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Resumo

O autor pde em relevo as transformacodes intro-
duizas na Medicina Clinica pelas moderna tecnolo-
gias e por uma opinido piblica cada vez mais in-
Jormada e exigente. Criou-se assim uma situacdo
nova nas relacoes médico-doente em que o médico
deixou de ser o actor principal, pelo que é neces-
sdrio reflectir de novo sobre os valores da bioética
e das humanidades. Segundo o Autor o médico terd
que voltar a recuperar o seu papel de conselheiro.
E se no futuro, como se prevé, a responsabilidade
se colocar ndo so em relagd@o aos beneficios do do-
ente mas também aos beneficios da sociedade, é in-
dispensdvel, que se saiba manter uma relagcdo
de confianca médico-doente, essencial na arte de
tratar.

Palavras chave: responsabilidade médica, tecno-
logia avancada, economicismo em saiide.

Abstract

The Author stressses the change introduced in
Clinical Medicina by the advent of modern tech-
nologies and by a more informed and demanding
patient population. A new physician-patient re-
lationship has emerged in which the physician
is not the central player any more. Reflection is
clearly needed on the new bioethical and huma-
nistic values in this relationship. According to the
Author, the physician should recover the role as
an advisor. In the future as it is easily predicta-
ble, besides the physician’s responsability towar-
ds he patient, he will also be more responsable
Jor the cost-benefit ratio of medical care within
the society. It is therefore mandatory to nurture
the physician-patient relationship the essence of
the art of medicine.
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Gostaria de aproveitar esta minha introducao para su-
blinhar como mudou a pratica da Medicina nos tltimos
vinte anos. Estas mudancas, se tiveram um reflexo na
maneira de encarar a responsabilidade médica, nao a al-
teram, em meu entender, nos seus principios basicos, mas
certamente que tornam mais complexo o nosso trabalho
como médicos e representam um grande desafio para as
novas geragoes.

Durante muitos séculos, os médicos dispunham de um
numero limitado de tratamentos realmente eficazes. O
objectivo principal da actividade do médico era fazer um
diagndstico. Todas as informacdes necessarias para ai che-
gar eram recolhidas directamente na pessoa do doente :
era o rigor da historia clinica, o exame objectivo minuci-
0s0. A arte semioldgica foi a marca dos grandes médicos
e internistas do principio do século. Foi preciso esperar
pelos anos setenta e oitenta para que as informacdes la-
boratoriais ou as que nos eram dadas pelos métodos de
imagem comecassem a dominar os dados do exame cli-
nico. Este mesmo periodo coincidiu com uma extensio
da difusdo da informagdo médica junto dos doentes, o
que lhes trouxe a ilusao de que, de certo modo, podiam
controlar a decisdo do seu médico. Estes dois factores
modificaram a relacdo tradicional entre o médico e o
doente. A confianc¢a absoluta que este tinha no seu mé-
dico desapareceu em troca das multiplas consultas aos
especialistas.

Mas a posigdo especifica e de certo modo especial que
os médicos ocupam na sociedade deriva, em grande par-
te, da humanidade como utilizam os seus conhecimen-
tos no tratamento dos doentes. E, durante séculos, esta
humanidade foi a fonte principal da eficacia das suas in-
tervengoes.

Funck Brentano analisa de uma forma muito interessan-
te todo este processo a que chama a “desordem médica” *:

“As engrenagens griparam entre o homem e a Medici-
na, e € uma espécie de desordem que a aceleracio do
progresso cientifico trouxe para o meio da instituicio
médica. “

Confiantes na Medicina e nos médicos, os doentes re-
cusam-se a aceitar o grau de incerteza que preside a de-
cisao médica, mesmo quanto estes se encontram rodea-
dos da tecnologia mais avangada e dos aparelhos mais
sofisticados. Nao compreendem bem que o médico te-
nha dificuldade ou seja mesmo incapaz de prever a evo-
lucdo das doencas. A confusdo entre os efeitos da doen-
¢a e os dos medicamentos, hoje muito poderosos, mas
também com efeitos acessdrios importantes, contribui
para confundir o doente e para equacionar todos 0s pro-
blemas que surgem como negligéncia ou erros médicos.
O doente esquece que, neste novo contexto, a sua par-
te pessoal de responsabilidade no sucesso ou na fa-
lha de um tratamento passa a ter uma importincia
consideravel.
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Os médicos generalistas perderam a sua marca de esti-
ma porque cada vez mais tém menos tempo para conver-
sar com os seus doentes. Os médicos hospitalares sao
empurrados para os problemas da gestio e para conside-
rar cada vez mais os aspectos econémicos dos actos mé-
dicos que praticam. Os médicos especialistas arriscam-se
a ser transformados em técnicos superiores. As enfermei-
ras sao obrigadas a tirar mais tempo para dominar tecno-
logia e a roubi-lo ao que reservavam para se dedicar ao
doente e aos familiares.

Os administrativos assistem com um certo temor a me-
dicalizacdo dos pardmetros de gestio. O ambiente hos-
pitalar mudou, existe desconfianca entre os diferentes
grupos profissionais, torna-se dificil marcar uma estraté-
gia de missdo. Estas mudang¢as profundas no comporta-
mento dos diferentes profissionais da saide e a interfe-
réncia crescente nas suas fungoes respectivas nio sio
ainda verdadeiramente reconhecidas. Cada um perma-
nece fiel a imagem tradicional que faz de si proprio e das
funcdes que lhe sio atribuidas. Esta atitude classica ndo
lhe permite fazer face 4 complexidade e a incerteza que
dominam a pratica médica dos nossos dias.

Os doentes j4 ndo se entregam, passivos e confiantes,
nas maos dos seus médicos; tém dividas e desejam con-
trolar a justificacdo das suas prescricdes, a ponto de exi-
gir dos médicos uma obrigacdo nao razodvel quanto ao
éxito dos resultados terapéuticos.

Escreve David Rotherman, num livro de titulo arriepi-
ante, Strangers at the Bedside: “O médico tornou-se um
estranho e o hospital um local estranho. Como a distan-
cia social entre o médico e o doente, e entre o hospital e
a comunidade, aumentaram, o sentido de confianca des-
truiu-se « 2,

A Medicina deixou de ser uma pratica onde o médico
era o actor principal, o gabinete de consulta o cenario
principal e o diagndstico e tratamento o guido dominan-
te, para se tornar uma instituicio que os médicos, muitos
outros profissionais da satde, e os doentes com novos
poderes, partilham em quase que igualdade. Para que os
médicos se adaptem a esta nova forma de estar e de pra-
ticar a Medicina, é necessario regressar a uma reflexao
dos valores da Bioética e das Humanidades.

Todo o homem espera que o médico o cure de to-
das as doencas, prolongue o tempo da juventude e
atrase o momento da morte. Este imaginario estd ins-
crito na histéria da Medicina desde o tempo de Hip6-
crates. Hoje, o abuso da tecnologia toda-poderosa
preverte a pratica médica. Uma lenta comercializacdo
desta actividade desenvolve-se praticamente sem con-
trolo. E, mais grave, sem qualquer garantia da quali-
dade dos cuidados prestados.

As consequéncias desta nova situacdo sio tao nefastas
para o doente como para o médico. Chegou o momento
de voltar a reconhecer 2 sensibilidade, a parte que lhe

toca no exercicio da Medicina, sabendo que esta vai re-
vestir formas novas, mais adaptadas aos comportamen-
tos diferentes que a explosio tecnologica, o economicis-
mo reinante dos sistemas de saide e a enorme riqueza
da informac¢do médica e dos meios da sua difusio indu-
ziram forcosamente nos médicos e nos doentes.

O médico certamente que continuard a ser o principal
ordenador das prescricdes, mas deve convencer o doen-
te da razdo destas e informd-lo dos melhores meios de o
conseguir. Exercerd cada vez mais junto do doente um
papel de conselheiro e de amigo, o que requer da sua
parte uma nova atitude do seu papel humano e social.

Com a grande explosao dos conhecimentos médicos,
a crescente modernizac¢do tecnoldgica e o futuro das re-
des de comunicagdo, o papel dos médicos como meros
diagnosticadores e como prescritores de medicamentos
ou procedimentos sofisticados esta a terminar. Essas ac-
tividades vao ser cada vez mais retomadas por técnicos
ou sistemas automaticos (e até robots ?), e os médicos
vao ser outra vez procurados pelos doentes para conse-
lhos e para o apoio que a sua sabedoria lhes pode dar.

Nao estamos a negar o significado e os avancos inco-
mensuraveis da Medicina e da Biologia modernas (im-
pacte dos programas de vacinagio, transplanta¢do de or-
gaos, Imagiologia, Biologia Molecular), mas a dizer que
os médicos devem compreender que existe outra parte
da disciplina da Medicina, diferente da Ciéncia Médica,
que é essencial para encontrar equilibrios na relacio mé-
dico-doente no mundo actual.

E quanto ao futuro? Existe presentemente uma preocu-
pacio consideravel acerca da necessidade de preservar a
responsabilidade médica em relacio ao doente, indivi-
dualmente, mas comeg¢am a surgir consideracoes sobre
os direitos individuais numa sociedade como a nossa em
tdo profunda mudanca. Esta responsabilidade (e sera res-
ponsabilidade médica?) ja nao diz s6 respeito ao benefi-
cio do doente, mas também aos beneficios da sociedade.
A limitagdo dos recursos, em especial os recursos finan-
ceiros, que se torna tio evidente na maioria dos paises
ocidentais, e o desenvolvimento progressivo de estrutu-
ras de saude em que o médico € uma peca da engrena-
gem, dirigem a atencio do médico para as suas respon-
sabilidades em rela¢do a outras for¢as (politicas, econd-
micas) e jd ndo s6 para o doente individual.

O médico dos nossos dias estd muito ocupado com a
burocracia hospitalar, a responder aos gestores, a ser bom-
bardeado com as questdes do custo/beneficio (pode tra-
tar este doente com o interferdo beta? pode colocar uma
desfibrilhador intracavitario?, etc.), que lhe falta tempo
para responder em detalhe as perguntas dos seus doen-
tes e para gastar uns minutos extra nas explica¢des, con-
selhos e confianca de que o doente gosta. Hoje, muitos
médicos funcionam com a mente cheia de conflitos e nao
estao 100 % dedicados aos problemas do doente que estd
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na sua frente. O doente apercebe-se da situacio, enten-
de-a como falta de interesse e interroga-se: "Este médico
é realmente meu amigo e meu aliado?”

Fred Abrams escreve, num artigo publicado na revista
JAMA, intitulado Advogado do doente ou agente secreto?
que “se o médico deixa de manter a primazia do doente,
falhou a sua profissdo e o seu doente. Os incentivos ne-
gativos de poupar dinheiro para os sistemas de pagamen-
to prospectivos, as organiza¢des de satide privadas (HMO)
ou o sistema de saude governamental sio tio maus como
os incentivos positivos de um sistema de pagamento por
servico que leva a fazer mais testes ou tratamentos extra
para seu beneficio financeiro. Os médicos devem prati-
car a favor dos seus doentes, nio podem dividir a sua
lealdade”. Creio ser esta uma base importante para defi-
nir a responsabilidade médica no século XXI.

E dificil prever o que o nosso sistema de cuidados de
satde serd no ano 2000 ou quais serdo as condicdes da
pratica médica. O que parece claro, contudo, é que os
médicos terdo poucas oportunidades de ajudar a alterar
o futuro se nido derem primazia ao doente e conservarem
a sua credibilidade publica.
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... “ A reputagdo da Medicina como uma profissao de
confianga esta em causa, como os proprios valores basi-
cos da profissio. Se os médicos escolhem actuar em seu
proprio interesse ou se colocam em situagdes que suge-
rem interesse pessoal, arriscam-se a afectar a sua posses-
sdo mais preciosa - a confianga e o respeito dos seus do-
entes e a estima do publico em geral” 4.

Devo confessar um certo grau de impaciéncia e até des-
gosto quando ou¢o os meus colegas mostrarem grande
pessimismo e afirmarem que “as coisas ndo sio como
eram e a pritica da Medicina se tornou impossivel”. Ac-
tualmente, muito pouco nas nossas vidas é “o que costu-
mava ser” e a adaptagio a mudanga € um componente
necessario da existéncia moderna. Contudo, devemos
relembrar que ha uma constante na Medicina através dos
séculos: havera sempre pessoas doentes que tém neces-
sidade de um médico competente e interessado.

Embora as formas de praticar a Medicina tenham mu-
dado muito e as pressoes sociais e politicas sejam fortes,
a relacdo fundamental entre o médico e o doente conti-
nuard a ser o marco essencial da arte de tratar e o funda-
mento da nossa responsabilidade.
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