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Resumo O presente artigo objetiva introduzir a reflexdo sobre a relacdo entre os classicos
fundamentos éticos da profissdo médica, expressos no contato pessoal e na atengdo precipua ao
outro, e a nova era da medicina baseada em evidéncias, sustentada pela alta tecnologia.
Apresenta consideracdes pontuais a respeito das transformacdes ocorridas nas Ultimas décadas,
evidenciando o quanto o contato humano entre profissional e paciente vem paulatinamente
deixando de ser um aspecto essencial da relacdo. Conclui exortando a mudanca na formacao
profissional e pessoal do médico, no sentido de resgatar os parametros orientadores das praticas

humanisticas em medicina.
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Os problemas éticos na medicina contemporanea, permeacla
de avangos tecnolégicos, e as mudangas sociais e culturais
tém atraido o interesse de filésofos, a&vogados, teélogos e,

finalmente, dos médicos.

Vivemos uma época de extremos, de Lipolaridacles, que, ape-
sar do fim da Guerra Fria e do pretenso inicio de um pen-
samento hegeménico L demonstra na sociedacle, e por
suposto na medicina, uma oscilagéo entre campos aparente-
mente inconcilidveis: individual versus social; cura versus
prevengao; pacientes passivos — com o devido perdéo pela
redundancia — versus sujeitos ativos; e trabalho individual

versus trabalho em equipe.
Nesse mundo de contrastes, embora a tecnologia tenha

aumentado o poder dos médicos estes encontram-se cada

vez mais sujeitos as normas e regulamentagées juridicas,
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bem como as da instituigio onde trabalham.
S
Essas transformagc”)es aceleradas na relagéo
médico-paciente levam a uma restrigdo da
liberdade do profissional e tamlaém, mesmo
P
que para(].oxalmente, 3 liberdade do paciente,
que vé seu poder de escolha reduzido a cober-

tura ou nao (10 seu plano de saﬁ&e.

Existem novos problemas para discutir e
velhos prol)lemas em novas roupagens. Den-
tre varias possibilidades , nos ateremos a alguns
que se revelam mais candentes: as questoes
sobre eutandsia, distanésia e ortotandsia; as
relativas a procedimentos diagnés’cicos mais
eficaZes, que podem descobrir sintomas em
busca de cloengas; ea dependéncia juriclico—
financeira dos colegas médicos com relagéo a
esses mesmos exames, outrora complementa—
res. Aclicionalmente, é preciso considerar as
implicag()es do uso crescente de psicoférma—
cos e da experimentacdo em seres humanos e
a crueldade com os animais de laboratério.
Esse conjunto de questoes dispares mostra a
amplitucle do espectro de preocupagdes que
atualmente envolvem a medicina e merecem a

reflexdo bioética.

Tais fatos nos impelem em cliregéo a uma
revisio critica das metas e valores que regem
a profissé’.o médica, pois a area biomédica
ainda é o principal locus da l)ioé’cica, nio obs-
tante sua ampliagéo a dimensdo social. A
reflexdo intensa ¢ vital em fungéo dos ques-
tionamentos surgiclos em relag&o a principios
éticos anteriormente fundamentados, como
exemplos os relacionados a gestagdo (anence-

falia, aborto etc.) e os dilemas dos pacientes

em estado vegetativo persistente. Vivemos

uma geragao que testemunha verdadeiras
revolugées, intelectual e tecnolégica, em
diversas clisciplinas, que modificam tanto a
pratica quanto a teoria médica. Segunclo nos
parece, a medicina & teoria e pratica, algo que
a converte em proﬁsséo excepcional, possuin-
do alguns pilares funclamen’cais, mesmo na

contemporaneidade 2,

O primeiro deles, talvez o mais antigo, consti-
tui-se no alivio da dor e do sofrimento, no
cuidar, que englolja muito mais do que a cura
da patologia, implicanclo em ir além, rumo ao
conforto psiquico do paciente. Essa seria a
grande responsabilidade do médico, cuidar
além de curar e sanar; o exercicio de uma res-
ponsabilidade que continua quando se diz eis-
me aqui >, mesmo apds a impossi]ailidade tera-
péutica. Vale ressaltar que ainda que esteja
consubstanciada no clssico juramento hipo—
cratico essa responsal)ﬂiclade nao se restringe
aos cédigos, regras ou leis: é a resposta ética ao
grito de sofrimento do outro e exprime o reco-

nhecimento da propria ideia de humanidade.

Q) segundo pilar, quase consequéncia do pri-
meiro, seria a busca pelo conhecimento.
Conhecer para produzir alivio, cura, melhor
assisténcia ao paciente e maior seguranga para
o profrissional. Essa busca de conhecimento
tem sua origem, ao menos no Ocidente, na
Grécia antiga e culmina hodiernamente na
medicina baseada em evi(],éncias, que aceita
como conhecimento médico validado somen-
te aquele com embasamento cientifico-tecno-
16gico. Nio cabe aqui uma critica da ciéncia,
como assevera Paulo Freire. Nio se trata de

demonizd-la ou endeusd-la , mas de adotar uma
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postura questionadora frente a ela *. Tal pers-
pectiva, nao ol)stan’ce, reconhece a importan-
cia da ciéncia e sua intrinseca relagéo com a
meclicina, sempre receptora dos avangos tec-
nolégicos das diversas &isciplinas, o que, para-
cloxalmente, a conforma como a mais huma-
na das artes, a mais artistica das ciéncias e a

mais cientifica das humanidades.

Ca])e, no entanto, pro{:un&a reflexdo sobre o
papel (],esse consdércio entre tecnologia/ ciéncia,
que parece estar se transformando no tnico
depositério do conhecimento da humanidade.
Aos que consideram exagero tal afirmagéo,
basta analisar os dados: 90% dos cientistas
conhecidos estdo vivos e 756% dos individuos
mais talentosos trabalham no terreno das
ciéncias °. Diante disso, pocle-se imaginar que
qualquer conversa sobre cultura geral, entre
pessoas das mais diversas formagées profissio—
nais, idade e sexo, J,eva, necessariamente, tra-
tar de um ou mais aspectos ou descobertas
relacionados a ciéncia. Mesmo que o tema em
pauta seja discutido pela perspectiva do senso
comum, oriundo das in£ormagées mais ou
menos pertinentes clisponil)ilizadas pela midia,
¢ indiscutivel que hoje a ciéncia conﬁgura o
substrato de quase todas as formas de troca de
in£0rmagées , por ser identificada como o locus
da verdade. Deve-se frisar que os avangos téc-
nicos nao estdo em discusséo, mas sim para
onde se vai com eles: o que se busca alcangar

estimulando tanta fascinagéo?

Um dos maiores perigos da ciéncia ¢ sua apa-
rente ou pretensa neutraliclacle, pressuposto,
na atualidade, conotado como falacioso pela

Filosofia e por outros ramos das ciéncias

sociais — a Antropologia, por exemplo. A fals-
cia da neutralidade ¢ bastante identificada e
debatida e nao se pretende neste artigo focar
tal reﬂexéo, considerando-se que para o leitor
cientificar-se de maneira mais minuciosa
sobre essa discussio basta a leitura de
Husserl ¢, que aprofuncla o tema. O que se
preten&e 1imita—se, simplesmente, a estimular
uma reflexdo sobre a medicina, quando esta
busca se passar por ciéncia, pura e simples,
tornando a tecnologia o tinico e fundamental

elemento para a boa pratica profissional.

Da tentativa de se identificar a medicina uni-
camente como fruto da ciéncia/tecnologia
decorre uma de suas criticas mais frequen’ces,
emLora, certamente, ndo a tinica: a de quan-
do se privilegia o lado técnico-cientifico e se
descuida dos valores e virtudes humanos ine-
rentes a profisséo. Ou seja: o ethos mesmo do
cuidar. Tal critica poé],e ser confirmada por
muitos profissionais que ja testemunharam a
][amasa visita médica aos aparelhos (monito-
res, respiraclores, cateteres etc.), circunstincia
que leva 0o médico a esquecer o paciente.
Quando isso ocorre, faz-se necessério cons-
ciencioso exame da medicina, de sua filosofia
e estratégia, especialmente porque os pacien-
tes cobram dos profissionais médicos respos-

tas a tais desafios praticos e conceituais.

Outra critica a medicina tecno/ogizaa’a e clepen—
dente dos aparelhos e exames de alta tecnolo-
gia, que deveriam ser complementares, é a sua
judicializagao e consequente })urocra’cizagéo. A
respeito vale incitar a leitura das obras kafkia-
nas, que magis’cralmente mostram essa ques-

tio. A bem da Verdacle, se esse fendmeno nao
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é privilégio da medicina, o que atualmente se
observa é a sua frequéncia na realidade cotidia-
na das instituigbes hospitalares. Por meio de
variados protocolos e guias o médico se defen-
de, bem como o plano de satide e o hospital, o
que gera insupor’ca’wel quanticlacle de papel e
o]origagées que sobrecarregam o ja estafado
médico, dificultando a realizagﬁo do que real-
mente importa em sua proﬁsséo. Nao se pode
esquecer, ademais, dos elevados custos destina-
dos a manutengao da burocracia que permeia
e sustenta o uso dessa Jcecnologia. Nao que se
deva poupar quando se trata de assegurar a
vida e a qualiclac]e de vida de seres humanos,
mas, cabe perguntar: estamos gastando bem?
Estamos, de fa’co, direcionando os recursos
para o que realmente importa para assegurar a

qualidacle de vida de nossos pacientes?

A tecnologia nos remete ainda a questao da
extrema especializagéio, o famoso paradoxo de
que sabemos cada vez mais de cada vez menos,
até que saberemos tudo sobre o nada. Ha alguns
anos, Ivan Illich causou comogio com sua
obra Nemesis medical ’ na qual afirma que o
hospital se transformou em ameaga para a
satide e que a fascinagéio dos médicos com a
tecnologia traz cleploréveis resultados para os
enfermos. Arriscamos ir mais longe: a fascina-
gao da humanidacle, 6rfa de Deus e submetida
a ciéncia/tecnologia, com sua pretensao de
nos tornar imortais °, traz efeitos cleploréveis
a relag&o médico-paciente quando transforma

a morte em erro da equipe de satide.

Questionamentos similares existem e devem
ser respon(].idos pelos proﬁssionais. Horrobin®

responde a IHlCll PI’OPOD(],O que coloquemos

nos procedimentos cirargicos e milagrosos
equipamentos, fornecidos pelas inddstrias de
materiais médicos , O mesmo empenl’lo que exi-
gimos ao testar novos farmacos. E somente
utilizemos intervengdes cirtirgicas que indubi-
tavelmente proporcionem beneficios aos
pacientes, e ndo tentativas frenéticas de apri-
morar &iagnés’cicos ja suficientemente defini-
dos, de preservar a vida a qualquer prego ou,
em tltima instancia, de robustecer o ego do
cirurgiao. Contudo, serdo essas providéncias
capazes de tornar a medicina uma profiss&o
mais humana e ética? De responder aos anseios
dos pacientes? E onde testar as novas técnicas
e tecnologias? Nos pacientes mais vulneraveis
e suscetiveis, com pouca ou nenhuma possil)i—
lidade de se defender, dada a precaria condigéo
social, econdmica, educacional e de satide em
que se encontram? Ou nos barbarizados ani-
mais de laboratério, que substituem os huma-
nos em pesquisas clinicas, especialmente com
farmacos? Devemos continuar com o holo-

causto animal? Temos o direito de fazé-lo?

Nesse ponto de reﬂexéo, deve-se definir o que
é entendido por ética, nas dimensaes pessoal
e profissional. Para tanto, recorremos a Levi-
nas: por ética ndo entendo absolutamente um
culto qua/quer do bem e do mal, ordem de valo-
res, mas re/agdo ao outro’. Ou seja, ética seria
o face a £ace, a impossi]oilidacle de re&ugéo do
outro ao que penso dele >. Em relagéo ao fazer
médico, seria a resposta ao grito de socorro
dos nossos pacientes e ndo ao alarido dos

})ipes e alarmes dos aparelhos e monitores.

. d ca e e
Porem, como despertar essa consciéncia ética

no médico? Creio que devemos imprimir a
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mesma £0rga e horas de &eclicagéo ao estudo
da medicina nao s6 na formagéo médica, mas
na formagéio do médico. Certa vez, em jantar
com a presencga de profissionais de diversas
areas, em determinado momento perce]ni os
médicos isolados em um canto, conversando
sobre a medicina e seus plant(')es, enquanto a
vida transcorria no outro. Tal circunstancia
me fez lembrar Wittgenstein, que cita que os
limites de minha 1inguagem denotam os limi-
tes do meu mundo. Talvez certa familiaridade
com a literatura, a arte, a Sociologia e princi-
palmente a Filosofia poderiam, indubitavel-
mente, enriquecer o médico e torna-lo mais
humano, consciente de sua responsa]ailidade,

bem além da tecnologia ou do curar.

Para que a medicina volte a ser um marco
entre a ciéncia e a arte, retomando seu papel
histérico de mediadora do melhor uso da tec-
nologia em agoes calcadas em nogoes huma-
nitérias, é imprescinclivel sensibilizar os pro-
fissionais frente a essa responsabﬂiclade exis-
’tencial; sem escapatoria. Citanclo, novamen-
te, Levinas, me parece que tal resposta possa

ser encontrada (...) In]a impossi[)i/idac{e de res-

cindir a responsabi/iclade pe/o outro, a impossi-
bilidade mais impossfve/ que a de deixar sua
pe/e, ao dever imprescritfve/ que u/trapassa as
forgas do ser. Dever que ndo pea’iu consentimen-
to, que veio a mim traumaticamente, (...) sem
comegar. Vindo sem propor a escolha, vindo
como e/eigdo. Dever que se impée para além dos

limites do ser, para além da morte .

Considero que os prol)]emas emergentes na
relagéio profissional-paciente devido ao uso
acritico das conquistas da ciéncia e tecnolo-
gia po&em ser sobrepujados mediante uma
formagéo consistente, que privilegie os aspec-
tos humanisticos da proﬁsséo sem, de nenhu-
ma maneira, descurar do melhor modo de
cuidar. Tendo em vista — sempre — que O
melhor tratamento ¢ o que alia a melhor téc-
nica a um pro£undo reconhecimento do
outro, suas escolhas, necessidades, dores e
so£rimento, acredito que os dilemas propos-
tos aos médicos pela ciéncia/tecnologia
somente serdo superados pela admissao irres-
trita de sua prépria humanidade, que se reve-
la no dever de olhar e enxergar o outro tam-

bém na vida profissional.
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Resumen

Consideraciones éticas sobre la medicina contemporanea: una reflexiéon puntual

El presente articulo objetiva introducir la reflexién sobre la relacion entre los cldsicos fundamentos
éticos de la profesidon médica, expresados en el contacto personal y en la atencién precipua al
otro, y la nueva era de la medicina basada en evidencias, sustentada por la alta tecnologia.
Presenta consideraciones puntuales a respecto de las transformaciones ocurridas en las Ultimas
décadas, evidenciando cdémo el contacto humano entre profesionaly paciente viene paulatinamente
dejando de ser un aspecto esencial de la relacién. Concluye exhortando la mudanza en la
formacion profesional y personal del médico, en el sentido de rescatar los parametros orientadores
de las practicas humanisticas en medicina.

Palabras-clave: Etica. Medicina. Tecnologia.

Abstract

Ethical considerations about contemporary medicine: a punctual reflection

The present work has as its objective to reflect about the relation between the classic ethical
fundaments of the medical profession, expressed by means of personal contact and essential
attention to the other, and the new evidence-based era of medicine, supported by high
technology. It presents punctual considerations about the changes that occurred in the latest
decades, evidencing the extent to which the human contact between professional and patient is
little by little ceasing to be an essential aspect in this relationship. It concludes by appealing for
changes in the professional and personal training of the physician, in the sense of rescuing the
orienting parameters of the humanistic practices in medicine.

Key words: Ethical. Medicine. Technology.
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