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Resumo Este trabalho tem por objetivo analisar as principais contribuicdes de epistemdlogos
sobre as concepcdes de normal e patoldgico, salde e doenca, e fazer uma apreciagdo desses
conceitos diante dos avangos tecnoldgicos da medicina. Discute em especial o conflito ético da
conduta cirtrgica do médico oftalmologista, quando extrai o cristalino normal (segundo os
pressupostos de normalidade referidos por esses autores) e implanta, em seu lugar, uma lente
artificial, que acrescenta a visdo do paciente, portador de ametropia ou presbiopia, qualidades
superiores as com cristalino normal. Além disso, o autor faz um exercicio de previsao das possiveis
alteragcdes nos conceitos de normal e patolégico, nas pessoas sem implantes e com implantes.
Conclui por considerar que o acréscimo de qualidades visuais em grande parte da populagéo
poderd modificar o conceito de normal e patoldgico, tornando deficiente a parcela da populacdo
gue ndo tem acesso a essas novas tecnologias.

Palavras-chave: Bioética. Conhecimento. Catarata. Implante de lente intraocular. Extracdo de
catarata.

O conceito de normal

A palavra latina norma significa esquadro (esquaclro do car-
pinteiro). Até 1830, a palavra inglesa normal tinha o senti-

do de ortogonal (reta perpendicular a uma curva ou super-

ficie). No decorrer dos anos, passou a designar os ol)jetos

Rafael Dias Marques Nogueira segundo um tipo corrente; em seguicla, na América, tomou
Oftalmologista, graduado na
Universidade Federal do Ceara
(UFQ), mestre em Cirurgia pela e pessoas. Durante a dltima década do século XIX, as nor-
UFC, professor assistente de
Oftalmologia no Departamento de

a signh[icag&o de estado ou condigées habituais para coisas

mas e os tipos se tornaram critérios fundamentais do c],iag—

Cirurgia da UFC, conselheiro do néstico e da terapéutica; no século XX, essas palavras pas-
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Estado do Ceard, Fortaleza, Brasil saram a ser empregaclas na avallagao dos seres. | Verdade

que na Franga haviam passado da geometria a sociedade por
volta de 1840, quan(lo Augusto Comte atribuiu-lhes pela

! Entretanto,

primeira vez a conotagao médica de média
muitos séculos antes, Avristételes ja pensava em termos de

méclia, quanclo considerava o meio termo como qualidade
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da virtude, ou seja: o normal para as virtudes estaria no

meio .

A normalidade como média nao expressa fielmente os acha-
dos clinicos e laboratoriais da medida da fung&o dos orgaos

ou organismos sadios; essas medidas oscilam em torno da
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A saude como normalidade

Levando-se em conta as caracterfsticas normais de uma

populag&o, considera-se como faixa indicativa dessa norma-
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lidade a expressao estatistica que descreve a sua maioria.

faixa de normalidade é observada como indicador de boa

Segundo Canguiﬂlem, Leriche afirma que a satide é a vida
no siléncio dos érgdos °. Para Leriche, havendo sinais ou sin-
tomas haveria cloenga; Canguilhem, ao contrério, afirma
que ndo existe /[ato que seja normal ou pato/égfco em si. Sua
normalidade advird da sua normatividade °. Para Canguilhem,
normal e patolégico nio sio exclusivos. Bxiste um conti-
nuum para cada fator agressivo, um Complexo constituido
pela sociedade, 0 ambiente e o agente, que desencadeiam
uma resposta. Quando essa agressao provoca um desloca-
mento da zona de estabilidade além de certo ponto, ocorre

um salto qualita’civo do fenémeno, com a possibiliclacle do
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aparecimento de sintomas e sinais. Em resposta a essa
agressao, poderia haver retorno ao ponto inicial de estabili-
dade (saﬁde), ou se manteria neste salto quali’cativo, mani-
festando-se a cloenga,. O retorno a estabilidade nao significa
retorno ao estado inicial, pois a cloenga, ao provocar no
organismo uma resposta biolégica que tende a satide, em
certos casos produz também maior resisténcia. Portanto, o
inclivic],uo, ao recuperar a saﬁc],e, ndo se encontra mais na

mesma situagao que antecedia a manifestagé’.o da cloenga.

QO conceito de normatividade proposto por Canguiu'lem foi
importante passo para a compreensao da satide e c],oenga. A
satide seria a capacidacle de o organismo responcler as agressoes
externas e suas deficiéncias internas. Havendo resposta eficaz,
haveria a saﬁde; ndo havendo tal resposta, haveria a doenga.
Conforme essa perspectiva, a anormalidade de um orgao nao
implica necessariamente em cloenga. Como “normal” ¢ valor
relativo, nos fendmenos organicos quantificéveis sua determi-
nagao estd quase sempre 1iga(1a A estatistica, evidenciada pela
faixa de normalidade correspond,ente a uma média e seus des-
vios paclrées, enquanto nos fendmenos nao quantificéveis tém
de’terminag&o muito varidvel. O normal, portanto, sendo um
dos elementos bésicos para a conceituagdo de saﬁ(le, deve ser
compreen(li(lo a partir de sua relatividade °.

Se Comte estabeleceu os pilares dessa conceituagdo 7,
Durkheim construiu uma forma mais acabada da distingéo
entre normalidade e pa’cologia. Toda a linha do pensamento
de Durkheim pauta-se na premissa fundamental de que, a
partir da o]aservag&o, a sociedade confunzzle duas ordens de
][atos bastante distintas sob a/guns aspectos: aque/es que sdo
tudo o que devem ser e aque/es que deveriam ser diferentes
a]aqui/o que sdo, os ][enémenos normais e os fenémenos pato/é-

gicos ©.
Durkheim estabelece critérios para definir os dois estados e

desenvolve sua teoria utilizando-se da oposigao satide-doen-

ca. Aponta como insuficientes os critérios de sofrimento e
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dor para determinar a doenga a medida que
considera normais estados de sofrimento
como £ome, facliga e dores de parto. Contesta
a concepgao de cloenga como a pertur})agéo do
organismo em aclaptar—se ao meio ambiente.
Para ele, principios que definissem uma hie-
rarquia do processo a(lapta’civo seriam neces-
sdrios. Esses principios poc],eriam ser estabele-
cidos em relagéo as possi})iliclacles de sobrevi-
véncia, definindo-se como estado saudavel
aquele em que as possi]oili(lades de vida fossem
maiores, e como doentio o que diminufsse

essas possil)ilidacles.

Durkheim contesta também essa concepgao,
porque uma série de fenémenos, como a
morte, necessdria na reprodugéo de algumas
espécies inferiores, e a velhice, nao podem ser
considerados patolégicos. Considera que tanto
os fendmenos lt)iolégicos quanto os sociolégi-
cos sio de dois tipos basicos: os que sado
comuns a toda a espécie encontram-se sendo
em quase todos os individuos, pe/o menos na
maior parte deles e com variagées bem proximas
e os fenomenos excepcionais, que, além de sur-
girem em minorias, muitas vezes clwgam a durar
a vida inteira dos individuos °.

Com base nesses dois tipos de fenémenos,
Durkheim estabelece um tipo méclio, que
serve como norma genética da espécie. Afir-
ma que a qualiclade do fenomeno (normal ou
pa’colégico) tem que ser vista em relagéo a sua
frequéncia, e formula trés critérios para dis-

tinguir o normal do patolégico:

1. Um ][ato social & normal para um tipo social

a’eterminaa]o, considerado numa ][ase deter-
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minada de desenvolvimento, quando se pro-
duz na média das sociedades desta espécie,
consideradas numa fase correspona’ente de
desenvolvimento -

2. Os resultados do método precealente poalem
verificar—se mostrando que a genera/iclaa]e
dos fenc’imenos estd /igaa]a as cona]igé‘es da
vida coletiva do tipo social considerado '

3. Esta c]iversi][icagdo ¢ necessdria quana]o
um ][ato diz respeito a uma espécie social
que ainda nao cumpriu uma evo/ugdo inte-

gm/ 10,

Foucault comenta que, segundo Durlzheim, a
doenga ¢ encarada sob um aspecto ao mesmo
tempo negativo e virtual: negativo, por ser
definida em relag&o a uma média, a um
padréo; e virtual, por ser o contetido da doen-
ca definido pelas possi]:)ilida(les que nela se
manifestam. Portanto, a virtualidade torna-se

estatistica em relagao a média .
Modelo social da deficiéncia

A ideia basica do modelo social da deficiéncia
éde que esta nao deve ser entendida como um
problema individual, mas como questdo emi-
nentemente social, transferindo a responsa]oi-
lidade pelas clesvantagens dos deficientes, em
decorréncia de suas limi’tagées corporais, para
a incapacidac],e de a sociedade prever e ajustar-
se a diversidade. O ponto de particla teérico do
modelo social ¢ o de que a deficiencia ¢ uma
experiéncia resultante da interagdo entre
caracteristicas corporais do individuo e as
condigées da sociedade em que ele vive, isto &,
da combinagéo de limitagées impostas pelo

corpo com percla ou retlug&o de funcionalida-
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de e uma organizagao social pouco sensfvel a
diversidade corporal 12, Desse modo, quando a
sociedade se aclapta as caracterfsticas do defi-

ciente promove a sua integragao.

Para Canguiﬂlem, uma anomalia ou mutagdo
nao sdo, em si, patolégicas. Uma mutagao
poc],e ser o infcio de uma nova espécie, que se
conserva e se reproduz. O normal, em biolo-
gia, nao ¢é tanto a forma antiga, mas a forma
nova se capaz de encontrar con(lig()es de exis-
téncia, superando as formas passac],as, ultra-

passaclas e, talvez, em breve mortas .

O sentido da visao e o conceito
de normal em relacao ao sistema
6ptico ocular

O olho humano ¢ composto por varios siste-
mas Liolégicos (circulatc’)rio, sensorial, motor,
éptico e protetor), que possuem fisiologias
proprias e em harmonia exercem a sua princi-
pal finalidade: enviar imagens per£eitas ao
cérebro, proporcionando boa visao 34, Dentre
esses sistemas, destacamos o sistema 6ptico
formado por duas principais estruturas: a cér-
nea e o cristalino. Essas estruturas sdo como
lentes cuja {:ungéo é refratar os raios lumino-
sos que penetram no olho, proporcionando
perfeito foco das imagens na retina. Podem ser
medidas com precisao e visualizadas com deta-
lhes por meio de aparelhos oftalmolégicos,
sendo, portanto, passiveis de serem identifica-

das e quantificadas na sua normalidade 5.

Se tomarmos para nossa discussdo o cristali-
no, podemos afirmar que os desvios mais

comuns de sua normali(la(le ocorrem quando

fenomenos ]:)iol(’)gicos surgem em decorréncia
de erros de refrag&o e do envelhecimento. Os
erros de refrag&o ocorrem por alterag()es nos
valores diép’cricos das lentes oculares, ocasio-
nando miopia, astigmatismo e ]nipermetropia
(ametropias) . Do envelhecimento, decorrem
a pres]oiopia (per(la da acomodagéo para visao
de perto, que ocorre em torno dos 40 anos) e
a catarata (perda gradual da transparéncia do
cristalino, que em geral tem inicio apés os 50
anos). A presbiopia pode ser entendida como
a perda da fungéo acomoclativa, mas com um
cristalino transparente, enquanto que na cata-
rata ocorre um desequililjrio metabélico no
cristalino, tendo como efeito a sua opacifica—
gao e, por conseguinte, progressiva diminui-

gao da acuidade visual ® 1>

A presbiopia é uma patologia funcional " que,
a luz das teorias positivistas de normal e pato-
16gico, nao seria classificada como doenga,
pois faz parte do processo natural do envelhe-
cimento, nao interferindo na acuidade visual
do paciente. J& a percla de transparéncia em
decorréncia do distdrbio degenera’civo do cris-
talino (catarata) implica na diminuig&o gracla-
tiva da visdo. Hsse processo limita o individuo
e, apesar de na maioria dos casos ser um pro-
cesso de envelhecimento, faz com que o
paciente paulatinamente se torne diferente
daquilo que era — o que Durkheim chamou
de patolégico. Para Canguilhem, nesse caso
ocorreria um salto qualitativo, haja vista que
a partir de certo ponto de opacificagéo do cris-
talino o paciente apresenta baixa Visual, alte-
ragdo sem retorno a concligéo inicial, caracte-
rizando, portanto, a manifestagéo da doenga

— que como tal deve ser tratada.
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Nos dltimos anos, o tratamento cirtirgico da
catarata teve um salto tecnolégico vertigino-
so, tornando-se processo mais seguro e de

20,21 FEgte tratamento con-

répicla recuperagao
siste na su]ostituig&o do cristalino opaciﬁcado
por uma lente artificial de alta qualidade tec-
nolégica e com precisdo Optica superior a do
préprio cristalino normal, a medida que cor-
rige Os erros de re£rag&o do cristalino e resta-
belece a visao de perto, suprimida pela falta de
acomodagéio. A seguranga do tratamento
cirirgico e os resultados opticos obtidos com
a sul)stituigé'.o do cristalino opacﬂ;icaclo por
essa lente vém a cada dia modificando a con-
duta médica quanto a in(licag&o do tratamen-
to cirtrgico da catarata, tornando-a cada vez

mais precoce.

O dilema ético entre o normal e o
patoldégico para o oftalmologista
na cirurgia do cristalino

O avanco tecnolégico no tratamento cirtrgi-
co da catarata tornou a inc],icagé,o da cirurgia
cada vez mais precoce, ou seja, ndo se espera
mais o surgimento da catarata para retirar o
cristalino. No Brasil, a retirada de cristalino
transparente para corrigir erros refrativos e
pres]oiopia é considerada experimental pelo
Conselho Federal de Medicina  — no entan-
to, em outros paises é realizada como opgao
para a corregao de ametropias elevadas . Essa
conduta vem sendo apresen’tada nos congres-
sos médicos o{llzalmolégicos e é defendida por

parcela dos oftalmologistas brasileiros 2.

Os conceitos de normal e patolégico, desen-

volvidos por tedricos como Durlzheim, Comte,

Reflexdes epistemoldgicas e bioéticas na cirurgia de catarata

Foucault, Canguilhem, tém no seu cerne o
conhecimento da doenga para que se possa

tratd-la.

Tratar um érgdo doente, substituindo-o por
outro artificial, ¢ um procedimento ético e
aceito. No entanto, quando o médico se pro-
poe a substituir um orgao normal para
melhorar a fungdo ou acrescentar melhorias
tecnolégicas, ele subverte esse conceito e
aumenta a relagéo risco/beneficio, pois

20, 23 no

poc],em ocorrer diversas complicagc‘)es
procedimento cirtirgico, causando enorme
prejuizo ao paciente. Essa conduta torna
maior a expectativa de resultados no pacien-
te, haja vista tratar-se de pessoa com acuida-

de visual normal.

Segundo Canguiﬂlem, a doenga clecorre cle
uma resposta do organismo, que, ao sofrer
uma agressdo, nao retorna ao ponto inicial de
estabilidade. A resposta a tal alteragéo impliCa
em tratamento. Esse conceito é perfeitamente
aplicével no surgimento da catarata. O crista-
lino normal, apbés uma agressao, sofre um
processo degenerativo que o opacifica e nao
mais retorna a seu estado de transparéncia
inicial. Neste caso, a indicagéo cirtirgica esta-
ria correta, tanto do ponto de vista ético como

cientifico.

Em paralelo, estando o cristalino transparente
ou no infcio do processo de envelhecimento,
sem interferéncia na acuidade Visual, nao
haveria indicag&o de tratamento, segunclo os
conceitos de normal e patolégico aqui utiliza-
dos. Esse dilema ético divide a opinido dos

oﬂalmologistas. Uns defendem a cirurgia em
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cristalino transparente para fins refrativos ou
corregao de presljiopia, fundamentados na
evolugéo ’cecnolégica e seguranga do procedi—

2; outros defendem que a

mento cirtrgico
cirurgia sé deve ser realizada em cristalinos
com opacidades que limitam a qualidade visual
do paciente, o que justificaria os riscos de
complicagdes ™,

O conceito de doenga como desvio do estado
normal permanente ndo mais se aplicaria no
caso da retirada do cristalino em paciente
com acuidade visual normal. O salto de qua-
lidade, que configuraria a doenga, nesse caso
nao chegou a ocorrer. Assim, segundo o
conceito de 6rgao normal, surgiriam dois
tipos de normalidade. Um estaria relaciona-
do ao préprio cristalino natural, com suas
caracteristicas genéticas normais; e o outro
ao implante artificial, com qualidades opti-
cas capazes de corrigir as ametropias e a
presljiopia % antes corrigidas com uso de
6culos. O conceito de patolégico, no sentido
de doenga, nido se encaixa em nenhum dos
casos, pois tanto o por’tador de cristalino
natural quanto o de cristalino artificial
seriam normais, pois ambos apresentam

visio normal.

No entanto, o portaclor do cristalino normal,
ao substitui-lo por um artificial ¢ tratado
como se fosse doente. Terfamos, entao, dois
tipos de individuos convivendo na mesma
sociedade: o normal com cristalino natural e
o normal com cristalino capaz de corrigir a
sua ametropia e/ou presloiopia, o que lhe pro-
porcionaria qualidaole visual melhor que a

anterior.

O futuro na cirurgia do cristalino:
no normal e no patoldégico

Fazer previsdes é sempre exercicio perigoso,
mesmo quanclo o futuro estd préximo. No
caso das lentes que substituem o cristalino, as
possil)ili(lades em sua evo]ugéio sdo bastante
evidentes. Para tanto, basta observar a evolu-
gao das mesmas nos tltimos dez anos. Desse
modo, nido é demais se supor que outras qua-
lidades poderéo ser agregadas a essas lentes, o
que proporcionaria aos pacientes qualidades
como aumento na acuidade visual, aumento
na capacidade de visio noturna, aumento no
campo visual, filtro contra radiagées solares.
A utilizagéo dessas futuras len’ces, com o
acréscimo dessas qualiclades, poc],era’. transfor-
mar definitivamente os conceitos de normal e

patolc’)gico.

A partir da utilizagéo em massa desses implan-
tes oculares, novas qualidades visuais serao
agrega&as ao individuo normal, surgindo
entdo um grupo populacional com capaci(lade
visual acima do restante da populagéo. Esses
individuos, ao receberem implantes superiores
ao cristalino natural, seriam por’ca(lores -
fazendo-se uma analogia — de uma mutagao
tecnolégica, sendo, portanto, ponto de particla
para uma populagéio diferenciada do restante;
normais, mas sem implan’ce. Em curto espago
de tempo, a maior parte da populagéo passaria
a ter estas novas capaciclatles visuais; portan-
to, uma clistri]ouigéo normal. Este fato pode-
ria transformar o modelo social, que passaria
a ser ajusta(lo, do ponto de vista das necessi-
dades visuais, para essa nova populagéo. A

partir desse novo modelo, segundo Morris %,
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a sociedade devers oferecer aos individuos sem
implan’tes condigées de suprirem suas limita-
¢Oes visuais, pois caso contrdrio transformara

a populag&o, antes normal, em deficiente.

A histéria tem demonstrado que as pessoas
com maior poder aquisitivo tém acesso mais
répic],o aos avangos tecnolégicos; e o segui-
mento mais po]ore da populag&o, quanclo con-
segue acesso a esses avangos, descobre que ja
estao ultrapassados. No infcio da década de
80, os o{'talmologistas brasileiros comegaram
a realizar a cirurgia de catarata com implante
de lentes intraoculares. Por um periodo, s6 se
implantavam lentes nos pacientes com condi-
goes financeiras para pagé-las. O servigo
pﬁ]olico de satide demorou alguns anos para
cobrir o custo das lentes. Nesse in’tervalo,
para os pacientes que ndo podiam pagar, sé
restava a cirurgia sem implante, o que os obri-
gava a usar 6culos com graus elevados, dimi-
nuindo o campo visual e aumentando a depen-
déncia aos 6culos. Com o tempo, a pressao da
sociedade e o interesse das empresas em colo-
car mais lentes no mercado fizeram com que
0 servigo pﬁ]alico de satde passasse a cobrir
esses custos, mas a falta de verbas destinadas
a satide s6 permitia a cobertura de lentes de
menor valor, com qualidades estruturais e
Opticas inferiores as de dltima geragdo. Essa
clelcasagem entre as classes ricas e po]:)res ao
beneficio tecnolégieo persiste até hoje e prova-

velmente persistird sempre.

Diego Gracia considera que o servigo pﬁlalico
prioriza os principios éticos da justiga e da nio
maleficéncia em relag&o aos principios da

Pode-se dai

beneficéncia e da autonomia .
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supor que ¢ essa a légica dos gestores de satide
pfll)lica. Nio havendo verbas suficientes para
lentes de tltima geragdo, nao se causaria mal
a implantagéo de lentes menos sofisticadas, e
seria mais justo custear lentes inferiores a toda
a populagéo do que custear lentes de dltima

geragao para apenas parte desta populagéo.

Os orgamentos para a satide pﬁblica, provavel-
mente, sempre serdo insuficientes » para pro-
porcionar a populagéo mais polt)re uma medici-
na de ponta que, de acordo com a tendéncia
atual, se tornar4 cada vez mais cara. As grandes
empresas multinacionais investem em pesqui-
sas de proclutos que lhes proporcionem mais
lucros. No caso da catarata, como exemplo, a
cada ano novos modelos de lentes intraoculares,
novos materiais utilizados na cirurgia e novos
aparelhos cirtirgicos sao 1angaclos no mercado,

o que aumenta os custos do procec],imento.

Por outro lado, sers perda de tempo pesquisar-
mos por trabalhos cientificos direcionados ao
tratamento clinico da catarata. Nao ha qual-
quer interesse dessas empresas em investir
nesse tipo de pesquisa, pois acabar com o sur-
gimento da catarata ou até mesmo retardar os
seus efeitos implicaria em enormes prejuizos.
Investir na descoberta de novas lentes, com
qualidades capazes de superar a visao normal,

serd algo inevitavel.
Consideracoes finais

A descoberta de novos produtos tecnolégicos
para implantes em seres humanos, em espe-
cial na oftalmologia, e os novos conhecimen-

tos nas reas da genética e nanotecnologia

@



suscitarao novas interpretagdes sobre o enten-
dimento filoséfico atual dos conceitos de nor-
mal e pa’col(’)gico e, no {:u’curo, o implante de
lentes com qualiclac],es especiais poc],eré criar
conflitos sociais e novos prol)lemas bioéticos a
serem enfrentados no século XXI. O surgi-
mento de uma populagéo com qualidacles
visuais superiores criard categorias de pessoas,
que pocleréio, quanclo em maioria, ajustar o
modelo social em seu })eneficio, transforman-

do as pessoas normais em deficientes.

Resumen

Por fim, a discussio filoséfica e bioética
adequada seria: devemos intervir em um
paciente normal para acrescentar-lhe novas
tecnologias? As novas tecnologias, a medi-
da que substituem 6rgaos normais para
corrigir o processo de envelhecimento,
acrescentando qualidades superiores as
consideradas normais, mudarido o conceito
de normal? Haverd recursos para que a
populag&o mais po]:vre tenha efetivo acesso

a essas tecnologias?

Reflexiones epistemologicas y bioéticas en la cirugia de cataratas

Este trabajo tiene como objetivo analizar las principales aportaciones de los epistemélogos sobre

las concepciones de lo que es normal y lo que es patoldgico, salud y enfermedad, y hacer una
apreciacion de dichos conceptos frente a los avances tecnoldgicos de la medicina. Discute
especialmente el conflicto ético de la conducta quirdrgica del médico oftalmoélogo, cuando
extrae el cristalino normal (segun las presuposiciones de normalidad referidos por esos autores)
e implanta, en su lugar, una lente artificial, que acrecienta a la vision del paciente, portador de
Ametropia o Presbicia, capacidades superiores a las del cristalino normal. Ademas de eso, el autor
hace un ejercicio de previsién de las posibles alteraciones en los conceptos de normal y patoldgico,
en las personas con y sin implantes. Concluye considerando que el incremento de capacidades
visuales en gran parte de la poblaciéon podra modificar el concepto de normal y patoldgico,
tornando deficiente a parte de la poblacién que no tiene acceso a esas nuevas tecnologias.

Palabras-clave: Bioética. Epistemologia. Catarata. Implantacion de lentes intraoculares.

Extraccion de catarata.
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Abstract

Epistemological and bioethical reflections on cataract surgery

The objective of this study is to investigate the main epistemological contributions on the concepts
of normal and pathological, health and disease, and to analyze these concepts in face of medical
technology advances. It discusses particularly about the ethical conflict of the surgical
ophthalmologist conduct, when he removes the normal eye lens (according to the concept of
normality reported by these authors) and implants in its place, an artificial one, adding to patient’s
vision, carrier of ametropy and presbyopia, superior qualities than normal eye lens. Also, the
author makes an attempt to forecast possible changes in the concepts of normal and pathological
in people with and without implants. He concludes by considering the addition of visual qualities
on the major portion of the population may change the concept of normal and pathological,
making deficient the part of population that doesn’t have access to those new technologies.

Key words: Bioethics. Epistemology. Cataract. Lens implantation, intraocular. Cataract
extraction.

Referéncias

1. lllich I. A expropriacdo da saude: Némesis da medicina. 3% ed. Rio de Janeiro: Editora Nova

Fronteira; 1975.

Aristoteles. Ftica a Nicodmaco. Sio Paulo: Editora Martin Claret; 2006.

Monte F. As bases do raciocinio médico. Rio de Janeiro: Papel Virtual Editora; 2000.

McCall MG. Normality. J Chron Dis. 1966;19(11):1127-32.

Canguilhem G. O normal e o patoldgico. 62 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitéria; 2007.

Canguilhem G. Op.cit. p.103.

Comte A, Martineau H. The positive philosophy of Auguste Comte. Nova York: William

Gowans; 1868.

8. Durkheim E. As regras do método socioldgico. Sdo Paulo: Martin Claret; 2007. p.68.

9. Durkheim E. Op.cit. p.74.

10. Durkheim E. Op.cit. p.81.

11. Foucault M. Doenga mental e psicologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro; 1975.

12. Morris J. The politics of disablement. London: MacMillan; 1990.

13. Moses RA. Fisiologia del ojo, aplicacion clinica. Buenos Aires: Médica Panamerican; 1980.
p.45- 64.

14. Moses RA. Op.cit. p.263-302.

15. Oréfice F, Boratto LM. Biomicroscopia e gonioscopia. Rio de Janeiro: Editora Cultura

N o vk W

Reflexdes epistemoldgicas e bioéticas na cirurgia de catarata

@



16.
17.

18.
19.
20.

Médica; 1989. p.37-40. (Biblioteca Brasileira de Oftalmologia)

Oréfice F, Boratto LM. Op.cit. p.72-5.

Alves AA. Refracdo. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica; 1994. p.69-76. (Biblioteca
Brasileira de Oftalmologia)

Bicas H. Ametropias e presbiopia. Medicina Ribeirdo Preto. 1997 jan/mar.;30:20-6.

Moses RA. Op.cit. p. 302.

Arraes J, Diniz JR, Escarido P, Melo C, Arraes T. Extracdo do cristalino translucido: resultados
visuais e frequéncia de vitreo-retinopatias. Arq Bras Oftalmol. 2006;69(5):671-4.

21. Rezende F, Bisol RR, Bisol T. Troca do cristalino com finalidade refrativa (TCR). Rev Bras
Oftalmol. 2009;68(3):180-7

22. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n°® 1.459/95, de 6 de setembro de 1995. Dispde
das condicoes para Terapéuticas Oftalmoldgicas. Revoga-se a Resolucdo CFM n° 1.353/92.
Diario Oficial da Unido. 12 dez 1995; Secdo 1:20.497.

23. Carreras DH, Rodriguez HJV. Cirugia del cristalino transparente: balance de resultados de
2001. Arch Soc Canar Oftal [Internet]. 2002 [acesso 7 ago 2010];(13). Disponible: http://
www.oftalmo.com/sco/revista-13/13sco08.htm.

24. Muccioli C, Goldechmit M, Campos M, Bechara SJ, Costa VP. A extracdo do cristalino
transparente é experimental? Arq Bras Oftalmol. 2007:70(5):735-6.

25. Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Catarata: diagnéstico e tratamento. In: Projeto
Diretrizes volume Ill. Sdo Paulo: Associacao Médica Brasileira, Conselho Federal de
Medicina; 2005. p.51-8.

26. Centurion V, Lacava AC, Caballero JC. Lentes intraocular multifocal difrativa apodizada:
resultados. Rev Bras Otalm. 2007 Nov./Dec.;66(6):383-7.

27. Gracia D. Procedimientos de decision en ética clinica. Madrid: Eudema; 1991.

28. Couttolenc BF, Zucchi P. Gestao de recursos financeiros. Sao Paulo: Editora Fundacéo
Peiropolis; 1998. p.77-95.

Recebido 4.8.10 Aprovado 21.2.11 Aprovacao final 9.3.11

Contatos

Rafael Dias Marques Nogueira - rdmnrafael@gmail.com
Roberto Wagner Bezerra de Araujo - bezaraujo@yahoo.com
Raphael Dias Marques Neto - rdmneto@gmail.com

Guilhermina Rego - egsaude@medup.pt

Rafael Dias Marques Nogueira - Rua Libanés José Lopes, 100, Bairro Luciano Cavalcante CEP
60813-610. Fortaleza/CE, Brasil.

Rev. bioét (Impr.) 2011; 19(2): 457 - 67

467




