Editorial

Saude e medicina no Brasil

Um novo caminho se inicia com a nova gestdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM). Um fenémeno inédito aconteceu no Brasil, em que colegas,
independentemente da vinculagdo a instituicdes médicas, foram eleitos por seus
pares na esperanca de que a medicina recupere seu prestigio e sua dignidade como
a nobre profissdo que sempre foi.

Impossivel desvincular o fendmeno politico da mudanga na presidéncia da
Republica, nos ministérios e no direcionamento ideolégico vivido por mais de 30 anos
no Brasil, que resultou na proletarizagao do trabalho médico e desprestigio da classe.

Com o passar dos anos, os médicos se deram conta de que politica é economia
concentrada e que ndo chegaremos a lugar algum sem nos importar com esse
aspecto, ainda que as melhores técnicas cirurgicas e a exceléncia dos tratamentos
sejam aprendidas nos livros, congressos, cursos praticos etc.

As politicas de saude interferem diretamente na vida de todos. Fundamentos
da protecdo da dignidade humana e do cidaddo nas instituicGes do Poder Judicidrio,
na Ordem dos Advogados do Brasil e no Ministério Publico sdo reflexo do anseio
de cidaddos pelo direito a saude devido a falhas do Poder Executivo. Em relagdo
aos médicos, o Cddigo Civil!, o Codigo de Defesa do Consumidor?, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente?, o Estatuto do Idoso* e as leis ordindrias tém aumentado
as esperancas quanto a obtencdo do direito a saude.

Por sua vez, o CFM analisa questdes que regulam a atividade médica,
adequando as demandas atuais a realidade social, sem olvidar da necessidade de
filtrar e pontuar, de forma ética, todos os questionamentos que surgem.

O ilustre médico gatcho, professor Dr. Mario Rigatto®, autor do livro “Médicos e
sociedade”, editado em 1976, foi visionario nesse sentido. Apontou como conquistas
na drea médica no século XX a preservacdo do organismo sadio (vacinas, antibioticos), a
substituicdo de partes do organismo (préteses, transplantes), drogas para emagrecer,
hormonios, pilula anticoncepcional e fortificantes. Para o século XXI, sugeriu que a
tonica seria a preservacdo do organismo sadio e que a salde estaria muito mais nas
maos de governantes, legisladores, socidlogos e educadores do que nas dos médicos.
Afirmou também que a medicina teria como importantes missdes prevenir o cancer,
dominar o processo do envelhecimento, melhorar a performance das proteinas
cerebrais e da memdria, promover descobertas na area da genética e possibilitar a
otimizagdo intelectual com computadores. Previu ainda que os médicos perderiam
prestigio. Protestos, ameacas e reformas politico-ideoldgicas ndo poderiam evitar o
paradoxo da perda de prestigio social e do sucesso financeiro do passado.

Fé e crenca sdo fatores misticos que fizeram parte da vida e da atividade
médica por muitos anos. Os recursos da relagdo médico-paciente, como calor
humano e simpatia, fizeram esses profissionais serem tratados como deuses. Mas
hoje talvez os Unicos médicos que ainda encantem sejam os psiquiatras, pelo fato
de trabalharem com valores de dificil mensuragao.

Se em 1969 ja éramos o pais com mais faculdades de medicina,
proporcionalmente a populagdo — segundo estatisticas da Organizacdo Mundial da
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Saudede 1971, havia no pais 90,8 milhGes de pessoas e 73 faculdades de medicina®—,
imaginemos agora, com 210 milhdes de pessoas® e 340 escolas médicas’.

Com a necessidade de ter médicos para todos, comegaram a ser “fabricados”
profissionais em série, o que saturou o mercado, diminuiu os recursos para
remunera-los e, consequentemente, desvalorizou a medicina e os profissionais
de saude. Os editais de prefeituras e estados brasileiros comegaram a oferecer
remuneragdes aviltantes para os médicos, que passaram a ser financiados
pelo governo. A profissdo liberal passou a ser exercida como funcionalismo
publico, nivelando por baixo o padrdo remuneratdrio e retirando o incentivo ao
aprimoramento profissional. Nos anos 1970, 90% dos médicos no Reino Unido
eram general practitioners, funcionarios publicos descontentes®. A tendéncia social
foi a mesma do professor primario no Brasil: o salario passou a ser tdo inexpressivo
que comecou a faltar interesse pela profissao.

Bem, parece que grande parte do que foi previsto pelo professor Rigatto se
concretizou da forma mais critica, porque, com os ultimos governos no Brasil, a
ideia de implantar politicas publicas de saude para solucionar problemas eleitorais
continuou. Em 2013, a Medida Proviséria 6219, instituida pela presidente Dilma
Rousseff, criou o Programa Mais Médicos, em que a assisténcia médica da populagao
mais carente passou a ser prestada por formados no exterior, sem comprovagdo de
sua capacidade técnica pelos meios habituais de avaliagdo vigentes no pais. Em
meio a todo este caos em um sistema de saude universal sempre subfinanciado, os
médicos passaram a ser cada vez menos remunerados pelo seu trabalho e tiveram
seu atendimento massificado. Em consequéncia disso, o respeito e a consideragdo
dos pacientes por esses profissionais sdo hoje raridade.

Em 1948, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos'®, da Organizagdo
das Nagdes Unidas, tornou a saude direito primario; sendo assim, para atender a
esse requisito, o médico deveria estar sempre acessivel a todos. Por outro lado, as
técnicas cientificas melhoraram a eficiéncia do médico, mas o despersonalizaram —
os processos diagndsticos simplificaram e massificaram sua atividade profissional.

A telemedicina, presente em muitos paises, com diferentes normas e
regulamentos, necessita ser regulada de forma adequada no Brasil, avaliando-se
também os riscos para a responsabilidade do médico, sendo mais uma ferramenta
para otimizar o trabalho, sem substituir a consulta presencial e sempre contando
com médicos em ambas as pontas do atendimento. Isso porque, pelo novo Cédigo
de Etica Médica, Resolugdo CFM 2.217/2018™, continua sendo vedado ao médico,
segundo o artigo 37, prescrever tratamentos sem exame fisico do paciente.

Em plena era dos meios de comunica¢do de massa, a limitacdo da propaganda
médica por questdes éticas e a invasdo de outras profissdes na drea tornaram-se
realidades. Contamos ha alguns anos com a Lei 12.842/2013%, Lei do Ato Médico,
gue define a competéncia do profissional. Mesmo com essa lei, sofremos constantes
ataques de outras profissGes da area da saude, com resolugdes de seus respectivos
conselhos de classe, constituindo muitas vezes exercicio ilegal da medicina.

Paralelamente a isso, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) lancou
duas resolugBes bombasticas: a 198/20193, que reconhece como especialidade
odontolégica a harmonizagdo orofacial, e a 196/2019%, que passou a permitir que
os odontdlogos publiquem, em redes sociais, as fotografias do “antes e depois” de
suas intervencdes faciais, desde que com autorizagdo do paciente, o que configura
exercicio ilegal da medicina, contrariando a legislacdo referente as prerrogativas
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médicas e a regulacdo da propaganda — tanto para a profissdo médica como para o
dentista, o Decreto 4.113/1942%, que esta em vigor.

De acordo com Gracindo'®, existe uma “febre” de selfies e desejos de
transformacdo estética na sociedade atual, e as redes sociais e a instantaneidade
das publicagbes excessivas aumentam a demanda por cirurgias plasticas e
procedimentos estéticos. A obsessdo por beleza, juventude e de se assemelhar
a celebridades leva muitas pessoas a riscos desnecessdrios, até mesmo a
procedimentos contraindicados que deveriam ser recusados pelos profissionais,
pela possibilidade de agGes judiciais por erro médico. O desejo de reconhecimento,
fama e poder e a sensacdo de que melhorar a aparéncia trard sucesso ddo grande
forga a industria da beleza.

Segundo Weber?’, doengas como transtorno dismérfico corporal, em ambos
0s sexos, e a vigorexia, que afeta principalmente homens, sdo cada vez mais
comuns na populagdo, aumentando a insatisfagdo com os procedimentos estéticos
realizados e contribuindo para mais casos de ansiedade e depressao.

De acordo com Watts'®, a medicina continua bravamente a se superar em
todo o mundo —nunca houve tantas pessoas preocupadas com a saude. Constata-se
ainda aumento da longevidade, cabendo refletir sobre os anos de vida ganhos
em comparagdo a expectativa de vida ativa, na qual tende-se a indices ndo muito
elevados de incapacidade cronica e institucionalizacdo dos idosos.

A terapia génica segue sendo parte do projeto de pesquisa do genoma
humano. Considerando que algumas pessoas reagem melhor a determinado tipo
de medicamento, a partir da predi¢do genética podemos indicar medicagdes mais
efetivas, mesmo levando em conta que doengas sdo muitas vezes causadas pela
interagdo entre genética e ambiente.

Os anticorpos monoclonais, por exemplo, podem ser utilizados para inibir o
crescimento de tumores. Da mesma forma, a cirurgia robdtica com microincisGes
e a terapia com células-tronco avangam, sendo ja utilizadas em alguns hospitais
dos grandes centros. Por sua capacidade de se adaptar a circunstancias mutdveis,
na medicina, o eticamente impensavel pode se tornar aceitdvel quando sua
implementag¢do causa amplo beneficio aos individuos e a comunidade.

Neste contexto social e cultural, em que ao mesmo tempo temos grandes
inovagdes tecnoldgicas e cada vez mais questdes éticas, iniciamos a nova gestdo da
Revista Bioética, procurando trazer assuntos atuais que espelham nossa realidade
e suas implicagdes no contexto da bioética.

Tatiana Braganga de Azevedo Della Giustina — Editora Geral
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