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DESAFIOS NA TRANSFORMACAO DA PRATICA MEDICA
O texto de Castiel e Pévoa é uma excelente contribuicdo ao debate sobre a crise da pratica médica
contemporéanea e suas alternativas de superagao.

A Medicina do século XIX foi fortemente marcada pela valorizagdo da experiéncia clinica e da erudicédo
médica, enquanto cresciam os recursos tecnolégicos. No século XX, houve uma clara inversdo dessa
relacdo. Novas drogas e novos procedimentos diagndsticos e terapéuticos comecaram a se incorporar ao
cotidiano da pratica médica cada vez mais rapidamente (Entralgo, 1978; Pifiero, 1982). No século XXI, a
Medicina continua vivendo intensamente o impacto da revolugéo cientifico-tecnoldgica. A genética, os
sofisticados meios diagnésticos por imagem e a revolugdo provocada pela industria da informética, estao
trazendo grandes mudangas no modo de exercer a profissdo (Tosteson et al., 1994).

Vivemos o desenvolvimento de uma ciéncia que se destaca por transferir a racionalidade médica, de
modo cada vez mais aperfeicoado, para os equipamentos. A possibilidade de chegar a um diagnéstico por
meio da semiologia clinica como linguagem mediadora, hoje também esta ao alcance das maquinas.
Este desenvolvimento tornou possivel a realizacéo de diagnosticos sem a intervencéo do médico e a
definicdo de condutas também sem seu auxilio (Tosteson et al., 1994). Nos préximos anos, estes fatos se
tornardo ainda mais comuns. Isso significa que parte do trabalho médico podera ser executado por
maquinas, principalmente as tarefas mais estruturadas e que possam ganhar eficacia mais facilmente ao
utilizar a tecnologia em desenvolvimento.

O mais surpreendente neste inicio de século é o contraste existente entre o fantastico desenvolvimento
instrumental da Medicina, o avanco e a disseminacéo de sua capacidade diagndstica e terapéutica, e a
crise estrutural da formacao de médicos e dos modelos de assisténcia a saude. A fragmentagdo da
Medicina, em um processo incessante de especializacdo e ruptura de suas tradicionais caracteristicas de
atividade artesanal, tem contribuido para o esvaziamento do ato médico, enquanto arte de cuidar de
pessoas (Piccini et al., 2000). Esta fragmentagdo propicia uma incorporagao irracional de tecnologias e
insumos e, assim, o incremento crescente dos custos para o sistema de salde. A ampliacdo do acesso
da populagéo aos servigos de saude, sem o correspondente aumento da satisfagdo dos usuérios e de
impacto positivo nos indicadores de qualidade da aten¢do médica, acaba tornando-se uma pratica
ineficiente (Dias da Costa, 2002).

Muitas alternativas pedagdgicas e assistenciais tém sido propostas para enfrentar a crise, sendo
algumas, como por exemplo, a Medicina baseada em evidéncias (MBE), divulgadas como novos
paradigmas cientificos (Sackett et al., 1997). Integracéo do ciclo basico com o profissionalizante, ensino
em tutoria para pequenos grupos, aprendizado baseado em problemas, cuidados médicos gerenciados e
insercdo em atividades clinicas desde o inicio do curso também integram o conjunto de propostas
dirigidas a reforma dos curriculos médicos e, em consequéncia, & transformacéo da pratica assistencial
(Tosteson et al., 1994).

A superacao da crise da Medicina requer a utilizacao de todo o arsenal técnico-cientifico disponivel,
incluida a MBE. Mas, dificilmente a utilizacdo da MBE canalizara as transformacdes capazes de superar a
crise da pratica médica, caso suas raizes estruturais permanecam intocadas. A relevancia dos recursos
da MBE ¢ indiscutivel, mas ndo ha protocolo capaz de tornar um médico mais receptivo e acolhedor as
demandas dos pacientes, caso ndo ocorra uma revolucdo do paradigma médico, hoje fortemente
vinculado a prescricdo de medicamentos e exames complementares e ao encaminhamento a outro nivel
de complexidade do sistema de saude.
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Por exemplo, a padronizacdo de medicamentos baseada em evidéncias clinicas e a ampliagdo do
acesso aos servicos ambulatoriais de salde mental sdo instrumentos essenciais para a boa pratica em
salde, mas ndo sdo suficientes para diminuir o nimero de individuos que usam regularmente medicacéo
psicotrépica, sem necessidade. Ao contrario, podem acabar estimulando o uso da medicagéo, caso a
facilidade de acesso seja desacompanhada de uma qualificacdo do cuidado. A tomada de decisdo
médica baseada em evidéncias clinicas (ou epidemiolégicas) ndo assegura a transformacgéo da pratica
médica e a qualidade do sistema de saude (Brook, 1997; Marquez, 1990). Logo, a disponibilidade de
evidéncias nao altera a légica da atencdo a saude, a menos que seja incorporada como um dos
instrumentos da reorganizacdo das praticas de saude, incluindo reformulagées estratégicas do sistema
de saude e da formagdo dos profissionais (Dias da Costa, 2002).

Portanto, a superacéo da crise requer um novo paradigma assistencial capaz de reorganizar o trabalho
médico, oportunizando ao profissional a atualizagdo permanente sobre os recursos diagnosticos e
terapéuticos disponiveis, mas, principalmente, a compreensdo complexa do sofrimento do paciente. O
novo paradigma deve reforcar a responsabilidade do médico em acompanhar e cuidar do usuario em sua
trajetéria na busca de cura ou alivio para seus sofrimentos.

O novo paradigma assistencial devera solucionar os conflitos de um modelo de pratica médica que,
além de caro e crescentemente oneroso, é avaliado como inadequado as necessidades de saude da
populacédo e as possibilidades econdmicas de financiamento. Recursos como a MBE e os Cuidados
Gerenciados de Saude (Health Managed Care), apesar de valiosos, nao solucionam a crise da pratica
médica, assim como o aprendizado baseado em problema e o ensino por tutoria, ndo solucionam a crise
da formacéo médica (Brook, 1997).

A crise ndo sera superada pela padronizagdo do raciocinio clinico e uso de recursos diagndsticos e
terapéuticos. A superacgdo da crise requer a qualificacdo da pratica médica, a valorizacéo de seu carater
mais humanizado, mais particular, mais artesanal: a relacdo do médico com seu paciente e com sua
comunidade. A reestruturacdo da pratica médica devera reforcar a percepgao do profissional sobre os
limites da intervencdo medicamentosa e dos procedimentos armados, e sobre as possibilidades de
ampliar o cuidado médico, incluindo as caracteristicas do individuo, de sua familia e de sua comunidade
para lidar melhor com o sofrimento humano e a busca de uma vida melhor.

A revolugdo paradigmatica da Medicina requer a ampliacéo e valorizagdo das dimens@es do trabalho
médico que ndo podem ser capturadas por equipamentos tecnoldgicos. A significacdo do sofrimento
humano, das queixas referidas por usuarios de salde, devera extrapolar os resultados de exames
complementares, testes terapéuticos e revisfes sistematicas da literatura médica, incluindo o cuidado
integral das necessidades bio-psico-sociais da populacdo, o acompanhamento dos problemas crénicos,
a eqlidade na distribuicdo de cuidados preventivos e a indugéo a atitudes saudaveis. A transformagdo da
pratica médica requer que os médicos disponham de tempo para o envolvimento com populagdes e
individuos sob sua responsabilidade e de capacitacdo permanente, ndo apenas para a atualizagdo sobre
revisfes clinicas sistematicas, mas também para desenvolvimento de atitudes e habilidades direcionadas
a humanizacao do cuidado e & gestéo coordenada das acgdes de saude. A humanizagdo da Medicina deve
ser encarada como um salto de qualidade em seu desenvolvimento, especialmente no que diz respeito a
ampliagdo das dimensdes psiquica e social do ser humano. A gestéo criteriosa do uso dos recursos
técnicos e a responsabilidade com as necessidades de salde dos pacientes, ampliam o significado do
trabalho médico, valorizando o ato criativo.
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Rita Barradas Barata !

H4, no texto de Castiel e PAvoa, trés ordens de questdes das quais eu gostaria de tratar neste breve
comentério. A primeira, de ordem mais geral, refere-se a utilizagdo do termo paradigma e a flagrante
contradicdo entre os pressupostos ldgicos e epistemoldgicos que informam a “sociologia da ciéncia” de
Thomas Khun e os pressupostos da Medicina baseada em evidéncia. Face a esta total incompatibilidade
tendo a achar que a escolha do termo paradigma é aqui feita em sua acepcao literal e ndo epistemoldgica,
vale dizer, paradigma no discurso desses autores significa padrao, modelo, regra, norma, como no
Aurélio. Ndo sei se vale a imputagdo de uso incorreto neste caso.

A segunda ordem de questdes, estas sim substantivas, remetem para a concep¢éo de ciéncia por tras
do rétulo. Os pressupostos da Medicina baseada em evidéncias demonstram, como o artigo salienta
muito bem, sua filiagdo ao que Bachelard em sua Filosofia do ndo classificou como interpretagdo realista
da ciéncia. Estas epistemologias cientificas se caracterizam por desqualificar qualquer forma de saber
gue ndo seja 0 saber cientifico, além de considerar como saber cientifico apenas aquele referido a objetos
perfeitamente delimitados (reducionismo) a materiais (positivismo) permanentes e nao-contraditorios
(formalismo).

Portanto, assumir tal paradigma como modelo pedagdgico de formac&o implicaria em reduzir o objeto
do conhecimento e da pratica médica apenas a objetos com tais caracteristicas. No limite, contribuicdes
como as da Biologia Molecular e da Genética, para permanecer no estrito campo biomédico, a rigor, teriam
inimeras dificuldades de sobreviver a esses canones.

O termo evidéncia contém em si, de maneira sintética, esta crenga nuclear do realismo ingénuo de que
a ciéncia esta capacitada por seus métodos, a prevenir o raciocinio humano da acgao nefasta dos “idolos”
baconianos, captando a realidade em sua existéncia real, ja que a esséncia € matéria para a metafisica.
Portanto, ao adotar a Medicina baseada em evidéncias, os médicos e os pacientes estariam protegendo
sua relacdo da intromissdo de aspectos indesejaveis tais como sentimentos, intuicdes, desejos,
analogias.

A hierarquizacdo das evidéncias aponta para um certo deslocamento desta posigéo realista a um
racionalismo instrumental na medida em que o método passa a ser soberano na classificacdo da forca da
evidéncia. Assim, ndo basta observar metodicamente a realidade para obter a evidéncia sendo necessario
aplicar um método que “importe” a realidade para o laboratério a fim de que os idolos possam
efetivamente ser isolados (nada mais anti-kuhniano!).
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