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O vinculo com o paciente, na fase assintomética da histéria
natural da cardiopatia valvar reumética (CVR), trouxe certas
licoes para a comunicagdo médico-paciente que respeita
tanto o paternalismo beneficente da Medicina (diretrizes, por
exemplo), quanto os valores e preferéncias do ser humano
(principio da autonomia).

Alianca entre natureza e medicina

Como percebeu Aristételes (384 AC-322 a.C.), a Natureza
privilegia utilidades e, assim, quando ocorre CVR, é a
natural plasticidade cardiaca, realizada como Adaptacao
Benéfica - Cardiaca Ontolégica Remodeladora (AB-COR),
ou simplesmente remodelagao cardiaca', que sustenta a
preservagao do bom desempenho ejetivo.

A Medicina valida o efeito “terapéutico” da AB-COR
e desaconselha a sua interrupgao por farmacos, plasticas
e proteses valvulares enquanto o paciente permanece
assintomatico, em outras palavras, o miocardio assim
sinalizado? torna-se conduta expectante. £ notéria a
participacao dessa “terapéutica da Natureza” nos algoritmos
das diretrizes sobre valvopatia® por meio da encruzilhada
Sintomas?

Mas tal “terapéutica” da Natureza tem prazo de validade e,
quando acontece o esgotamento da utilidade da AB-COR?, a
sobrevivéncia a CVR necessita da aplicagdo da tecnociéncia
da Medicina.

Naturismo e coracao

A capacidade adaptativa natural do miocardio tem leis
universais “promulgadas” por notaveis como Otto Frank
(1865-1944), Ernest Starling (1866-1927), Pierre Simon,
Marqués de Laplace (1749-1827) e Jean-Louis-Marie
Poiseuille (1797-1869). Ja Thomas Wilkinson King (1809-
1847)° observou num coragao isolado que a valva tricispide
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cede a uma pressao com certo volume de liquido, o que nao
acontece com a valva mitral, concluindo que a Natureza fez
da valva trictspide uma valvula de seguranca. A sobrecarga
de volume determinada pela “tricuspidizagao” significa, pois,
socorro da Natureza em face da limitacao do ventriculo direito
para suportar sobrecargas de pressao.

O miocardio remodelado e a valva trictspide insuficiente
sao, pois, utilidades naturais de sobrevivéncia humana,
compreensiveis, ou pelo racional teolégico de Edward Stone
(1702-1768), que a Natureza coloca o remédio junto a
doenga - ele descobriu num pantano local de febres que a
casca do salgueiro contém o écido acetilsalicilico - ou pelo
evolucionismo.

Consentimento

A ativagao da plasticidade “terapéutica” da AB-COR
acontece naturalmente, assim como a cicatrizacdo, a
coagulagao e o calo 6sseo. Ela é self, e a liberdade organica
de acontecer dispensa consentimento do paciente e muito
menos de esclarecimentos sobre o potencial de adversidades,
como uma futura invalidez sistélica do miocardio — assim
como a cicatriz pode ser queloide, a coagulagao pode dar
efeito massa e o calo 6sseo pode perpetuar desalinhamentos.
Ha, pois, semelhanca do exposto com a deontolégica negacao
de autonomia ao ser humano que se encontra sob iminente
risco de vida.

E de se destacar que o beneficio “terapéutico” da Natureza
na condicao de conduta expectante representa a substituicao
da submissao inconsciente do paciente pelo consentimento
livre e esclarecido a exposicao pelo médico. E quando o
“endosso prescritivo” da atuagao self para a manutengao
da qualidade de vida pelo paciente nao for mais valida, o
emprego da tecnociéncia nao self deve ser consentida ao
médico, ou seja, exige-se do ser humano (o médico) —e nao da
Natureza- um atestado de nao coercao. A énfase a autonomia
em Medicina nasceu da violéncia entre seres humanos que
nao pode ser admitida como natural.

Comunicacao médico-paciente

Por sustentar uma fase assintomética da CVR habitualmente
longa, a AB-COR dé ensejo a didlogos médico-paciente
sequentes, consulta a consulta, nos quais, gradativamente,
moldam-se expectativas mais realistas e emerge clareza sobre
futuras ocasides de consentimento. Sao oportunidades onde
o uso da chamada competéncia narrativa’ afina a sintonia
entre as explicagdes do recurso da Medicina e a absorcao,
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a interpretacao e a resposta do paciente, contribuindo para
agregar empatia, profissionalismo e confianca.

Deste modo, quando chega a ocasiao da “cirurgia agora
sim”, o clima da decisdo mostra-se menos estressante, pois
os antecedidos momentos “cirurgia ainda nao” trabalharam
os fundamentos para o consentimento. Evita-se, pois, a
enxurrada de “inéditas” informagoes para resposta imediata
e, assim, segundo o conceito de hot-cold empathy gap®,
concernente a emocoes em tomadas de decisio, reduzem-
se as probabilidades tanto de baixa analise do futuro (o
paciente prioriza livrar-se do mal presente e nao se aprofunda
sobre consequéncias mais distantes do método) quanto de
subtratamento (o paciente rejeita a recomendagao médica
por um excessivo impacto do potencial de adversidades, o
“efeito bula”).

Ademais, ter a percepcao que a Natureza disponibiliza
o beneficio da AB-COR sem antecipar males embutidos
ensina que a comunicagdo visando a um presumido futuro
consentimento livre e esclarecido a um beneficio deve
escalonar a énfase sobre possiveis adversidades, de modo a
ndo as tornar angustiantes “fatos desde muito antes”.

Tempo para didlogo, tempo para andlise critica, tempo
para uso do bom senso, que sao situagoes que favorecem
a liberdade de expressdo, tém o mérito de elucidar
antagonismos entre o justificivel pelo saber da Medicina e o
consentido pela individualidade de determinado paciente.

Por isso, lembrando Pitdgoras de Samos (580 a.C.-497
a.C.), quem percebeu que a combinagdo de organizagao e
tempo faz de tudo e bem feito, e Sigismund Schlomo Freud
(1856-1939), quem intuiu que uma infinidade de processos
inconscientes impactam numa atitude dita consciente, o
tempo a mais que vier a ser gasto na intersubjetividade
médico-paciente contribui para o valor ético da integracao
entre deliberagao, disponibilidade do sistema e efetiva
aplicagao de processos diagnésticos e terapéuticos.

Licao sobre paternalismo/autonomia

A grande licao da “terapéutica da natureza” AB-COR
no campo da Bioética é a inconveniéncia de uma visao
negativa radical do paternalismo. O maniqueismo (Manes,
séc. Ill), paternalismo é mal e autonomia é bem, pode
restringir o médico quando entender que é essencial ser
mais persuasivo com determinado paciente hesitante acerca
de conduta mais recomendavel a necessidade clinica. Nao
se conformar em ser um Poncio Pilatos significa fazer o
bom uso da tensao profissional® sustentada pela prudéncia
e pelo zelo que aguga a percepgdo sobre conciliagao
entre as singularidades das evidéncias da Medicina e as
diversidades comportamentais do paciente - muitas vezes
em campos opostos. Deste modo, o médico pode mais
apropriadamente trabalhar o ajuste fino para compatibilizar
a prética de dois artigos sequentes do Cédigo de Etica
Médica de 2010, com o caput é vedado ao médico: art. 31
- Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente
sobre a execugdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas;
art. 32 - Deixar de usar todos os meios disponiveis de
diagnéstico e tratamento, cientificamente reconhecidos e
a seu alcance, em favor do paciente.

O empenho do médico pela obten¢do do consentimento
a tecnociéncia justificavel ao caso ndo faz o paciente
tornar-se inseguro de sua vontade, pois nao havendo a
pretensao de reprimir o livre pensamento, o objetivo é tao
somente a racionalidade da escolha. Dispor-se a insistir
no convencimento'® é cooperagdo moralmente aceitével
com quem lhe procurou para conduzi-lo, é encorajamento
para reagao a inércias, é argumentagdo sadia em prol da
sobrevivéncia, é entender as hesitagdes do ser humano
pela queda (em relagao aos animais) da eficiéncia instintiva.
Ademais, quando perante vontades muito fortes para serem
racionalizadas, é contribuigdo para que o paciente se
conscientize que a negacdo poderd, pela evolugao negativa
do quadro clinico, resultar na realizacao do agora proposto
sob pior prognédstico. Nao se trata de lavagem cerebral, pela
simples razao de que o médico consentiria na recomendagao
se fosse para si proprio.

A arquitetura de uma comunicagdo sobre tecnociéncia
que é retroalimentada por uma desejavel compaixdo vai
além do informativo-esclarecedor, que soa a aula tedrica, é
qualificada pelo que Erich Fromm (1900-1980) denominou
de narcisismo benigno, ou seja, o vislumbre da realidade
cientifica refletida pelo caso que, entretanto, nao fecha os
olhos para uma visao divergente, porventura contemplada
pelo paciente. Autoridade sem autoritarismo.

A longevidade da fase assintomatica da doenca valvar
(AB-COR dependente) que proporciona tempo-facilitagao
para as boas praticas da intersubjetividade médico-paciente
pavimenta com legitimidade o caminho de deliberagao
sobre condutas, que tem ponto de partida no paternalismo
(proposicao do médico) e direcionamento para a autonomia
(regulacao pelo paciente), com diversas saidas ao longo do
percurso, cada qual mais apropriada a especificidade das
realidades da relacao médico-paciente.

Paternalismo ou autonomia absolutos é quimera que
numa conduta eletiva provoca o “fogo das ventas” que
queima artigos do Cédigo de Etica Médica. A temporalidade
da Natureza nos serve de guia para a prudéncia de uma
comunicagao por construcao “lapis e borracha”. Pelo
redesenho, cercas viram pontes que conectam o bom
segundo o médico e segundo o paciente. A ponta do lapis
fica fortalecida pelo racional da Medicina apreendido pelo
paciente e a borracha torna-se mais macia pela compreensao
pelo médico de como o paciente expressa suas necessidades
e seus desejos.

Em suma, revelagbes continuadas numa comunicagao
médico-paciente estruturada podem reduzir assimetrias entre
o demonstravel pela Medicina e o nao refutavel do sentimento
do paciente e, assim, dar forma e naturalidade a momentos de
tomada de decisdao. Em decorréncia, o paternalismo desliza
bem azeitado para a autonomia, pari passu, em busca do
ponto mais adequado de proporcao entre os mesmos.

Por fim, a sigla AB-COR presta-se a representar a
modelagem de relagdo médico-paciente que preza uma
Medicina consentida e legitimada além do tecnicismo,
cada letra com duplo significado: Autonomia/Acolhimento,
Beneficéncia/Brasilidade, Comunicacao/Compaixao,
Organizagao/Otimismo e Respeito/Realismo.
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