PREFACIO

primeira pergunta que alguém deve fazer quando adquire um livro
sobre satde é “que credibilidade tem”? A segunda é, “porqué mais
um’?

Para responder a primeira questdo, ha que olhar para a base técni-
co-cientifica que o texto possui (ou seja, porque ¢ que afirma uma coisa
e nao o seu contrario). Para responder a segunda pergunta, dever-se-ao
analisar as motivagdes do(a) autor(a) e o impacto esperado da sua obra.

Procuraremos analisar brevemente estes dois aspectos no importante
livro que a Sandra Oliveira em boa hora decidiu escrever.

A evolugao da pratica médica pode ser analisada em trés etapas: a his-
torica — anterior ao século XX — focada num modelo de aprendizagem
de mestre-aluno com auséncia de ciéncia (o conhecimento era passado de
geragdo em gera¢ao, sem possibilidade de escrutinio e sem qualquer base
cientifica); uma segunda etapa — durante a maior parte do século XX —
caracterizada pelo desenvolvimento da ciéncia biomédica, mas sem grande
operacionalizagao desta no suporte a pratica clinica (existia evidéncia mas
pouco orientada para os problemas clinicos); e finalmente, nestes primei-
ros anos do século XXI, a terceira etapa caracteriza-se pelo primado da
integracao da ciéncia clinica na pratica (também designada por Medicina
Baseada na Evidéncia).

Esta evolugao ¢é justificada pela notavel producao cientifica no cam-
po biomédico. Hoje em dia estuda-se tudo: doengas, doentes, diagnosti-
cos, tratamentos, resultados em satde, sistemas de saide, politicas, etc.
A produgio cientifica é esmagadora — publicam-se por ano mais de dois
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milhoes de artigos biomédicos, ou seja, sete mil por dia — e o problema
¢ que muita desta evidéncia cientifica é de modesta qualidade, ou ndo
pode ser utilizada para a resolugdo de problemas clinicos (por exemplo,
estudos de investigacdo basica e fundamental, ou de gestdo em saude, ou
ainda de sistemas de saude).

Numa tentativa de organizar toda esta informacéao e de garantir que as
recomendagdes para a pratica clinica sdo de qualidade cientifica inquestio-
navel, nasceu ha mais de 20 anos no Reino Unido uma organizagao (hoje
global) designada por Cochrane Collaboration (que em Portugal ¢ dirigida
pelo autor deste prefacio), nome do epidemiologista inglés que langou as
suas bases conceptuais.

O que a Cochrane faz é produzir sinteses de estudos que procuraram
responder a questdes clinicas relevantes (acima de tudo de tratamento,
mas nio s0), através da publicacdo das chamadas revisdes sistematicas
da literatura biomédica. Esta investigacao secunddria — porque analisa
os estudos completos e ndo doentes individuais — é considerada a fonte
de investigacao clinica mais credivel e rigorosa, porque tem uma meto-
dologia explicita e transparente da selec¢do dos estudos a incluir, uma
metodologia de avaliagao critica da sua qualidade individual e uma sin-
tese muito rigorosa de toda esta informagdo. Bem realizadas, as revisoes
sistematicas mostram como que uma “fotografia” do beneficio e risco de
uma qualquer intervenc¢do em saude, suportando deste modo uma prati-
ca clinica de qualidade.

Ao abragar esta metodologia para a justificagdo e aconselhamentos pra-
ticos para o parto, a Sandra Oliveira demonstra uma rigorosa visao pratica
sobre aquilo em que as parturientes devem acreditar ou néo, e porqué. Esta
abordagem transforma este livro numa obra singular, tinica no seu género.

A resposta a segunda questdo que inicialmente colocamos — a justifi-
cagdo da publicagdo de mais um livro sobre saide — deve ser encontrada
na necessidade de as mulheres gravidas fazerem ouvir a sua voz sobre os
cuidados que lhes sao prestados.

Comentando a pratica obstétrica entre nds, num artigo sobre gravidez
e parto intitulado “Incursdo da Ordem dos Médicos pela misoginia’, escre-
via a jornalista Maria Jodo Marques no Observador de dia 29 de Marco de
2017:

“.. Os sintomas descritos pelos homens sdo valorizados
como bons, enquanto as queixas femininas remetidas para
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estados emocionais, tendo de provar que estdo mesmo
doentes. Nas mesmas doengas, a dor nas mulheres é tratada
com menos agressividade que a dor masculina, e mais
tarde, mesmo apesar de, ao contrdrio do mito, as mulheres
terem uma menor tolerancia a dor. Em certos casos, para
a mesma doenga aos homens sdo receitados analgésicos
enquanto que as mulheres se receitam tranquilizantes
(porque, claro, estamos a inventar dores).”

Por seu lado, Claudia Sebastido, num seu artigo no mesmo 6rgao de
comunicagao social intitulado “Maus tratos no parto. Quem protege as mu-
lheres?”, afirma a 6 de Marc¢o de 2016:

“Em Portugal, a episiotomia é uma das intervengoes mais
comuns. O nosso pais é, alids, o que tem a taxa mais
elevada da Europa: 70%, quando a Organizagcdo Mundial
de Satide recomenda que ndo ultrapasse a média de 10%.
Além disso, tem taxas elevadas de cesarianas e de inducdes
de parto.”

Como profissionais de satde, estas afirmac¢des devem fazer-nos re-
flectir sobre o impacto das nossas ac¢des e a maneira como a nossa prati-
ca é avaliada (também no sentido de “interpretada”) pelas nossas doentes.
Independentemente de podermos ou ndo concordar completamente com
as pacientes, sdo estes testemunhos que nos ajudam a humanizar os servi-
¢os e sO temos a ganhar em ouvi-los e integra-los na nossa pratica clinica.
Este fenomeno dos cuidados obstétricos de baixa qualidade esta generali-
zado® e necessita de abordagem criteriosa. Sabemos bem das dificuldades
de comunicacdo muitas vezes existentes entre médicos e doentes, mas
isso ndo nos deve fazer esquecer que sio eles o centro da nossa actividade
profissional.

A Sandra Oliveira escreveu um livro importante, que deve servir de
base a uma reflexdo aprofundada sobre trés pontos: a necessidade de dis-
ponibilizar aos profissionais de saude sistemas de apoio a decisdo clinica
com informagéo cientifica de qualidade, a necessidade de alteragao de de-
terminadas actuagdes dos profissionais de saide e o papel que os pacientes/
doentes devem ter nos seus cuidados.

*PLoS Med 12(6): €1001847. DOI:10.1371/journal.pmed.1001847
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Este livro é ainda um exemplo daquilo que os doentes devem fazer
quando querem que a sua voz seja ouvida, apresentando e discutindo os
aspectos que consideram cruciais nos cuidados que lhe sdo prestados.

LISBOA, ABRIL DE 2017
ANTONIO VAZ CARNEIRO, MD, PhD, FACP, FESC

Director, Centro de Estudos de Medicina
baseada na evidéncia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa

Director, Cochrane Portugal

b "..200.“ 4



