

Ora, ora, aonde foi parar a anamnese na pratica médica? Melhor
formulando: onde esta a cordialidade inquisidora do médico? E o Exame
Fisico que se segue a tal relato? Quem ja ndo teve a oportunidade de
ouvir aquelas célebres queixas dos pacientes em busca de cuidados
médicos: “o doutor nem me encostou a méo!”. Ou: “mal olhou na minha
cara!” Mas pediu uma “tomografia computadorizada” ou sendo mais
moderninho uma “ressonancia magnética”. Nao se da mais conta do que
ressoa na alma do paciente, ndo importa, o tecnoldgico dara conta. E a
conta? Essa, evidentemente, é paga pelo contribuinte.

Lembro aqui o Conselheiro Eduardo Bordallo do CREMERJ,
coordenador da Camara Técnica de Clinica Médica da UFF: “os meédicos
precisam refletir que a anamnese e o exame fisico bem feitos evitariam
tantos pedidos de exames desnecessarios”. Diz o Conselheiro que
“alguns meéedicos estéo utilizando os exames de alta tecnologia de forma
desordenada, com intengdo de economizar tempo e atender um numero
maior de pacientes, o que vem provocando um elevado custo da
Medicina e do proprio trabalho médico”.

O Conselheiro é bondoso quando associa tal estratégia ao objetivo
de ganhar tempo e atender mais pacientes. Sou mais contundente.
Pedem exames porque, no melhor das hipoteses, ndo sabem mais
praticar medicina, afinal a anamnese e o exame fisico fazem parte da
formacao basica de um médico. Por outro lado prefiro ndo acreditar no
pior das hipoteses, qual seja, aquela em que o agente da medicina
acaba envolvido com os lucros de tais exames.

Entendemos anamnese como o conjunto de informagdes acerca
do principio e evolugdo de uma doenga até o momento da primeira
observagdo do médico. Isso, evidentemente, requer que se tenha um
tempo para se dedicar ao enfermo, pois n&o se constroi um juizo clinico
sem uma colheita apurada de dados. Como € possivel a cordialidade
inquisidora, que ja foi um prazer para quem exercia medicina, se nao ha
tempo para dispor? No maximo o que se tem é a inquisicdo
desrespeitosa e impaciente com o paciente tipo: “fala minha filha”, “fala
filhinha”, “que Vocé arrumou?” ou se ja conhece o paciente: “que vocé
arrumou dessa vez?”. Ou seja, o paciente ainda € acusado de gerar sua
enfermidade. E termina a consulta ap6s uma prescricdo mal humorada



destacando a folha do bloco de receituario com um gesto brusco, subito
e ruidoso que assusta o doente e chama a atencdo dele de que a
consulta esta encerrada: “vocé vai tomar isso e aquilo...”. Esse tipo de
pratica médica ndo faz bem a ninguém e tal prescricdo, evidentemente,
nao pode ser eficaz. Nado é atoa que os curandeiros (tipo Dr. Fritz)
recebem milhdes de enfermos atribulados que encontram la muitas
vezes, pelo menos, mais respeito e atengao.

E evidente que ndo estou generalizando e que ha médicos, e ndo
sdo poucos, que continuam praticando medicina por amor a camisa
branca. O que pretendo é salientar e alertar para uma pratica perversa e
crescente que hoje associa medicina e mercado, ato médico e extorsao.
E um veiculo de informacdo como a DOCTOR NEWS que se ocupa dos
interesses da area meédica tanto pela perspectiva do prestador do
servico como do usuario deste, torna-se por isso mesmo indispensavel.

Outubro passado o CREMERJ promoveu debate sobre o tema da
revalorizacdo da anamnese. O diagnostico € bombastico: 70% dos
diagnésticos sdo possibilitados por uma anamnese bem feita. E isso ai
bicho!

Quando era estudante de medicina acreditava, e hoje continuo
acreditando, na maxima: “a clinica € soberana”. Me parece que hoje a
maxima € outra: “a tecnologia é soberana”, pois prefiro descartar a pior:
‘o lucro é soberano”.

Que a amnésia ndo seja a sucedanea da anamnésia (anamnese),
em que o esquecimento da boa pratica médica da lugar a uma medicina
menor, que joga a cordialidade inquisidora da arte médica na lata do lixo
da histéria e elege a desatencdo, o descuido, a tecnologia fria e o
mercado como 0s novos paradigmas.
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