REVISAO TEMATICA

Reflexoes sobre bioética

A Medicina € a arte de curar, e to-
dos os médicos devem saber as raizes
da palavra ética formada de ET/KOS
(moral) e ETOS (costume).

No século X VII, Jeremias Bentham
cunhou um novo termo - Deontologia
de DEON (deveres) ou seja o estudo da
pratica dos deveres.

Sdo itens necessarios, segundo Hi-
pécrates para um bom médico: (1) ta-
lento natural; (2) educagdo; (3) bons
costumes; (4) iniciar cedo; (5) amor ao
trabalho e (6) tempo para exercitar.

CLAUDE BERNARD, em sua in-
trodugdo ao Estudo da Medicina Expe-
rimental, precisou em suas minucias os
limites da observagdo, constatagdo de
um fendmeno natural e os da experi-
mentacao.

Cada época tem a sua quota de er-
ros. Temos a experimentagdo /n ani-
ma nobili e a experimentagdo In ani-
ma vili, porém as experiéncias clini-
cas devem ser posteriores as provas /n
anima vili.

Na declaragdo de Helsinque adota-
da pela 18" Assembléia Médica Mun-
dial, em Helsinque, na Finlandia, em
1964, afirma: “a missdo do médico é
salva-guardar a saude dos povos e a
pesquisa clinica devera estar de acor-
do com os principios morais e cientifi-
cos que justificar a pesquisa médica, e
deverd basear-se em experiéncias
laboratoriais e animais ou um outro
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fato cientifico comprovado”.

Voltamos a CLAUDE BERNARD
que dizia: “cada época tem a sua quo-
tade erros” € ndo nos parece que pos-
samos excluir a nossa época dessa afir-
magao (1) cirurgia de catarata; (2) ci-
rurgia refrativa; (3) novas drogas.

A crise da Medicina e a desorgani-
zagdo da assisténcia médica estdo in-
terferindo e prejudicando o livre exer-
cicio da profissdo. As péssimas condi-
¢Oes de trabalho, instalagdes, equipa-
mento, a multiplicidade de empregos
com salarios aviltantes, a ma formagao
profissional, a falta de efetiva educa-
¢do médica continuada, vem deterio-
rando o relacionamento médico-pa-
ciente, com suas conseqiiéncias.

Na classe média estimulada pela
midia a imagem do médico eficiente
estd vinculada a alta tecnologia que ¢é
cara e de dificil aplicagdo no momento,
ao servigo publico gratuito.

Na classe pobre, a boa imagem do
médico estd associada a um atendi-
mento primério e, posteriormente, a
um atendimento mais tecnolédgico.

Contudo procura-se imputar ao mé-
dico, toda a culpa dos desmandos e
mazelas da saude.

E. RIST (1929) dizia: “Qu’est ce-
que la Medicine?” - Arte de curar e
arte de prevenir. Mostra, entdo, que
essa situacdo muda inteiramente a
ética do médico, pois sua fung¢do cu-
rativa € em parte superada pela de
prevenir. As experiéncias clinicas
devem ser posteriores as provas “In
anima villi”. E necessério e urgente
criar uma nova figura entre “Anima
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nobili” e do Voluntario.

Temos que dividir e saber diferen-
ciar pratica médica da pesquisa médi-
ca. Na primeira sdo realizadas inter-
vengdes visando o bem-estar do pa-
ciente (sdo tomadas decisdes baseadas
na melhor estratégia de agdo, basea-
das na nossa experiéncia ou em conhe-
cimentos adquiridos por leitura cienti-
fica ou cursos de educagdo médica
continuada, estes de melhor abran-
géncia, pois um grupo de colegas de
maior experiéncia difunde em pro-
gressdo geomeétrica seu saber e através
de televisdo ou mesmo computador
(internet-chat etc) alcanga resultados
imediatos, equiparando as mais dife-
rentes regides de um mesmo pais.

Nestes casos usamos praticas de
acdo valida e aprovadas; quando ndo,
usamos ag¢des ndo validas que devem ser
evitadas quase sempre, s6 nos levando a
elas em carater emergencial tentando
uma solugao inovadora incomum.

A pesquisa médica também é uma
a¢do planejada, porém visa testar uma
hipétese para posterior conclusao,
contribuindo para melhorar o conhe-
cimento.

Para tal, deve cumprir um roteiro
com a preparagao do protocolo de pes-
quisa que devera ser aprovado pelo
Comité de Etica e seguir normas de
pesquisa em seres humanos, com crité-
rios rigidos de seguranga (pesquisador
em periddicos) a serem discutidos pela
equipe (médicos, enfermeiros, bioesta-
tisticos etc); quantos sdo suficientes?;
quanto tempo de acompanhamento?

A seguranga exige que caso nao
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haja projeto em humanos devemos tes-
tar em cobaias animais para definir-
mos os padrdes de aplicabilidade. Es-
tes primeiros estudos (sempre contro-
lados e fechados) vdo ser comparados
“a posteriori” com os ja existentes e
usuais e também verificados quanto ao
custo direto e indireto (é importante
esta nova tecnologia aplicada ao con-
trole ou mesmo cura da doenga em
estudos? e o custo? isto é a relagdo
custo-beneficio).

As experimentagdes em animais ou
estudos controlados em humanos nos dio
idéia dos riscos e beneficios para os pa-
cientes; € quanto ao treinamento dos no-
vos profissionais para esta nova tecno-
logia; também tem um custo, que € o
tempo para a habilitagdo e competéncia.

Cabe entdo aos curso de pos-gra-
duacgdo e sociedades de classe o contro-
le enérgico e fiscalizagdo destas agdes.

As repercussoes sociais (que devem
prioritariamente ser igualitarias, ou
seja alcangar ricos e pobres) desta nova
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tecnologia aplicada devem ser avalia-
das e permitidas pelo Estado, ao ndo
discriminar regides ou padrdo social.

O que dizer agora da publicidade
médica e ética? Etica e publicidade sdo
incompativeis, porque a publicidade
quase sempre leva a uma infragdo da
ética. Que fazer para evitar os exageros
e abusos na exploragdo dos veiculos de
publicidade? Finalmente estdo surgin-
do primeiros simpésios em ‘“marke-
ting” médico, com normas e regras
apropriadas.

Deve-se, e cada vez, mais facilmen-
te, promover extensdao continuada,
transportando conhecimentos impres-
cindiveis aos que estdo fora das gran-
des cidades, e estimular conveniente-
mente a supervisdo. Esta é a grande
tarefa das sociedades de classe para o
presente futuro.

Neste sentido, os avangos tecnolo-
gicos nos levam a discussdo do ponto
de vista coletivo, o principio da justiga
e sua aplicagdo na locagdo de recursos

sempre escassos para a saude publica.
Atualmente, os avangos tecnoldgicos
levam ao desenvolvimento progressivo
de equipamentos mais sofisticados,
que sem duvida, na maioria dos casos,
levam ao beneficio dos pacientes; po-
rém o avango tecnoldgico traz discus-
sdes individuais (fertilizagdo artificial,
genética manipulada) e coletivas.

Como na maioria das vezes os pro-
cedimentos sdo complexos, tornam-se
caros, e neste ponto, inacessiveis a
maioria.

Que seja concedido ao médico go-
zar a vida e a pratica de sua arte, res-
peitado por todos os homens e por to-
dos os tempos.
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