O EFEMERO E O PERMANENTE

No numero 66 da Revista da Ordem dos Médicos, o Dr. Antonio Carneiro
publicou um artigo em que reproduz varias passagens de um texto da
minha autoria intitulado “Acerca da medicina baseada na evidéncia*. Devo
comecar por esclarecer que ndo pretendo abrir aqui uma polémica porque
ISso ndo teria qualquer justificacdo. De facto, e se bem entendi, estamos
ambos de acordo naquilo que € essencial: a importancia de aprender a lidar
com o enorme volume da informagcdo médica actualmente disponivel, a
preocupacdo face a “secundarizacdo da clinica em proveito da abstraccéo
estatistica” e, aparte algumas nuances de “gosto” e de grau, o
reconhecimento do papel das guidelines na pratica clinica. Vou limitar-me
por isso a breves comentarios sobre algumas questdes que me foram
sugeridas pelo artigo.

Primeiro comentario. Guidelines, protocolos e “evidéncias” S&o
instrumentos cuja utilidade ndo merece, em termos genéricos, qualquer
contestacdo. Levantam contudo alguns problemas na medida em que fazem
parte de um mesmo pacote que, levado a pratica sem espirito critico e de
forma taxativa, pode conduzir a actuacbes completamente alheadas do
doente concreto. Tudo se passaria entdo como se para fazer medicina
clinica (e vou repetir-me) bastasse “ligar o piloto automatico”.

E evidente que as guidelines sdo imprescindiveis quando é necessario agir
em situacOes urgentes que envolvem risco de vida e em que a prontidédo da
intervencdo terapéutica € decisiva. Quem, como eu, esteve nos anos 60
num hospital de campanha do Ultramar, onde médicos e enfermeiros se
atropelavam numa indescritivel confusdo sempre que chegavam feridos
graves a urgéncia, sabe, por experiéncia propria, que sem guidelines e
rotinas bem treinadas ndo € possivel responder pronta e eficazmente
quando uma vida esta em perigo e todos 0os minutos contam.

E portanto natural que os intensivistas, que tém que lidar constantemente
com situacOes de morte iminente, valorizem o recurso a automatismos cuja
aplicacdo ndo deixa muito espaco para hesitagdes. Mas, uma vez
ultrapassada a fase critica, também eles irdo ser confrontados com casos
que ndo sdo facilmente redutiveis a modelos padronizados e que se
caracterizam por uma enorme instabilidade. Seria entdo um grave erro
recorrer a guidelines de uma forma cega sem “puxar pela cabecinha”. Os
intensivistas vao ter que diagnosticar -- se ndo entidades nosoldgicas, pelo
menos, sindromes fisiopatoldgicos -- e € a partir dai que a “abordagem
holistica do doente”, o conhecimento das ciéncias basicas, a experiéncia
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clinica e o bom senso, ou seja, aquilo que define a actuagéo do internista, se
tera de sobrepor a tudo o resto. Foi em coeréncia com este argumento que,
em tempo oportuno, defendi que a especialidade de intensivista devia
nascer do tronco da Medicina Interna?.

Segundo comentario. E quando se abordam assuntos como este que se
torna mais evidente o hiato entre gerac6es. Os mais velhos — ja libertos das
preocupacOes de aprendizagem e desiludidos por ndo verem confirmadas
velhas utopias — telefonam, mandam recados, concordam ou protestam. Em
contrapartida, os recém-licenciados, voltados para problemas pragmaticos
que envolvem a formacéo profissional e as carreiras e, por iSSo mesmo,
nada atraidos por textos sem contetdo técnico ou politico, ignoram o
debate acerca dos modelos conceptuais ou epistemioldgicos subjacentes ao
exercicio da medicina. Sempre foi assim e € natural que assim continue a
ser. Mas sera que nas ultimas décadas o hiato geracional se acentuou?

A modernidade, que dominou a cultura ocidental nas primeiras décadas do
século XX, valorizava o progresso e cultivava valores como a ordem, a
autoridade e a experiéncia individual. E certo que, a0 mesmo tempo, gerava
no seu seio criticas violentas e autodestrutivas através das chamadas
“vanguardas”. Caracterizadas pela permanente fuga para a frente, pelo
radicalismo e pela atraccdo do interdito, as vanguardas artisticas ou
politicas, escolhiam como alvo preferido preconceitos e convengoes,
sempre em nome dum futuro melhor, ou seja, de utopias. Epater les
bourgeois fazia parte da sua missdo e ndo admira que se vissem
confrontadas com forte oposicdo. As novidades que veiculavam eram
ridicularizadas e entendidas como sérias ameacas. O que € curioso € que,
passado o escandalo, acabavam assimiladas pela cultura dominante. Basta
recordar as “Mademoiselles de Avignon” a “Sagracdo da Primavera”, o
urinol de Duchamp e os varios marxismos mais ou menos polvilhados de
maoismo.

O fim da Il Guerra Mundial marcaria o principio do fim deste cenario ao
revelar um tremendo cortejo de monstruosidades que ndo deixava espaco
para mais utopias. Palavras que anteriormente tinham peso especifico como
tradigéo, hierarquia, autoridade e liberdade esvaziaram-se porque em nome
delas se tinham cometido as maiores tropelias. Foi entdo que o consumismo
e a logica econdmica impuseram o efémero como valor supremo, face a
tudo aquilo que, a exemplo das ideologias, fora apresentado como
permanente. Agora vive-se o delirio dos equipamentos de “Gltima geracdo”
e dos “topo de gama”, que amanhd serdo considerados ja antiquados e
obsoletos, e criou-se a ideia de que progresso se identifica com tecnologia.
Neste contexto, as vanguardas deixaram de fazer sentido porque ja ndo ha
utopias crediveis para anunciar nem valores respeitaveis para por em causa.
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O préprio escandalo perdeu terreno: agora todos anseiam pelo “novo” e
quanto mais exoético e chocante, melhor.

N&o é por isso de admirar que, nas Ultimas décadas, se tenha alargado o
fosso entre geracdes. Tanto mais que 0s jovens, nascidos e educados na era
das novas tecnologias, passaram a adquirir muito cedo aptiddes e poderes.
Agora sdo as criangas que ensinam 0s pais e 0s avos a lidar com os
computadores e, em certas especialidades médicas, sdo o0s internos que
iniciam 0s seniores nas técnicas mais recentes, invertendo e subvertendo a
hierarquia tradicional da aprendizagem. Aparentemente, fazer tornou-se
mais importante do que saber, ¢ a “novidade” efémera veio ocupar o lugar
da “sabedoria” que é resultado da experiéncia.

Os mais velhos, arrastados no turbilndo desta mudanca, tentam
compreender e interrogam-se. Serd que 0 progresso pertence apenas ao
universo inumano das tecnologias? Sera que o futuro vai ser um espaco de
ideias rarefeitas? Serd que ndo havera mais lugar para a reflexdo? Sao
perguntas como estas que justificam o meu ultimo comentario.

Terceiro comentario. Nao creio que para ser médico, fisico ou investigador
seja necessario “discorrer em profundidade filosofica ou histérica”. Se é
certo que alguns cientistas como Einstein, Monod e Schrédinger nos
deixaram importantes reflexdes sobre as suas contribui¢Ges para a ciéncia,
fazendo aquilo a que os filésofos de profissdo chamam depreciativamente
“filosofia espontanea”, também € verdade que qualquer fisico pode aplicar
com rigor e sucesso o formalismo quantico sem se preocupar com as
angustias geradas pelo “principio da incerteza” de Heisenberg acerca da
onda e da particula. Mas ndo tenho dividas de que é quando a ciéncia
progride que mais perguntas se fazem e mais respostas se procuram sobre a
natureza do conhecimento. Foi assim nas primeiras décadas do século XX:
a Europa estava no auge da sua criatividade cientifica e surgiu o Circulo de
Viena por um lado, e Bertrand Russell com os que orbitavam a sua volta,
por outro. E hoje assim nos E.U.A., pais situado na vanguarda da ciéncia e
da tecnologia, cujas universidades, depois de se alimentarem no
pensamento e na cultura europeia, sdo a principal fonte de uma enorme
producdo tedrica no campo da Historia e da Filosofia da Ciéncia.

Em Portugal, nesta area, ndo se passa quase nada. Limitamo-nos a desfrutar
da tecnologia dos outros, sem nunca termos contribuido para ela. Mas fique
claro que ndo é por ndo nos dedicarmos a reflexdo sobre o conhecimento
cientifico que somos este pais periférico. Antes, € por sermos um pais
periférico com modesta contribuicdo para a ciéncia que continuamos sem
encontrar estimulos e motivagdes para tal.

Tudo isto tem também a ver com a medicina. E certo que para ser médico
competente ndo se exige qualquer tipo de iniciacdo em filosofia do
conhecimento. Mas € desejavel que nas comunidades médicas existam
sectores vocacionados para a reflexdo sobre os problemas que estdo



subjacentes a prépria natureza da profissdo. Porque esta €, sem divida, a
condicdo indispensavel para que se crie uma saudavel homeostase entre o
fazer e o saber, a novidade e a experiéncia, o efémero e o permanente.

Lisboa, 29 de Maio de 2006
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