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Em todas as areas a disseminacao e a partilha do conheci-
mento, associadas aos efeitos do aumento da escolarida-
de, tém possibilitado a aquisicdo de fundamentagbes com
profundidade e qualidade diversas, incentivadoras da dis-
cusséo privada ou publica de qualquer tema. E assim um
leigo em matérias de economia e financas pode discorrer
sobre assuntos tdo imponderaveis e complexos como 0s
figurinos da actividade produtiva, ou das trocas comerciais
e da criacdo de riqueza pelas comunidades e nagdes. So-
bre as questées do Direito e da Justigca, € a reboque de
“julgamentos publicos” associados ao caracter espectacu-
lar e pretensamente moralista do jornalismo actual, todos
opinam, acusam, defendem e sentenciam na ignorancia
dos factos, das leis e da vasta (e desigual) jurisprudéncia.
E n&do ha quem néo tenha uma palavra a dizer sobre o re-
nascimento da agricultura, o impacto ecolégico da pesca
intensiva, a tipologia de florestas e sua relagao com fogos,
dos beneficios da rede viaria nacional tdo generosa, ou da
crise cronica e histérica dos caminhos de ferro. E sobre o
desporto-rei o discurso € de catedra e torrencial.

E certo que existe maior acessibilidade a fontes de co-
nhecimento, mas a consciéncia do seu rigor, do esteio
cientifico, da sua adequagao pratica as questdes do quoti-
diano ainda escapam a maioria dos cidadaos.

A Medicina ndo é excepgdo (de médicos e de loucos...) e
o interesse pelas doencas, diagnosticos, curas e reabilita-
¢des tem produzido uma evolugéo rapida e intensa no es-
tilo e na qualidade da relagdo médico-doente. O contacto
facilitado com a matéria clinica e a consciéncia dos direitos
de ser informado, mudaram o estatuto do doente enquanto
destinatario final de intervencdes diagndsticas e terapéuti-
cas (patient empowerment). No “encontro clinico” o doente
conquistou legitimidade a uma parceria activa que Ihe per-
mite inquirir, aceitar ou contestar as solugdes que Ihe sé&o
propostas. E nesta circunstancia o médico vé-se obrigado
a um dialogo correcto na sua forma e objectivo no seu pro-
posito, por muitos considerado trabalhoso, mas arrastando
consigo um incremento na qualidade da relacéo e do efei-
to clinico. Ao prestador crescem as responsabilidades e a
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sua acgdo sera cada vez mais alvo de escrutinios formais
ou informais, que avaliam estilos, processos e resultados.
Hé& que reconhecer que a actividade médica, em todas as
areas, é hoje intensamente vigiada. Os tempos da autori-
dade clinica inquestionavel (o “imperialismo médico”) per-
tencem ao passado.

Uma interacgédo em Clinica Médica envolve pelo menos
dois intervenientes: o doente e o médico. Mas o espectro
pode ser mais alargado: a participagdo de uma equipa mé-
dica mono ou pluridisciplinar (a antiga conferéncia médi-
ca), de uma equipa de enfermagem ou de terapeutas, € a
presenca de familiares ou amigos dos pacientes.

As duas partes dispdem de informac&o. Os médicos uti-
lizam um acervo consideravel de ferramentas tedricas e
do senso que a experiéncia lhes proporciona. Os doentes
empregam (por vezes incorrectamente) as conclusdes de
textos muito desiguais a que acedem com facilidade (arti-
gos originais, normativos de abordagem clinica, imagens e
opinido estéo disponiveis a todos online).

Nenhuma decisdo médica €, por isso, passivel de ser to-
mada sem uma partilha com o doente. E as decisdes mais
complexas, por envolverem riscos funcionais ou vitais, ou
por ser necessaria uma escolha entre varias possibilida-
des (no diagndstico e no tratamento) obrigam a interven-
cdo das duas partes. O conceito e a pratica da decisdo
partilhada é isto mesmo: troca de informacdes que permita
fundamentar solidamente uma decisao dificil. Este € o mo-
mento em que ao médico € permitida a avaliacdo de uma
situacdo na oOptica do doente, o que nem sempre sucede
na pratica clinica actual. E ao doente podera ser revelada a
dificuldade decorrente de “encruzilhadas clinicas” na me-
lhor seleccdo dos caminhos para o alivio e para a cura. Os
exemplos abundam e alguns ficam citados: melhor método
de rastreio da neoplasia da préstata? Escolhas terapéuti-
cas para as neoplasias da prostata e da mama em estadio
inicial? Vigilancia de micro nddulos pulmonares e rastreio
de neoplasia bronco-pulmonar? Hipolipemiantes na pre-
vengdo priméaria da cardiopatia isquémica? Modalidades
de rastreio do cancro colo-rectal? Implantacéo de proétese
do joelho? Intervengao (stenting) na doenga coronaria es-
tavel? Ventilagdo ndo-invasiva em pulm&o terminal? Depu-
racdo extra renal iterativa em idade avangada?

Em Dezembro de 2010, num encontro conhecido como



Salzburg Global Seminar," participaram 58 individualida-
des de 18 palses na discussdo sobre o papel do doente
na decisdo em cuidados de saude. Ficaram elaborados um
conjunto de principios sublinhando-se a importancia dos
seguintes:

e Os médicos tém um imperativo ético de partilhar as de-
cisGes importantes com os doentes (seja qual for o seu
grau de literacia),

e Os doentes devem ser encorajados a formular questoes,
expor as circunstancias de vida, e expressar valores,

e Deve ser fornecida informagao de qualidade e clareza
elevadas acerca de riscos e beneficios de qualquer in-
tervencgao.

A pratica da decisdo partilhada ainda nao foi avaliada
na sua forma e efeitos, mas algumas publicacdes recen-
tes identificaram dificuldades. A titulo de exemplo cita-se
um estudo sobre a aplicacdo do modelo num cenario de
rastreio de neoplasia bronco-pulmonar empregando a to-
mografia axial computorizada de dose baixa.? A aplicagédo
de uma grelha de variaveis, ainda que sobre um numero
escasso de observagdes, permitiu concluir que a qualidade
da deciséo partilhada foi globalmente pobre, que os riscos
do método de rastreio ndo foram explicados e que o tempo
de consulta foi insuficiente.

Este figurino de relagcéo assistencial carece de critérios de
aplicag&o mais correctos e de uma avaliagdo mais extensa
e sistematica. Mas relembre-se, a terminar, que o facto de
haver uma “coproduc&o” em decisdo nédo iliba o médico dos
efeitos decorrentes da violagdo dos principios e da pratica
clinica de boa qualidade, e do respeito pelas normas da
Etica e da Deontologia. M
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