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RESUMO

Neste trabalho, o autor procura dar a conhecer o modo como percebeu a fung¢do do Médico
de Familia na Educagdo para a Salde ao longo do Estagio Programado e Orientado em
Medicina Geral e Familiar (6° ano profissionalizante do Mestrado Integrado em Medicina
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra), bem como da prética adquirida
ao longo das demais Unidades Curriculares. S&o analisadas as lacunas do modelo actual,
a luz da experiéncia como formando e dirigente associativo, sendo propostas algumas
estratégias alternativas que permitam identificar e colmatar as falhas encontradas numa
area chave da Saude. Conclui-se que ha défices significativos na comunicagdo sobre EpS,

reflectindo dificuldades inerentes aos interlocutores ou ao conteldo das mensagens.

ABSTRACT

With this assignment, the author intends to show how he understood the role of the Family
Doctor in Education for Health during the Internship in General Practice (final year of the
MSc in Medicine, Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal) and the
preparation attained in other curricular units throughout. The current model’s failures are
analyzed in the light of experience as a student and academic lead, and some alternative
strategies to identify and address flaws found in such a key area of Health are proposed.
It is concluded that there are significant deficits in communication on Education for
Health, reflecting difficulties inherent either to the parties involved or the content of

messages provided.



PALAVRAS-CHAVE: Education for Health, Health Promotion, Physician-patient

relationship, Family Physician

INTRODUCAO

Educacdo para a Saude resulta da transmissdo para a populacdo de conceitos,
conhecimento, recomendacdes e exemplos relacionados com a promoc¢do de salde e
prevencdo de doenca, bem como os seus efeitos. [1,2] Segundo o autor, eis a vertente
mais custo-efectiva de preservar a homeostasia das pessoas em que 0s médicos se devem
empenhar nas sociedades actuais, assim como nas suas associacdes cientificas e

profissionais.

Esta ¢, no entanto, uma tarefa complexa, pela dificuldade em conseguir obter feedback
dos pacientes quando o objectivo final pretendido é um “nao-resultado”. Qualquer pessoa
tende a cumprir uma prescricdo formal de um analgésico no sentido de debelar um
desconforto tangivel. Por outro lado, conseguir cativa-la para modificar o seu estilo de
vida no intuito de prevenir algo cuja causalidade é na generalidade dos casos relativa,

pode revelar-se o maior desafio da actividade clinica.

As principais causas de mortalidade nos denominados paises desenvolvidos encontram
substrato fisiopatologico preponderante nos estilos de vida [3] — sejam doencas

cardiovasculares, neoplasias diversas ou doencas respiratdrias.

Nesse contexto, o autor considera relevante uma reflexdo critica sobre 0 modo como a
Educacdo para a Saude é praticada pelos varios clinicos, de particular interesse no caso
do Médico de Familia, principal assistente do paciente, com quem estabelece relagdo de

proximidade estreita, conhecedor dos seus habitos e motivagdes.



Assim, apesar de outras fontes relevantes dignas de mencdo ao longo do percurso
formativo no MIM, da experiéncia colhida durante a frequéncia do EPO em MGF resulta
o volume mais significativo de episédios em que o papel do médico como educador para

a saude se reveste de importancia.

As funcbes desempenhadas pelo autor na qualidade de Dirigente Associativo (Presidente
de Comisséo de Curso durante os anos de formacéo clinica do MIM) permitiram-lhe ainda
adquirir uma nocao peculiar sobre o0 modo como esta vertente esta integrada no plano

curricular do MIM.

Espera o autor que uma exposicdo deste cariz consiga trazer a discussdo alguns dos
obstaculos experienciados pelos interlocutores na aquisi¢do das devidas competéncias de

zelo pelo bem-estar pessoal.

DESCRICAO CRITICA

O autor frequentou actividades de orientacao tutorial em MGF no periodo compreendido
entre 5 de janeiro e 27 de fevereiro de 2015, tendo colaborado nos diversos procedimentos
clinicos desempenhados por dois Médicos de Familia — consultas programadas de
seguimento, consultas de eventos agudos, saude infantil, saide materna, planeamento

familiar — além da passagem pelas demais UCs ao longo do programa lectivo do MIM.

A concepc¢édo de Médico como Educador é tradicionalmente encarada na perspectiva da
partilha de conhecimento entre pares. Esta é sobejamente explorada ao longo do programa
curricular do MIM da FMUC, alicer¢cando o modelo de ensino vigente. Existe, porém,
outra faceta deste conceito a que importa atender — a formacgéo da sociedade civil sobre

temas conducentes a melhoria da qualidade de vida populacional.



Deve salientar-se de principio que a EpS conceptualiza abordagens terapéuticas e
profilaticas (educacdo primaria, secundéria, terciaria [4]), pelo que assenta
indelevelmente na adesdo do paciente. Merece nota a destringca imediata entre as no¢oes
de cumprimento (“compliance”) e adesdo (“adherence™) [5], a primeira radicando na
observacao das recomendacdes clinicas de modo passivo, sem uma verdadeira integracdo
dos fundamentos que motivam esse aconselhamento, lembrando tempos idos em que a
relacdo médico-paciente era centrada na figura do clinico, que paternalmente impunha ao
paciente o que deveria observar, sem que a sua opinido fosse considerada neste processo.
Adesao, por outro lado, pressupde o envolvimento activo do paciente na relacdo, bem
como na interpretacdo evidente do objectivo das atitudes levadas a cabo pelo médico,
reflectindo uma introspeccdo acerca do valor das propostas no resultado sobre o bem-
estar pessoal. Deste modo, é naturalmente expectavel que um paciente com boa adeséo
as recomendacOes seja mais cumpridor, na medida em que assimilou 0 motivo Ultimo
pelo qual Ihe sdo solicitadas alteracbes de estilo de vida, ou conselhos afins. Pelo
contrario, um paciente pode ser cumpridor das medidas instituidas em primeira instancia,
contudo, ap6s um periodo de tempo limitado, mais facilmente acabara por sucumbir aos

habitos anteriores, uma vez que ignora o principio que norteou o aconselhamento.

Para que se possa potenciar a adesdo dos pacientes, é fundamental que exista uma boa
relacdo médico-paciente, assente em empatia, elemento emocional, e comunicagéo,

elemento intelectual. [6]

A empatia é algo que o médico deve procurar manter em todas as circunstancias, embora
nem sempre se consiga no contexto da consulta de MGF, tendo em conta que a interac¢ao
ocorre com pessoas de varias origens, sejam criancas, jovens, adultos e idosos, saudaveis,
com doenca aguda ou cronica — em diversas situacfes o autor pdde atestar pessoalmente

a necessidade de um esforco significativo para conseguir colocar-se na perspectiva do



paciente, atendendo ao tipo de personalidade em questdo, causando inevitavelmente
dificuldades na relacdo. Este € um obstaculo que pode tornar-se intransponivel em

determinados contextos e para o qual as solucdes sdo escassas.

Por outro lado, a comunicacéo, que se deseja bidirecional e implica uma triade funcional,
pode ver-se prejudicada em qualquer um dos caracteres que a sustentam — a nivel do

Emissor, da Mensagem ou do Receptor.

Da experiéncia do autor sobressai uma clara primazia nas dificuldades relativas ao
Receptor sobre os demais componentes. Este achado € consonante com o facto de a
Literacia em Salde — o grau de capacidade individual em obter, processar e interpretar
informacdo basica em salde e em servigos de saude [7] — em Portugal ser precaria, com
uma clara maioria dos cidaddos a demonstrar conhecimento problemaético ou inadequado,

tendéncia que tende a acentuar-se em faixas etarias mais avancadas. [8]

Importa ressalvar, contudo, que, de acordo com a interpretacdo do autor, a massificacao
das fontes de conhecimento relacionadas com salde a que os cidaddos tém acesso
regularmente, seja pelos meios de comunicacdo social classicos — programacao televisiva,
radiofénica e imprensa escrita — bem como os tecnologicamente mais evoluidos — sitios
online dedicados a temas medicos, redes sociais e publica¢fes avulsas de tdpicos com
grande repercussdo no modo como as pessoas encaram a sua salde — conquanto

potencialmente benéfica a este proposito, merece um olhar critico quanto a sua validade.
[9]

Acerca da informacéo prestada por diversas origens de acesso indiscriminado, entende o
autor que, apesar de poderem ter um contributo louvavel para a Literacia em Saude, na

verdade devem ser encaradas com reserva, uma vez que sobejam exemplos de



interpretacdes abusivas de resultados de estudos, transmissdo de conceitos sem base

cientifica credivel e até informac&o que pode classificar-se como charlatanismo puro. [10]

Muitos pacientes também chegam ao contacto com o seu médico assistente munidos de
argumentos veiculados por terceiros com base em experiéncias pessoais ou de outrem,
tentando encontrar pontes de contacto entre semiologia apresentada, intervencoes
terapéuticas (médicas, ou ndo) levadas a cabo e eventuais resultados favoraveis numa

primeira instancia.

Apesar de esfor¢os reiterados, é por vezes impossivel dirimir algumas crengas e dogmas
trazidos pelos pacientes e que colidem com a abordagem clinica indicada a situacéo —
exemplo evidente a patologia osteoarticular degenerativa instalada (osteoartrose) e a
realizacdo de actividade fisica: é quase esmagadora a nogdo errénea de haver prejuizo
pela realizacdo de mobilizacgdo articular em carga (de baixa intensidade, bem entendido)
pelos doentes, quando, na verdade, dai resultard frequentemente um claro beneficio

pluridimensional. [11]

A respeito da Mensagem, convém estabelecer que também pode apresentar défices
relevantes quanto a forma, estrutura e adequacao temporal, sendo todavia, de acordo com
a experiéncia do autor, a ininteligibilidade do seu contetido que mais compromete a sua

recepcdo e devida interpretacéo.

Na verdade, enquanto algumas instrugdes sdo claras e evidentes para a generalidade da
populagéo — “deve perder peso”, “é importante que controle o consumo de sal”, “tente
reduzir a ingestao alcoolica a um copo de vinho por dia” — 0 facto de se procurar cativar
0 paciente, tentando que esteja capacitado para ajustar a sua conduta em funcgéo do que
espera ser o0 seu bem-estar, conseguindo boa ades@o aos conselhos, implica que se Ihe

transmita informacgdo relativa & fisiopatologia de algumas doencas. Para tanto, é



necessario servir-se dos conceitos tedricos que a comunidade médica estd formatada para
utilizar entre pares, mas que se mostram manifestamente desajustados na comunicacao

com leigos.

Daqui decorre um embaraco evidente, no que ao teor da Mensagem diz respeito, pela
frequéncia com que é utilizado jargdo médico na interlocu¢cdo com o paciente — 0 que
prejudica seriamente a sua interpretacdo. Este € um dos aspectos que merece particular
atencdo, devendo ser enfatizada a necessidade de motivar desde os primordios da
actividade clinica para a necessidade de conseguir veicular as no¢des mais relevantes

sobre fisiopatologia em termos entendiveis por pessoas sem conhecimentos nesta area.

Se esta consideragéo se reveste de grande interesse na interacgdo com pessoas idosas sem
formacgdo académica, o autor constata, contudo, ser arriscado assumir que um grau
universitario em area de ciéncias seja garante de habilitacdo conveniente a descodificacdo
da mensagem, devendo manter-se presente a necessidade de observar algumas precaucdes

quanto a utilizacdo de terminologia médica.

No que concerne ao papel do médico como emissor, apesar de se tratar de um tema
controverso, o autor € de parecer que, para que a comunicacdo seja plenamente
aproveitada, o paciente deve sentir que a informacéo transmitida ndo se resume a um
aconselhamento genérico, ao cumprimento de uma formalidade. Além de um conselho
profissional valido, os pacientes que se apresentam em consulta também esperam
encontrar no médico um role-model, havendo alguns estudos que demonstram ser mais
dificil para médicos dar aconselhamento credivel se 0s mesmos ndo seguirem essas
recomendacdes. indices de confianca de pacientes que receberam conselhos dietéticos de
médicos obesos sdo claramente abaixo daqueles obtidos pelos que foram aconselhados

por médicos sem excesso de peso. [12]
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Relativamente as responsabilidades profissionais, ha particularidades dentro de algumas
especialidades médicas cuja abordagem ao paciente ocorre a um nivel técnico, seja
molecular/farmacoldgico ou até cirurgico, casos em que o resultado final depende
sobretudo da destreza instrumental. Todavia, atendendo ao ambito de actividades do MF,
sendo o provimento de aconselhamento preventivo uma vertente central nesse contexto,
a forma como o paciente analisa as convicgdes pessoais e atitudes deste a luz das
recomendacdes que Ihe faz pode ser significativa, a ponto de sentir um incentivo adicional

de vinculacdo as indicacbes prestadas.

Encorajar aqueles médicos, bem como outros profissionais de salde da equipa, que
possam ter estilos de vida menos recomendaveis e que se reflitam objectivamente na sua
aparéncia, ou no modo como sédo percebidos pelos pacientes, a envolver-se em programas
de melhoramento da condicdo fisica e controlo de outros factores de risco podera traduzir-
se em maior adesdo dos pacientes, ao enviar uma clara mensagem de que estes conceitos

sdo adequados e todos lhes reconhecem validade, empenhando-se em segui-los. [13]

Uma interrogacdo que perpassa € saber se sera exequivel levar a cabo iniciativas de EpS
interpares, inclusive dentro das proprias instituicbes prestadores de servigos em salde,
para todos os colaboradores. Trata-se de uma franja significativa da sociedade a quem
poderia ser mais facil transmitir conhecimento a este respeito, para que, interiorizando-o,

pudessem também difundir a mensagem junto dos seus contactos proximos.

Naturalmente, apesar de aparentar tratar-se de uma expectativa racional, é inadequado
conceber que as recomendagdes transmitidas aos pacientes sejam sistematicamente
seguidas pelos médicos, uma vez que ndo sdo imunes as mesmas condicionantes a que

aqueles sdo sujeitos.
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A este respeito sera razoavel ponderar se as convicgdes pessoais resultantes da abordagem
do médico em face de uma alteracdo pessoal de estilo de vida e do resultado obtido
previamente poderdo vir a acarretar dificuldades de compreenséo ou até intolerancia face
a eventuais falhas na obtencdo de éxito pelos seus pacientes, ou se, por outro lado, o

estimulardo a incentiva-los adicionalmente.

A transicdo epidemioldgica que teve lugar em Portugal (um pouco mais demorada do que
noutros paises desenvolvidos) durante as Ultimas décadas, levou a uma mudanca
substancial no panorama das principais causas de morbilidade e mortalidade, pelo que se
passou de doencas que ndo podiam ser prevenidas de outro modo além da melhoria de
condicdes sanitarias, da eviccao de contacto e terapéutica antimicrobiana para patologias
que respeitam maioritariamente a estilos de vida pessoais e que tendem a ser arrastadas e
silenciosas. A alteracdo para este padrdo de doencas cronicas ndo transmissiveis justifica-

se pelo incremento das condicGes financeiras globais. [3]

Os cidadaos nascidos e criados numa época em que as dificuldades econémicas eram de
grande monta (meados séc. XX), e a privacao alimentar, aliada a necessidade imperiosa
de desempenhar tarefas fisicamente exigentes, uma realidade frequente, tém hoje em dia
relutancia em aceitar que abundancia nutricional e tecnologia poupadora de esfor¢o ndo
devam ser aproveitadas exaustivamente. O conceito de outrora que atribuia a uma
compleigéo fisica anafada o sinonimo de salde e bem-estar ainda se encontra arreigado
numa porgao consideravel de pessoas. E curioso que a sua descendéncia se depare com

problemas de satde do ponto de vista diametralmente oposto.

Estando numa fase em que se pedem mudancas no paradigma da posi¢do do paciente
relativamente a sua saude, havendo uma tendéncia crescente para a responsabilizacdo de

cada um sobre o préprio bem-estar, com a perspectiva de autocuidados (self-care) como

12



pilar central, é fundamental capacitar as pessoas para que se encarem como principais

zeladores da propria saude e daqueles que os rodeiam.

Como em quase todas as areas do conhecimento, a ocasido mais propicia a assimilagdo
de conceitos é naturalmente a infancia/adolescéncia, pelo que se trata do periodo ideal a

transmissdo de nogdes sobre promogéo de saude.

Na auséncia de programas curriculares que contemplem formacdo adequada nesta area,
por oposicdo a outros paises em que a instrucdo obrigatdria incorpora EpS com bons
resultados [14], cabe a pais e educadores a funcdo de assegurar essa vertente educativa.
Como, infelizmente, muitas vezes a sua cultura a esse respeito é escassa, compete ao MF
preencher esta lacuna. Em todas as oportunidades de contacto directo com criangas e
adolescentes devem fomentar-se héabitos saudaveis de vida, tentando dissuadir 0s

consumos e atitudes potencialmente nocivos.

Além disso, o0 autor é de opinido que estas recomendacBes devam ainda ser transmitidas
sistematicamente aos cuidadores directos ou esporadicos (avos e outros familiares, ou
amigos), no sentido de minimizar a pratica comum de cumprir todos os desejos das
criancas, como facultar alimentos muito apelativos, mas nocivos pelo elevado teor
caldrico e pouco valor nutricional (doces e snacks, por exemplo), permitir 0 acesso
desregrado a sistemas de entretenimento que toldam a imaginacdo e potenciam o

sedentarismo, ou autorizagdo de permanéncia acordados até horas improprias.

Os hébitos alimentares ocupam uma posi¢do de destaque na etiologia de diversas doencas
cronicas, sendo um alvo ideal para a sua prevencdo.[15] Apesar de muitos médicos
tecerem comentarios a respeito da dieta dos pacientes, nem sempre se dominam

adequadamente alguns conceitos. Do ponto de vista do autor, a recomendacéo classica de
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excluir pdo, batata, arroz e massa quando se pretende uma reducdo ponderal é o exemplo

derradeiro.

Dever-se-ia meditar, antes de mais, no seguinte: por principio ndo existem bons e maus
alimentos, antes boas ou mas dietas. E que, se algumas pessoas tendem a menosprezar 0s
conselhos sobre os efeitos da prevencdo através do estilo de vida em muitas doencas,
confiando sobretudo na vertente farmacologica/cirdrgica curativa e que raramente
observam essas recomendac@es, outros ha que, cumprindo escrupulosamente, atingem
por vezes extremismos potencialmente perniciosos. Deve enfatizar-se que,
independentemente dos objectivos a alcancar, o propdsito serd sempre preservar a

necessaria harmonia entre o que é saudavel e o que é agradavel.

Os tradicionais conselhos higieno-dietéticos sdo naturalmente importantes na medida em
que permitam abordar de modo preventivo as condi¢cbes que concorrem para um
acréscimo de morbi-mortalidade na populagdo. Factores de risco bem identificados
devem ser combatidos, tentando diminuir a probabilidade de surgirem manifestacfes de

doengas.

Do ponto de vista do autor, contudo, é essencial manter presente que o conceito de salde
ndo pode ser tido como absoluto. Satde ndo se resume a auséncia de doenga. Nao é um
fim em si mesmo. Deve atender-se a perspectiva holistica do paciente, a luz do modelo
biopsicossocial. Havera situagcdes em que a colaboracdo dos pacientes no cumprimento
de medidas de promocéo de saude se faz a custa de um esfor¢o tremendo, que podera
implicar até algum sofrimento. Importa compreender que a relagdo entre bem-estar e
felicidade e tdo ou mais estreita do que entre bem-estar e saude. Se a tentativa de suprimir
os factores de risco para determinadas patologias for demasiado exigente, pode cair-se no

paradoxo de diminuir a morbilidade fisica a custa de prejuizo na homeostasia psiquica.

14



Nos casos cada vez mais frequentes em que a Prevencdo Primordial viu ultrapassada a
sua utilidade havendo ja manifestacdes de doenca, a EpS mantém actualidade inegavel.
Perceber de que forma os pacientes podem relativizar a sua patologia cronica, ndo fazendo
dela o foco central da sua existéncia, mas atribuindo-lhe a relevancia que merece, € um
papel que cabe sobretudo ao MF, que se preveé estar melhor inteirado da situacéo pessoal
do paciente, em funcdo da sua proximidade e frequéncia de contacto, por oposi¢cdo ao
clinico hospitalar que, habitualmente, apenas reconhece no doente a sua queixa principal,

fazendo um seguimento bastante distanciado.

O MF dispde de uma grande mais-valia na possibilidade de difundir mensagens cujo
impacto abarca um agregado familiar, podendo tentar formar aliancas com alguns dos
membros no sentido de motivarem outros elementos a aderir a determinados conselhos,

criando condi¢bes ambientais favoraveis.

Aspectos centrais na promocdo de saude, os aconselhamentos sobre dieta e actividade
fisica praticados pela maioria dos médicos parecem assentar em conhecimento genérico,

algumas vezes baseado em experiéncias pessoais, mas sem um substrato cientifico solido.

Esta realidade encontra justificacdo na auséncia de formacédo dirigida a estes temas ao
longo da frequéncia dos MIM, sendo atribuida uma nitida primazia a componente curativa
da medicina, talhada em funcéo da existéncia de medicamentos. Convém nao esquecer
que, em diversas circunstancias, uma explicacéo fisiopatologica concisa e compreensivel
dada em alguns minutos podera alcancar um melhor resultado do que uma méo cheia de

comprimidos.

Embora a opinido publica tenda a considerar a abordagem médica preventiva um enorme
aborrecimento, com os diversos “sacrificios” pedidos a cada um — moderag&o nos habitos

alimentares e incentivos a pratica de actividade fisica, entre outros —, atendendo a

15



incerteza inerente a manifestacdo de uma doenca mesmo na presenca de varios factores
de risco, € globalmente aceite em varias circunstancias que “prevenir € melhor do que
remediar”. Seria descabido pensar a Saude como alheia a este principio, esperando que
uma medicina reactiva, pronta a intervir quando a doenca se instalou e ja se manifesta sob

a forma de sinais e sintomas seja 0 modelo ideal de accao.

Apesar de se conceber a logica que sustenta este raciocinio, na préatica assiste-se a um
claro favorecimento no investimento que é feito noutros campos da medicina em
detrimento de uma aposta que o autor prevé mais frutifera em prevencdo. Como exemplo,
gastar-se-8o recursos imensos em projectos de investigacdo para alvos terapéuticos que
permitam reduzir efeitos secundarios medicamentosos, bem como técnicas cirdrgicas
minimamente invasivas para potenciar o rendimento das equipas disponiveis, quando
muitas das condi¢des em que esses servicos sdo solicitados — sejam eventos intrinsecos
ao paciente, ou resultado directo de agressdo extrinseca — poderiam ser evitadas caso 0s
cidaddos estivessem devidamente educados para os efeitos nocivos de certos

comportamentos.

Naturalmente que a integracdo destas mensagens no contexto da relagdo com os pacientes
envolve dispéndio de tempo para o efeito. Nos dias de hoje, essa € uma dimenséao
sistematicamente mais escassa, tanto pelo aumento de carga laboral imposto, como dadas
as tentativas de decretar aos MF um limite na duracdo de cada consulta, o que implicara
evidente compromisso da oportunidade de promover EpS. [16,17] Trata-se da clara
subversdo de um principio fundamental da medicina (relacdo médico-paciente) que
devera ser combatida energicamente, impedindo que se mantenha a tendéncia galopante

de mecanizacéo da actividade médica.
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CONCLUSOES PRINCIPAIS

EpS ndo implica impedir ou proibir, antes prever, informar, criar habitos, despistar.
Requer ainda a veiculacdo de nocBes bésicas das doencas, causas, prevencao especifica,

historia natural e seus sintomas mais frequentes.

Segundo a reflexdo critica do autor, muito tem sido conseguido, embora ainda haja
bastante por fazer no dominio da EpS para dinamizar o espectro de intervencdes levadas
a cabo pelo MF na sua interac¢do com o paciente e aproveitar a oportunidade que a relacédo

estabelecida Ihe confere para intervir positivamente nesta quest&o.

Isto comeca pela necessidade de uma maior consciencializacdo dos médicos para esta

evidéncia.

Envolver clinicos de todas as especialidades, ndo apenas extra-hospitalares, é algo que se

imp0e se o objectivo for a transmissdo de mensagens com consequente reforgo positivo.

Obviamente, como no que respeita a este caso particular, a abordagem num momento
mais adequado da formacdo pessoal reveste-se de vantagens inegaveis — esta no¢do pode
extrapolar-se para a educacdo médica: do mesmo modo que 0s conceitos de autocuidado
sdo melhor incorporados precocemente, também a chamada de atencédo para a relevancia
do assunto deve fazer-se numa etapa do ensino pré-graduado tdo antecipada quanto
possivel, enfatizando sucessivamente o papel que o proprio paciente tem na manutengao

da salde e ajudando a desmontar a mentalidade determinista instalada.

O autor julga pertinente a revisao da oferta curricular actual no sentido de discriminar
positivamente as areas de EpS, promocao de salde e prevencao de doenca, pelo manifesto

valor acrescentado que presentemente se lhes reconhece.
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Assim como em todos os outros planos na actividade clinica, a promocéo de saude devera
ser individualizada, compreensivel e reprodutivel — é pouco adequado transmitir
sistematicamente nocGes genéricas, lugares-comuns rapidamente identificados pelos

pacientes e que pouca ressonancia obtém junto destes.

Cabe a cada profissional predispor-se a integrar estes conceitos na sua pratica clinica
quotidiana, fazendo aconselhamento oportunistico, bem como nas demais iniciativas que

desenvolva e que possam conduzir a ganhos na qualidade de vida dos seus pacientes.

A funcdo primordial do médico é zelar pela satde dos seus pacientes. Havera melhor
meio do que educé-los para que sejam responsaveis nas escolhas que fazem de modo a
assumirem controlo sobre os factores determinantes da sua salde no sentido de a

melhorar?
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LISTA DE ACRONIMOS

EPO — Estégio Programado e Orientado

EpS — Educacéo para a Saude

FMUC — Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

MF — Médico de Familia

MGF — Medicina Geral e Familiar

MIM — Mestrado Integrado em Medicina
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