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RESUMO

A deontologia médica constituiu-se na subordinagio dodesempenho clinico aos interesses do
docnte, tal como surgem na relagio médico-doente. A natureza ética do conceito de sadde foi
acentuada em definigdes positivas de satide, como a da OMS, que estabelecem objectivos para a
intervengdo clinica que ultrapassam muito o clectivo poder do médico. A prossecugio destes
objcclivos obrigara a revisio dos curricula dos cursos de Medicina.

E feita uma caracterizagio dos valores contemporineos prevalentes € da forma como a
Medicina sc lhes adequou: a sobresespecializagdo ¢ a consequente modificagdo na imagem social
do médico ligada a tecnocratizagio de muita da actividade clinica, a tendéncia ao aumento dos
custos ¢ a interfercneia de gestores ndo médicos nas decisdes clinicas, a querulincia causidica, as
transgressdces do sigilo médico sio aspectos considerados. O desenvolvimento social e teenoldgico
nido cessa de criar novos problemas ¢ticos em que os principios morais do médico podem ser
confrontados com as solicitagdes do doente em situagdes de dificil decis@o. A anticoncepgio ¢ o
aborto, a cngenharia gendtica, os transplantes ¢ a atribuigio de recursos escassos, a expansio das
toxicodependenceias, os novos aspectos da cutanisia sio exemplos de problemas com que,
frequentemente, os clinicos, hoje, deparam.

SUMMARY
The doctor confronted with the evolution of ethical concepts of our time

Mecdical cthics institutionalized with clinical activitics being determined by the patient’s
interests as they developed in the doclor-patient relationship. The ethical nature of the health
coneept was emphasized in the positive definitions of health such as the one by the W.H.O.. The
established goals for clinical intervention surpass the effective medical capabilities. The curricula
of medical schools will have to be reviewed in light of these goals. We characterized the
contemporary values and the way Medicine has adapted to them: Superspecialization and
doctors’change in social image brought about by the impact of technocracy in clinical activities,
increasing costs of medical care, the interference of non medical managers in the process of clinical
decision, litigation and breaches of confidentiality. Technical and social developments lead to new
cthical problems in which the moral principles of the doctor can be confronted with paticnts’
demands insituations of difficult choice. Contraception, abortion, genctic engineering, transplants,
allocation of scarce resources, the expansion of drug dependency and cuthanasia are examples of
problems that clinicians frequently face today.

comprometeu, perante a socicdade, a respeitar em todos os
momentos da sua pritica. Estes cédigos tem estabelecido

A expectativa social do médico poder, através de um
saber que sempre foi hermético, curar ou aliviar o sofri-
mento, conleriu-lhe um estatuto ¢ um poder especiais em
todas as socicdades ¢ cm todos os tempos. O poder de curar
cria um ascendente sobre o outro, o interlocutor que solre,
virtualmente qualquer cidadio, donde a dimensiio social
desse poder com expressio, designadamente, nos vultuo-
sos or¢amentos da saiddc contcmporincos. O poder do
médico foi scmpre rcgulado por codigos que o médico se
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rcgras quc harmonizam interesses na relagdio médico-
-docnte pela subordinagio do saber médico a defesa da
satde do docnte.

Em todas as situa¢des histéricas cm que outros sistcmas
de valores sc sobrepuscram a dcontologia médica os resul-
tados foram desastrosos. Na Alemanha nazi a introdugio
de valores como a “higicne racial”, a “climinagiio da vida
indigna de vida” ¢ de férmulas como “o direito individual
aintegridade fisica sujeita-se ao primado da autoridade do
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Estado quanto a vida, matriménio e familia” (Ernst Rudin)
permitiu o exterminio pelos nazis, de inicio, de cerca de
100.000 doentes mentais a que se seguiram todos 0s grupos
sociais ndo teuténicos!?,

Moses ben Maimon mais conhecido por Maimonides foi
um médico judeu natural de Cérdova que exerceu em
Marrocos e no Egipto no século XII (Fig. 1). A sua oragfio
¢ um texto exemplar da dcontologia médica.

Fig. 1 Hipécrates, médico grego activo na ilha de Cos no séc V
AC.

Oh Deus deixa que a minha mente esteja sempre clara e
licida. Acabeceira do meu doente ndo deixes que
nenhum pensamento a desvie. Déixa que tudo o que a
experiéncia e o ensino me trouxeram esteja presente
nela e nada se interponha no seu curso tranquilo.
Porque grande e nobre é o juizo cientifico que visa
preservar a saide e a vida das Suas criaturas.
Afasta-me da ilusdo de que consigo tudo. Dé-me forga,
vontade e opurtunidade para ampliar os meus conheci-
menios cada vezmais.Consigo perceber coisas hoje que
antes nem sonhava... ... ...

Os ensinamentos de Hipdcrates (ano 400 AC) influen-
ciaram profundamente a Medicina através dos séculos
(Fig. 2). O Corpo Hipocrdtico que marcou a escola da ilha
de Cos, reunia os escritos que lhe eram atribuidos e, entre
eles, 0 juramento de Hipdcrates pelo qual 0 médico prome-
te submeter todos os seus esforgos ao interesse do docnte,
designadamente, a prescrever o methor tratamento que
estiver ao seu alcance, a nunca fornecer drogas vencnosas
mesmo se for solicitado, a ndo fazer abortos, a abster-se de
contactos sexuais ou de qualquer forma de corrupgiio com
os seus doentes, a guardar segredo do que vir ou ouvir sobre
os seus doentes, ainda, a respeitar os seus mestres como ao
préprio pai e a, sem reservas, passar os scus conhecimentos
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Fig. 2 Rctrato com autégrafo de Moses ben Maimon, médico
Judeu natural de Cérdova (1135-1204) activo em Espanha e no
Egipto

aos estudantes de Medicina. Em 1948 a Convengiio de
Gencbra adopta para a profissdo médica um juramento
cujos termos scguem os hipocraticos. O conceito de Satide
da O.M.S. contudo visa muito mais do que a auséncia de
sofrimento ou de sintomas de doenga e envolve 0o médico
na criagdo de condiges para uma harmoniosa integragio
do scu docnte no ambicnte sGeio-familiar e ecoldgico.

Saiide é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social ¢ ndo, meramente, a auséncia de doenga ou
enfermidade.

W.H.O. 1948

A Declaragio de Hawaii da Associagdo Mundial de
Psiquiatria atribui & Psiquiatria o objectivo de promover a
autonomiae o crescimento pessoal. Responsabiliza, ainda,
o psiquiatra pcla investigagdo e a educagfio continua quer
do pessoal de saide quer do piblico.

Resulta claro que estes objectivos ultrapassam muito o
poder efcctivo do médico e devem ser entendidos como
indicativos mais do que como prescritivos. Mesmo a
Declaragdo de Londres de 1949 quando acrescenta ao
conscnsual primum non nocere o dever de proteger e
prolongar a vida dos seres humanos coloca 0 médico numa
situagdio que exorbita do scu efectivo poder. Estas concep-
tualizagdces idcalizadas de Saldde e do papel do médico na
sua promogdo tém contudo a vantagem de funcionarem
como programdticas indicando objectivos que vdo além
das situagdes concretas que regulamentam.

Se estas recomendagdes sdo para ser tomadas sériamente

. € manifesta a necessidade de algumas modificagdes estru-

turais qucr na organizagio das politicas de saiide quer na
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preparagdo curricular do médico®, A orientagfio geral dos
cursos previlegiam uma medicina curativa e os indica-
dores de satide que os médicos usam (parimetros laborato-
riais hematolégicos e bioquimicos, imagens radiograficas
ou outras, exames electrofisioldgicos, etc.) limitam-se a
aferir o funcionamento bioldgico do corpo. O bem-estar
das pessoas, isto €, a realizagdo pessoal, a satisfagdo das
suas aspiragdes, o aproveitamento das.capacidades instru-
mentais, o funcionamento socio-familiar harmonioso es-
capam a estes parimetros.

Por outro lado € obvia a natureza ética destas conceptu-
alizagdes de sauide. Enquantoasaide foi referidaa questoes
como a auséncia de sofrimento, a redugdo de sintomas ou
a parimetros normalizados das fungdes do corpo os objec-
tivos das intervengdes médicas eram consensuais. Quando
se alarga o dmbito do conceito ndo s6 ficam polémicos os
objectivos adefinirem termos de Bem-estar de um cidadiio
como ficam sobrctudo polémicos os procedimentos indi-
cados para a sua promogio. A satisfagiio, o bem-estar
mental e social, a realizagiio pessoal ndo sdo rcdutiveis a
critérios fisiol6gicos ou psicolégicos. Tratando-se de valo-
res éticos a discussiio da sua importincia remete neces-
sariamente para fora do dominio cicntifico, isto é, para a
Etica.

Outro aspecto desta discussdo refere-se a falta de uma
defini¢do estrita de saide. A promiscuidade social, a
polui¢do do meio ambicnte, a pobreza sio pesados motivos
de sofrimento que decorrem de causas externas a pessoa e
que podem condicionar doengas mas, se¢ a pessoa for
removida da situagfio, passa o sofrimento, 0 que revela a
natureza deste sofrimento scr claramente difcrente da
natureza de doengas como o cancro, a diabetes ou o
sarampo. Os profissionais de saiide precisam de um termo
que operacionalize as condi¢Ges efectivas de saidde aplicdveis
aos cidaddos que integram, com satisfagio ou ndo, o tecido
social. Em multiplas situa¢des clinicas ou médico-forenscs
surge a necessidade de discriminar precisamente um es-
tado de doenga ou ndo doenga sendo entdo relevante uma
definicdo mais concreta de Saiide donde uma defini¢io
estrita de doenga decorra claramente. A definigdo hiperin-
clusiva da OMS, por extensdo, inclui toda a ecologia
humana sob al¢ada da Mcdicina.

CARACTERIZACAO ETICA DA
CONTEMPORANEIDADE

O desenvolvimento das socicdadcs contemporineas no
sentido da complexificagfio do viver social afecta constan-
temente os valores prevalentes provocando inevitdveis
consequéncias sobre a pritica e a dcontologia da Mcdicina.

O individualismo € uma tendéncia que se acentua nas
modernas sociedades democriticas e o isolamento é um
dos seus reversos. O médico sujcita-se-lhec como outro
cidad3o. Pelas caracteristicas de intimidade, de disponibili-
dade para ajudar ou ouvir, pclo poder ¢ saber que detém, a
imagem que o doente constroi do seu médico pode ser
fortemente idealizada. Na profissio o médico encontra
frequentemente pessoas que, sofrendo com o isolamento
emcircunstincias criticas, procuram narelagio terapéutica
0 que ndo conseguem estabelecer com outros cidadiios. As
aproximagdes sexuais entre o médico ¢ 0 scu doente podem
surgir neste contexto com iniciativa de um ou outro. Todos
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os cédigos deontolégicos as desaprovam. Nos EU as
comissoes de Etica Médica tendem a considerar um periodo
minimo de um ano depois de finda a relagio terapéutica
para poder ser iniciado um relacionamento sexual sem
infringir estes cédigos*. Diversos estados americanos pos-
suem legislagdo mais restritiva que, especificamente, crimi-
naliza o relacionamento sexual entre o psicoterapeuta € o
docnte, mesmo depois de adequadamente terminada a
relagd@o teraplutica. O doente poderd confundir os sen-
timentos que decorrem da idealizagdo do médico, que
resultam dos atributos sociais da profissao, com atracgo
ou amor pelas caracteristicas da personalidade do médico,
a qual ele desconhece fora do contexto clinico. Cabe ao
médico a responsabilidade pelo envolvimento neste tipo
de relagdo afectiva.

O materialismo — € outra caracteristica ética saliente
nas socicdades desenvolvidas. Esta marcada orientagdo
para os valores materiais e para o sucesso acentua o défice
das pessoas menos profflitivas € marginaliza as que tém
dificuldades em se integrar nos cinones prevalentes. O
poder de compra mobiliza uma grande competitividade
profissional ¢ 0 consumismo reforga, de uma forma sempre
insatisfatéria, esta agressividade social. Através do con-
sumismo expressa-se o parecer perante os outros. O juizo
do valor dos outros € o juizo em que a prépria pessoa
fundamenta a sua auto-estima prende-se ao conforto mate-
rial. Esta forma de viver social acentua o individualismo e
despromove os que ndo venceram.

Outro binémio caracteristico da contemporaneidade é a
oposigio entre o racionalismo exigido em certas dreas do
funcionamento social e, em particular, do funcionamento
prolissional, frequentemente marcado por uma feroz
competi¢do e, por outro lado, o hedonismo lidico e
descomprometido com que as pessoas norteiam as suas
vidas. Escassciam os valores fortes que meregam grandes
empenhos em sociedades em que todas as coisas e valores
sdo mediadas pelo dinheiro. O mérito dos actos é conver-
tido cm unidades pecunidrias que fazem equivaler fri-
gorificos a rigor profissional, turismo a gencrosidade so-
cial, comida a talento, recrcio televisivo a cultura. O
hedonismo restringe-se ao consumo de pequenos prazeres
parciais quando ndo apenas ao consumo em si mesmo, um
consumismo democrético, modulado para todas as bolsas,
oricntado para objectos que prometem muito e para modas
fugazes. A Medicina ndo escapou a estas influéncias’,
tende a esvaziar-sc dos valores humanistas de sempre, a
lecnocratizar-se € a assumir-se meramente COmo um ser-
VIGO.

ALGUNS ATRIBUTOS DA MEDICINA
CONTEMPORANEA

Sobrespecializagio — Nas ltimas décadas os conheci-
mentos médicos desenvolveram-se muitissimo definindo
novas arcas com metodologias préprias de abordagem das
perturbagdes € levando a prética médica para uma acentuada
sobrespecializa¢do. Esta tendéncia resulta, sem divida,
da impossibilidade do médico se manter a par dos desen-
volvimentos cientificos em todas as dreas da Medicina,
mas dela decorre, inevitdvelmente, uma perspectiva par-
cial do adoecer, centrada sobre o orgfio da especialidade.
Neste quadro a orientagdo relativamente 2 fixagdo de
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objectivos teraputicos € nortcada por normas estatisticas
rclativamente ao que sdo, por cxemplo, os valorcs normais
da tensdo arterial, da fungfo hepitica, renal ou outra mas
sem que haja lugar a uma perspectiva global ¢ humanista
da pessoa doente. Muitos clinicos tornaram-sc senhores de
um saber vasto fcito de mintcias sobre a [isiopatologia de
uma estrutura ou fungfo, em drcas de especialidade em que
o nimero dc docngas descritas sc multiplicou cnorme-
mente, abrindo o caminho para a tecnocratizagio da
Mcdicina.

Tecnocratizagdo — Os valores hipocriticos, que du-
rante séculos oricntaram as atitudes médicas, sdo substi-
tuidos por critérios de cficicia centrados sobre a per-
fomance do orgio®. A significativa melhoria dos resulta-
dos dos procedimentos médicos cm quasc todas as cspe-
cialidades parcce avalizar csta nova ética na rclagio com
o docnte em que o médico scguc protocolos locais, dia-
gndsticos ¢ terapéuticos, distantes de uma praxis médica
humanista. A tecnocratizacio da Mcdicina acompanha
tendéncias semclhantes noutras drcas do funcionamento
social ¢ parcce relevar da crenga ingénua de que as podero-
sas tccnologias actuais csvaziaram de conteddo ético as
questdes increntes a condig¢io humana. Porventura aconte-
cerd o contrdrio. A complexidade das socicdades contem-
pordncas ¢, gragas aos mcios de comunicagiio dc massa ¢
a rapidez dos transportes, a proximidade que cxiste hoje
entrc os homens contemporincos, cria solidariedades incs-
capdveis que pdem problemas morais de gestio ¢ acesso
aos rccursos de uma Mcdicina cada vez mais cficaz mas
vedada a extensas populagdes que parccem terem nascido
no contincnte crrado. Num lado do Mundo gastam-sc
fortunas para prolongar inutilmente a vida a pessoas com
escassas probabilidades de recuperarcm uma vida satis-
fatéria; no outro perdem-se vidas que podiam ser salvas
com poucos cscudos.

Custos Elevados — Os dispéndios com a saide cm
termos do produto bruto de um pafs cresccu cnormemente
com o desenvolvimento das politicas sociais ¢ mobiliza
hoje interesses poderosos numa drca politicamente muito
sensivel. Os EU sio o pais do Mundo com maiores dispéndios
em saide ¢, talvez, com a Mcdicina mais avangada do
Mundo ¢ aparccem cm dliimo lugar numa listagem de
indicadorcs de qualidade de sadde em onze paises indus-
trializados (quadro 1). Atribuicm-sc os maus resultados
deste sistema dc sadde a sua oricntagiio, cxcessivamenic
virada para a teraputica ¢, portanto, intervindo demasiado
tarde na docnga. Um cstudo dos indicadores de sadde ¢ in-
dicadores ccondmicos cm 30 paiscs mostra que a melhor
satde se corrclaciona com o PNB, com os gastos cm
educagio ¢ com os gastos cm alojamento per capita® o quc
faz transcender da drca médica a prossccugiio de objectivos
de saide consignados na defini¢io da OMS.

As terapéuticas com algumas moléculas de comerciali-
za¢do recenle (centoxina, critropoicting, interleucina)
implicam custos anuais na ordem dos milhares dc contos
por docnte. Tem havido casos de novas moléculas muito
caras, logo altamente prescritas devido as expectativas
optimistas criadas pclo marketing farmac&utico, que de-
pois s¢ comprovou ndo tercm vanlagens sobre as mais
antigas e¢ mais baratas. Esta situagiio conduziu a uma
atitude de desconfianga sobre as técnicas de marketing da
inddstria farmacéutica que alimentou a intervengiio dos
gestores de satde na prescrigio médica.

512

QUADRO 1 — Despesas de salide em Portugal (dados de
1986) e em onze paises industrializados (dados de 1990) e re-
sultados em termos de expectativa de vida e de mortalidade
infantil (adaptado de Tarlov, 1992)

Exp Vid MortInf Dispéndios  Satde
1990 1990 per cap % PNB
Japio 79.3 45 978 6,7
Canadé 79,2 73 1554 8.5
Suiga 78,9 49 1301 7,9
Itdlia 78,0 6,1 995 7,3
Suécia 77,7 5,9 1328 9,0
Holanda 77,6 7.0 1071 8.4
Franga 77,6 6,3 1178 8,7
Alcmanha 77,2 5,6 1212 8.6
Austrilia 76,6 8,2 990 70
Gri-Bret 76,3 7.3 795 59
Est Unidos 75,6 10,4 2051 11,2
Portugal 71,0 15,8 386 6,3
(1986)

No campo psiquidtrico a clozapina constitui um cxcm-
plo desta polémica tendo dado origem a tentativas de
restringir a utilizagio com base em critérios de custo (e niio
de custo/eficicia)™®. Dada a evolugfio no sentido do aumento
dos custos da pritica médica ¢ dcontologicamente de-
fensdvel a avaliagdo cstrita, rigorosa ¢ isenta, dos resulta-
dos das moléculas novas rclativamente as alternativas
terapéuticas anteriores®'®!!, como forma de manter a
prescrigio medicamentosalivre da influénciados gestores.
O compromisso dc beneficiéncia do médico com o scu
docnte obriga-o a tentar proporcionar-lhe sempre as me-
lhores terapéuticas disponivceis tendo atengiio aos custos
implicados nos niveis de elicdcia descjados.

Gestionismo — A gestio dos recursos de sadde tornou-
-sc uma cspecialidade complexa exercida, em geral, por
profissionais nio médicos. As institui¢des de saide, as
cstatais tal como as privadas, passaram a scr geridas
scgundo uma 6ptica de rentabilidade dos recursos utili-
zados avaliada em termos cstatisticos. Os critérios dos
gestores podem entrar em conflito com o dever médico de,
perante o scu doenlte, the proporcionar o melhor tratamento
disponivel. Nas instituigdes privadas, em que a prestagio
de cuidados médicos constitui um negdcio, a articulagio
destes interesses divergentes pode ser ainda mais compli-
cada, em particular quando o médico ¢ assalariado da
institui¢iio. O médico pode scr, explicita ou implicitamente,
pressionado para requisitar meios diagndsticos caros e
superfluos ou prescrever terapCuticas desnccessarias ou,
pclo contrdrio, a cvitd-las, scgundo os intcresses da insti-
tuigfio ¢ ndo os do scu doente. Esta ordem de problemas
tem sido designada de gestionismo. Diversos autores referem
0'peso ¢ os inconvenicntes da excessiva intervengio do
Estado na definigio dos scrvigos ¢ objectivos da Sadide
Mental, niio apenas cm termos preventivos mas também
processuais ¢ terapéuticos'?,

Sigilo Médico — Criaram-se circuitos, quer nas insti-
tui¢des de sadde quer nos mecanismos administrativos que
controlam ¢ suportam os custos das intervengoes médicas
(cstatais, scguros, organizagdes de classc), que soncgam
informagoces, dirccta ou indircctamente diagndésticas, para
fora da drca de influéncia médica. O médico é compelido
a divulgar essa informagdo confidencial no interesse do
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docnte pois dela depende o reembolso ou a atribuigio de
beneficios da seguranga social. Técnicas informaticas cada
vez mais sofisticadas de tratamento dos registos médicos ¢
0 scu manuscamento a nivel institucional por profissionais
ndo médicos, esvaziam, frcquentemente, de sentido o
dever do sigilo. O médico ndo pode acomodar-sc a csta
situagio e deve restringir as pessoas estritamente cnvol-
vidas na teraplutica do scu docnte 0 acesso aos registos
clinicos®. O sigilo médico decorre do dircito do doente
privacidade e ao scu bom nome ¢ niio pode scr violado a
ndo scrno scu intcresse ou com o scu consentimento, ¢ cste
dircito mantém-sc mesmo apds a mortc do docnte.

Outro aspecto do problema é o conflito entre o dircito do
docntc ao sigilo diagnéstico ¢ o dircito de tereeiros i satde
o qual pode ser prejudicado pelo comportamento ndo
responsivel do doente. Na SIDA, por exemplo, como ¢m
outras docngas infecciosas, acontece a ocultagiio do dia-
gnostico ao parcciro sexual com medo da rejeiciio ¢ aban-
dono. O compromisso de sigilo que 0 médico tem com o
scu docnte, ¢ que ¢ condigio da rclagdo erapéutica, fica
nesta situagdo em conflito aberto com o dever de proteger
a saide dos scus concidadiios.

Estatuto do Médico e Pressio Causidica — Como
conscquéncia das novas condigdes do exercicio da Medicina
em cquipa, com médicos sobrespecializados disponiveis
para watar apcnas aspeclos parciais do sofrimento das
pessoas ¢, implicando esta tecnocracia, custos financeiros
elevados, perdeu-sc uma parte do carisma que a profissio
scmpre teve. A relagdo médico-doente hoje tende a ser
vista pelas duas partes como uma relagiio de prestagiio de
SCIViCOS.

A perseguigiio causidica as companhias de seguros por
alegagoes de negligéneia médica surge neste contexto ¢
tem tido consequéncias negaltivas na pritica da Medicina.
Os tribunais nem sempre tem em conta que alguns dos
riscos increntes a certos procedimentos médicos s3o incon-
troldvcis ¢ que ndo ¢ por o doente confiar a sua sadde nas
mios do médico que fica isento dos prejuizos da doenga
quc o atinge. Ha que destringar a responsabilidade médica
por incdria dos riscos increntes acondi¢do maorbida dos
quais fazem partc os riscos das terapluticas que cssa
condigfio impde. Os riscos das manipulagdes terapéuticas
sdo varidvcis mas existem até para um comprimido de
aspirina ¢ ¢cticamente recomendivel que o doente deles
tenha conhecimento. Nio parcce razodvel atribuir o in-
succsso teraplutico, por principio, ao médico. O médico
pode substimar os riscos ou, por ignorincia, niio os prever
¢ assim ndo providenciar mcios terapéuticos para as cven-
twalidades que deles decorram, mas pode também ver-se
em situagdes de pendria de meios por razdes que lhe siio
alhcias e, mesmo assim, actuar no interesse do doenle,
ponderando quc a probabilidade de alivio compensa os
riscos da intcrvengiio.

As manipulagdes dos jiris nos EU ¢, na auséncia de
evidéncia clara de crime de negligéneia, a tendéncia a
decidir a favor do doente contra as companhias de seguros
na cxigéncia de indeminizagoes vultuosas, tem conduzido
o médico para atitudes defensivas do ponto de vista juridico.
A relagio terapCutica émediada pela precaugio ¢ pela
amcaga da persegui¢iio causidica o que Ieva o médico a
substituir a procura da melhor solugiio diagndstica ¢ tera-
plutica para o caso concrclo que tem A sua frente pela
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avaliagfio da conduta clinica que cnvolva menos riscos de
querulancia Icgal. Esta atitude pode passar por cumprir
escrupulosamente protocolos diagndsticos, mesmoquando
a situagiio sc definc como 6bvia, o que implica ndo s6
grandes incémodos para o doente como encargos pesados
para os sistcmas de satide. Em certas especialidades com
riscos intrinsccos, como a cirtrgia, acontece os doentes de
maior risco screm recusados. Acontece também o con-
trdrio que é certas especialidades tenderem a ser abandona-
das, como a obstctricia ¢ a anestesia, como conscquéncia
da frequénceia da perseguiciio judicial.

Embora scja razodvel que o compromctimento dcon-
tolégico com a beneficéncia do doente, que passa pela
actualizagio dos conhecimentos do médico, deva ser re-
for¢ado com alguma pressdo social sobre a qualidade dos
scrvigos, parcce scnsalo pensarcm-se noutras formas de
controlo perante as consequéncias nefastas da perscguigio
causidica.

O DOENTE HOJE

No passado as pessoas envolviam numa aura mégica o
saber médico. As explicagdes sobrenaturais ou religiosas
predominavam a par de algumas intui¢des acumuladas nas
tradigdes. Uma parte das limitages terapéuticas do pas-
sado no alivio sintomitico podia ser suprida no hibil
mancjo, por partc do médico, da sugestionabilidade do scu
docente. Antigamente, mesmo que o médico prezasse a
autonomia do docnte, cra dificil escapar a uma forma
paternalista de relagdo em que as decisoes terap@uticas
cram globalmente tomadas pelo médico.

A genceralizagiio de uma maior diferenciagfo cultural c a
divulgagio de uma cultura materialista, empirista e racio-
nalista atenuaram o fosso que antes existia entre 0 médico
¢ a maioria dos scus doentes, Disscminou-se uma cultura
de massas que abriu espago a uma nova forma de vivenciar
os sintomas marcada pela claboragio das qucixas, muitas
vezes funcionais, dentro do quadro de uma docnga
amecagadora do género do cancro, da SIDA, duma “trom-
bosc™ ou de um infarto do miocdrdio.

O doente tem curiosidade pelos mecanismos patogéni-
cos do scu sofrimento, quer saber como funcionam as
terapCulicas, os scus riscos ¢ a cvolugio da sua pertur-
bagiio. Por vezes os doentes consultam o médico como se
consulta um manual de instru¢des de uma mdquina com-
plexa, paraaferir as suas claboragdes sobre sintomas que os
preocupam ¢, mais do que procurar uma panaceia, exigem
participar no processo da decisdo terapéutica. A autono-
mia do doente ¢ um valor da deontologia médica desde a
antiguidade ¢ o médico deve favorecé-la sem contudo a
impdr a pessoas ou em circunstincias que o docnte ndo
possa decidir.

Quando o doenle, convenicntemente informado, recusa
terapCuticas que o médico propde, o respeilo pela auto-
nomia do docente nio justifica desistir dos procedimentos
indicados. O médico deve tentar compreender as razdes da
recusa ¢ discuti-las com o doente. Em certas situagdes, o
docnte deprimido ou psicético ou que, por razdes margi-
nais rejeita os tratamentos numa atitude que pde em risco
a sua sadde futura ou a sua vida, pode justificar-sc uma
intervenglio mais activa desde que haja conscntimento
{amiliar ¢ a probabilidade de, apds a melhoria, o docnte
aceitar os procedimentos de que foi alvo.
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O médico deve reconhecer sempre a sua doente o dircito
a uma eficaz contraccpgio. E importante quc as suas
convicgdes religiosas ndio o impegam de avaliar objectiva-
mente a situagdo clinica ¢ de recomendar o melhor anti-
conceptivo para a sua doente sem interferéncia doutrindria
nem de juizos morais sobre a pessoa. Scria deontologi-
camente errado o médico limitar-sc a métodos menos
eficazes, como o calenddrio ou o dialragma, ¢ rccusar
prescrever dispositivos intra-uterinos ou a pilula por as
considerar abortivas e contrdrias as suas convicgdcs re-
ligiosas.

Aborto — A legalizagdo do aborto de uma forma mais
ou menos restritiva é um tecma quente da politica de muitos
paises em parte alimentado por atitudes religiosas. Em
1973 o Supremo Tribunal dos EU afirmou o dircito ao
aborto nos primeiros tempos da gravidez como um facto da
vida privada de cada mulher. Apcnas o aborto no dltimo
trimestre da gravidez ¢ proscrito a menos que o fcto scja
considerado invidvel. A questio ¢ cminentementc uma
questdo moral. Trata-sc¢ de valorizar argumentos que niio
sioredutiveis aciéncia. Quando é que se entende que o felo
¢ uma vida humana? Desde a concepgiio? Desde a viabili-
dade auténoma? Desde o parto? As respostas sdo con-
vencionais. Define-sc aborto como o parto de um fceto com
menos de 500gm. Outras definigdes consideram aborto o
nascimento anterior as 20 semanas. Qualquer destes dois
limites sdio convengdes e definem tempos de desenvolvimento
em que o fcto nio ¢ ainda vidvel.

Na ponderagdo desta questio deve pensar-sc que o
aborto éuma pritica corrente, scja legitima, tolcrada ou
perscguida pelos estados. Nos EU fazem-sc 1,6 milhdes de
abortos por ano o que corresponde a um aborto por cada
parto dc termo. Estima-se que antes da legalizagio fossem
realizados entrc um ¢ dois mithdes de abortos por ano nos
EU. A morbilidade ¢ a mortalidade cram clevadas ¢
baixaram para valores despreziveis depois da Iegalizagiio.
Em Franga rcalizam-se cerca de 160 000 abortos por ano.
Estes nimcrosrevelam uma larga utilizagiio dométodo cm
situagdes criticas embora a maioria (cerca de 90%) das
mulheres que orealizaram nio orepitam. Tem sidoreferido
que o aborto funciona psicolégicamentc como um factor
de maturagio da personalidade que favorcce a ulterior
autonomia da pessoa ¢, provavelmente, o cmpenho noutras
formas de anticoncepgdo. A legalizagio do aborto nos EU
levou aum aumento anual mantido de cercade 12-15% que
estacionou a partir dos anos 80. A maioria da opinido
publica favorece a legalizagio do aborto.

Por outro lado que dircito a socicdade tem de impdr uma
situagdo tio pesada ¢ duradoura como a maternidade a uma
mulher que a recusa com basc na sua liberdade individual?
A motivagio da mulher que engravidou relaciona-sc com
o prazer da relagio sexual com um parcciro em circuns-
tincias que podem ser pouco propicias aprocriagio. Numa
situagdo de rejeigdo da maternidade com que ambicnte a
crianga sc confrontard?

Deve entender-se que o dircito ao aborto niio pode
obrigar um médico a rcalizd-lo contra os scus principios
éticos. Nesse caso referird a doente a outro colega ou
institui¢do scm procurar influcncid-la na sua decisio.

Fertilizagdo Artificial — A fertilizagdo artificial ¢
outro aspecto contrariado pela Igreja Catdlica. Sc a utili-
zago destas técnicas dentro do casal parccem aceites pela
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maioria jd o recurso a mcios estranhos ao casal (fecun-
dagiio heterdloga) levanta alguns problemas ¢ticos e também
juridicos enquanto nio se definir um quadro legal que
cstabilize a diversidade de interesses. As miiltiplas situagdes
pocm-sc em termos da paternidade periencer aos pais
biolégicos ou &s pessoas funcionalmente que descmpe-
nham ou sc vocacionaram para o papel de pais e assumiram
a iniciativa da fecundagfo.

Estas técnicas criam situagdes novas que nio encontram
resposta no saber da ciéncia. Por exemplo o excedente de
6vulos congelados para a fecundagdo in vitro tem limitado
a aplicagdio de tecnologias ja implementadas. A naturcza
ndo cicntifica das questoes de fundo polemizam e prolongam
estas discussdes resultando dificil o estabelecimento de
CONSCNSoS.

Engenharia Genética — As manipulagbes da enge-
nharia genélica sio uma drca preocupante, sem ddvida,
porquc o genoma dos organismos constitui uma cspécie de
sabedoria natural testada ao longo de anos em termos das
mclhores adaptagdcs ao ambicnte. A Genética ao intervir
sobrc 0 Amago deste processo, confronta o scu saber com
a Naturcza. Uma parte destes receios sdo irracionais €
rclacionam-sc com a atribuigio de algo de sagrado as
formas gendticas naturais adquirindo a sua manipulagdo
um aspccto de profanagfio. Na verdade, embora possam
niio ser sagradas contém a sabedoria de mithdes de anos de
evolugiio ¢ de experiéneia de adaptagdo ao meio. Existem
riscos objectivos na manipulagdo dos gencs ndo s6 incren-
tes a alguma imprevisibilidade nos resultados das manipu-
lagdes genéticas mas, muito principalmente, quanto as
utilizagoes que poderio ter. A genética poderd ser utilizada
para cvitar genes relacionados com a transmissdo de certas
docngas mas também poderd scrvir aos progenitorces para
cscolher determinadas caracteristicas na descendéncia,
desde o scxo as varicadas aptiddes, o que naturalmente
perturbaria 0s mecanismos naturais.

Foram idcntificados genes responsdveis por docngas
como a distrofia muscular dc Duchenne, a fibrose quistica,
uma forma hereditdria de doenga de Alzhcimer, retinite
pigmentosa, ctc.. A cngenharia genética ao promceter a
cxtingfio destas docengas realizacm pleno o ideal médico da
irradicagdo de causas de sofrimento.

Transplantes — Em Portugal, desde que haja morte
cerebral do dador, confirmada por dois clinicos ndo cn-
volvidos na cquipa de transplante, niio ¢ necesséria autori-
zagdo da.familia para a utilizagdo dos orgdos (ao contrdrio
dc outros paises). E obrigatério o anonimato reciproco
tanto do dador como do receptor para com a familia do
dador. Também ndo cxiste legislagdo que regulamente a
angariagfo de orgiios para transplantes. Assim os procedi-
mentos siio noricados pela decontologia médica designada-
mente quanto ao respeito que os tecidos vivos de pessoas
que morreram devem merecer ao longo de todo o processo
que finda no receptor. A caréneia de dadores em situagdes
clinicas periclitantes, confere, frequentemente, ao problema
dos transplantes a dimensio deontoldégica da atribuigdo de
ICCUrsos Cscassos.

Atribuicao de Recursos Escassos — Ncm sempre exis-
lem meios diagndsticos ou terapluticos para todas as
pessoas que, cm determinado momento, deles caregam por
vezes como condiglio de sobrevivéncia. Em unidades de
rcanimagiio, por excmplo, pode acontecer ndo existirem
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A par das discussdes sobre o dircito das pessoas a
cuidados de saide e quem deve ser responsabilizado pela
prestag@o desses cuidados a eutandsia ¢ um tema de
sempre periédicamente revisitado. Nasua priticao médico
confronta-se com situagdes de progndstico fechado ecm que
a qualidade de vida do doente élastimével ¢ desmesurado
o seu sofrimento. O humor do docnte estd frequenicmente
deprimido rcactivamentc as perdas de sadde ¢ pode ser
mclhorado. Pode acontecer, contudo, que o doente cm
perfeita clarcza de consciéncia e normalidade de 4nimo,
solicite a ajuda d> médico para morrer. Consideram-sc trés
situagdes. 1).~ eutangsia passiva é a rctirada pclo médico
ao docnte das mceios artificiais indispensdveis 4 manutengio
da vida. 2) A eutanisia activa ¢ a terminagfio intencional
da vida do doente pelo médico com ou sem consentimento.
3) O suicidio assistido é o fornccimento dos mcios cfecti-
vos para o docnte por fim & vida'. A aprovagdo do pablico
a cutandsia atinge 70% cm certos inquéritos. Na Holanda
acutandsia, embora ilcgal, € tolerada em certas condigdes:
Consentimento livre, conscicnte, explicito ¢ persisicnic
depois dc todos os meios médicos terem sido tentados; tem
que haver a concordincia de um scgundo clinico ¢ a
autorizagio dos pais no caso de menores.

As razdes para a defesa da cutandsia sio de ordem
humanitdria: invoca-sc a dignidadc quc a vida deve conter
para justificar ajudar a morrer como um acto de compaixdo
que tem sentido na continuidade da relagiio terapéutica. Os
argumentos contra a cutandsia ccntram-s¢ no juramento
hipocrético de prescrvar a vida em quaisquer circuns-
tancias ¢ no reccio de que a legalizagiio da cutandsia poder
vir a dar lugar a abusos no sentido de certos docntes
podcrem sofrer pressdes para a solicitar por parte das
institui¢des ou de familiarcs, por razdes ccondmicas ou
outras.

Na discussdo da moralidade da cutandsia parcce rele-
vante distinguir-sc a forma activa, sem ddvida avessa s
normas éticas da profissdo, da cutandsia passiva ¢ do
suicidio assistido que podem ser accitiveis cm circuns-
tincias muito restritas a avaliar pclomédico e, sem divida,
dificeis de legislar. No cntanto a posi¢io contrdria [oi
argumentada por Rachels' para quem, uma vez tomada a
decisdo de parar a terapéutica ¢ deixar o doente morrer, 0
processo natural de morte (cutandsia passiva) scrd mais
doloroso e conduzird ao mesmo [im que aadministragio de
uma injecgdio Ictal. O autor considera éticamente irrcle-
vante adiferenga entre matar ¢ deixar morrer ¢, deste ponto
de vista, conclui que a cutandsia passiva ¢ deontologi-
camentc equivalenie a activa ¢ indtil pelo sofrimento que
provoca.

Claro que o argumento confunde o nivel élico da legi-
timidade do médico intervir activamente sobre o processo
da morte do scu docnte com consideragdes de ordem
pritica. Dcixar o doente morrer é, meramente, o médico
retirar-se depois de csgotados todos os scus esforgos para
salvar o docnte, isto, & dcixar de contrariar um processo
natural que ¢ o que conduz & docnga ¢ & mortc ¢ fazé-lo,
ainda, no melhor interesse pelo scu doente. Esta atitude s6
formalmente guarda semclhangas com a nfo intervengiio
activa perante o docnte dos cxemplos do autor citado.
Muitas das discussdes actuais sobre deontologia médica
sdo produzidas por filésofos proflissionais. As andliscs
formais que fazem de uma pritica que desconhecem sio
indteis fora do didlogo com a clinica.
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Estas formas de morte devem ser distinguidas das situagdes
em que docnte rcjeita submeter-se a ferapZuticas que,
cmbora Ihe pudessem prolongar a vida, afectariam a quali-
dade desta para além dos limites que a pessoa considecra
quc a dignidade da prépria vida deve merecer. Neste caso,
sc¢ sc¢ tratar de uma accitagdo madura da naturalidade da
morte em claro juizo, a decisdo deve ser respeitada.

A DEONTOLOGIA MEDICA PERANTE OS
NOVOS TEMAS SOCIAIS

Direitos das Minorias — A questfio dos dircitos das
minorias écspecialmente scnsivel nos EU desde longa
data, mas toma, aclualmente, proporgdes preocupantes em
alguns paiscs curopcus. A afirmagdo de uma identidade
social minoritdria (feminista, homossexual, ricica etc.)
torna-sc um factor de afirmagao pessoal que se sobrepde a
outros valores c critérios dc avaliagdo pessoal.

Na investigagdo cicntifica, designadamente, tende a
prevalecerum climade censurarelativamente ao estudo de
certas varidveis como 0 sexo, a raga, ou as preferéncias
scxuais. Estas dimensoes sdo caracterizadores de alguns
aspectos da fisiologia ou do comportamento humano e niio
faz sentido ignord-las. O dircito das pessoas a ndo serem
discriminadas com base ncstes atributos € um principio
democritico mas esta questiio ¢tica nio pode ser confun-
dida com a ncgagiio da evidéncia de que as preferéncias
scxuais sdo importantes na avaliagdo dos comportamentos
dc risco para certas doengas, de que o sexo do doente é
importante em Ginecologia, ou que a ctnia ou a raga sio
rclevantes na avaliagio do peso da cultura em certos
comportamentos.

Anticoncep¢ido — Uma lei francesa de 31 de Julho de
1920 interditava «descrever, divulgar ou oferecer-se para
revelar os procedimentos visando impedir a gravidez, oua
facilitar a utilizagdo desses procedimentos». S6 em 1960
csta lei foi revogada ¢ reconhecido o dircito & anticon-
cepedo. Para além das implicagdes demograficas e politi-
cas a anticoncepgdo pode constituir um problema de ética
médica, particularmente para o médico catélico quando as
prescrigdcs da Igreja colidem com téenicas anticoncepcio-
nais cficazcs. Existem, por outro lado, aspectos sociolGgi-
cos novos muito rclevantes a considerar no equacionamento
do problecma. O Homem contemporinco viu profunda-
mente modificadas as suas condig¢oes de vida e incvitavel-
mentc modificaram-sc os scus hibitos ¢ os scus valores. A
desvalorizaglio paradoxal da reprodugdo nas sociedades
abastadas ¢ um factodnico. A natalidade reduziu-se abaixo
do nivel de reposiglio em muitos paises. As relagdes pré-
-matrimoniais sio um facto corrente ¢ a virgindade pré-
-matrimonial ¢xcepcional.

E falacioso fazer derivar uma moral sexual (ou qualquer
outro postulado ético) de factos cientificos. Assim a as-
scredo de que a scxualidade serve a reprodugio niio s6 é
crrada bioldgicamente, pois serve também outras fungdcs,
como ¢ tambem ilegitima do ponto de vista da Etica. Mas
0 aspecto médico relevante do problema € psicoldgico: a
motivagiio da mulher que engravida rclaciona-se com o
prazer da relagdio scxual com um parceiro o que pode ou
nio coincidir com o descjo de procriar.
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mcios necessdrios para todos os doentes carenciados. Sc a
sua escolha envolver a morte dos docntes preteridos o
problema ¢ cicentificamente insoldvel ¢ ¢ a consciéncia
moral do médico a responsdvel pela decisio.

Que critérios pode o médico usar na decisio de quem
beneficiar'®? Pode optar por um critério de optimizar os
zanhos ¢ benceficiar o mais novo dos docntes (quadro 2), 0
que, apartida, vivera mais tempo mas também pode usar
um critério médico ¢ escolher o mais doente aqucle que
técnicamente mais carcee dos mcios crapéuticos, cmbora
correndo o risco da morte dos outros. Pode decidir pela
pessoa com mais qualidades ¢ méritos recompensando-a
desses atributos e reconhecendo-lhe a maior utilidade
social mas também pode optar pelo mais miscrdvel argu-
mentando que o mais rico ji teve comparativamente um
excessode beneficios. A decisdo pelo doente que o médico
mais estimar (critério de parcialidade) niio ¢ moralmente
defensdvel tal como optar por tirar A sorte também nio ¢
deontoldgicamente correcto. O médico deve ser capaz. de
uma decisdio em consciéneia depois de esgotados os argu-
mentos médicos. Muitos médicos optariam pelo critério do
docnte mais necessitado cm continuidade com a forma de
pensamento clinico o que pode ndo ser a decisdio moralimenice
mais defensdvel mas apenas um processo de cscapar a uma
decisio, em qualquer caso, muito dificil. O ganho que cada
docnte pudcsse retirar da terap€utica em termos de quali-
dade dc vida pés-cura ¢um valor a ponderar igualmente.
Penso ser impossivel estabelecer uma hicrarquia de critérios
com valor absoluto. Pclo contririo, éno contexto da situagio
que o médico sc responsabiliza pela decisdo que tome,
pesadas as subtilezas impossiveis de formular num proto-
colo, ou, menos ainda, numa lci. E claro que muitos
docntes mais abastados escapardo a esta situagfio de pendria
de rccursos pela possibilidade de recorrerem a centros
onde lhes forncgam os cuidados que neeessitam.

Direitos dos Animais — Os movimentos de libertagio
dos animais foram considcrados pcla CIA como um dos
dez agrupamentos terroristas mais perigosos do mundo.
Tém tomado como alvo preferencial cientistas que praticam
€nsaios cm animais, sc¢ja cm que condigdcs forcm. As suas
atitudes radicais derivam (cntre outros factores) de principios
que defendem, por exemplo a igualdade de dircitos de
todos os animais, isto ¢, considerando quc a investigagio
em ratos, cics, ou moscas tlcm o mesmo sentido reprovivel
quc as experiéncias nazis cm humanos (figura 3). O argu-
mento prevalente destes grupos fundamenta-sc na conles-
tagio do lugar do Homem como centro ¢ culmen de toda a
biosfcra's. Contestam a complexidade bioldgica como
critério de dircito diferencial & vida ¢ niio prezam cspe-

QUADRO 2 — Paradigma do contlito de critérios. Adaptado
de Raanan Gillon, Philosophical Medical Ethics, 1985

O mais necessitado-critério médico

O mais novo-optimizag¢io dos ganhos

O mais virtuoso-rccompensa dos méritos

O mais miserdvel-critério de justiga distributiva

Critérios niio deontologicos
Recusar o tratamento a todos
Tirar a sortc
Parcialidade
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cialmente a racionalidade ou a consciéncia humana como
cxpressdo de qualquer coisa de espiritual formuldvel em
termos de propricdades de conjunto emergenics.

Embora possamos admitir que estes grupos contestam
pontos de vista antropocéntricos parcce sensato accitar que
o desenvolvimento das solidaricdades que permitiram a
sobrevivéncia do Homem enquanto animal social s¢ pren-
dem com caracteristicas bioldgicas que o homem partilha
com outros homens ¢ menos com espéeics ndo humanas e
que isto justifica um tratamento discriciondrio relativa-
menle a essas espéeices. Pode-se concordar na asser¢io de
quc todas as formas de vida devem ser respeitadas, pode-
-s¢ mesmo cstender esta atitude a superficie do Globo e
defender que os ambicntes ecoldgicos devem ser preserva-
dos. mas parcce desadequado sobrepdr estes valores eco-
16gicos aos valores do humanismo. E do conhecimento
geral a necessidade de experimentagdo animal cm diversas
drcas da medicina, da cirurgia, da biologia, da farmacolo-
gia, clc., 0s progressos que cla permitiu nos ensaios farma-
colégicos, porexemplo, permitindo a criagfio de moléculas
que, nalguns casos, sio utilizadas também cm veterindria.
Os avangos da Medicina niio podem passar sem a experi-
mentagiio animal ¢ niio ¢ razodvel a importincia atribuida
A vida animal perante as caréneias ¢cm que vive uma signi-
ficativa parte da humanidade.

As Toxicodependéncias — O ponto de vista médico
relativamente ao doente toxicodependente € o cmpenho na
sua total recupera¢io até um nivel de funcionamento livre
de drogas tio satisfatério quanto the for possivel. Trata-se
de um objectivo claramente diferente do objectivos socio-
16gico-politicos oricntados para a ncutralizagfio das conse-
quéncias sociais das toxicodependéncias mas cm quc a
recuperagio do doente ndo é previlegiada como um fim em
si.

0O médico confronta-s¢ com a dimensio do problema e
com a cscasscz de meios terapéuticos cficazes. O problema
das toxicodependéncias ¢ antes de mais politico. As polili-
cas oscilam cntre a ineficdcia da perscguigdo policial €
judicial c a incficdcia das terapéuticas médicas bem como
das intervengdes preventivas primdrias. E neste quadro
que surge a defesa da despenalizagfio das drogas. Esta
perspectiva desloca o problema do nivel social cm que €,
actualmente, considerado, para o nivel individual onde o
problema da toxicodependéncia € reformulado como um

41g. 3 Galeno dissccando um porco. Gravura do see XVI.
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problema cxistencial, uma escolha individual de um modo
de vida ¢ de um modo dc obter prazer na vida.

O médico scmprc tratou o alcoolismo independente-
mente da legitimidade da venda de bebidas alcodlicas e, do
mesmo modo, tratard os toxicodependentes vigorem ou
ndo as teses abolicionistas. As argumcentagdces a favor ¢
contra sdo conhccidas ¢ insuficicntes para fundamentar
umadccisdoscgura. Nenhuma posi¢io ¢ maisdcontoldgica
que a oposta. A experiéncia recente da liberalizagio da
comercializagio de drogas leves ¢ dos consumos de drogas
pesadas na Holanda levou a estudos que permitem algumas
especulagdes sobre a evolugiio social dos comportamentos
dos toxicodependentes quando o factor repressio é anu-
lado. A ndo perscguigiio do trifico de drogas pesadas
mantCm a cocainana Holanda a um tergo do prego de Nova
Torque ¢ parccc ter conduzido a uma reduciio do niimero de
consumidores (1,7% dc consumidores em Amsterdio contra
6% cm Nova Iorque ecm 1987) mesmo de drogas leves: s6
249% dos adolescentes de Amsterdio experimentaram canabis
contra 33% nos EU. A atitude policial restringe-se a
encaminhar para os centros de recuperagiio consumidores
que fagam desacatos onde tendem a ser medicados com
mctadona. A atitude de tolerincia leva a uma menor
marginaliza¢io dos hcroinodependentes ¢ 4 marcada re-
dugdo dos comportamentos de risco: Apenas 6% de margi-
nais HIV+ na Holanda contra 27% nos EU (in Economist,
10.2.1990).

FINAL INCONCLUSIVO

As definiges positivas de satde funcionam como pro-
gramaticas apontando objcctivos descjivceis s politicas de
sadde. Por excmplo a Declaragio de S. Paulo envolve os
médicos na luta contra a polui¢io em continuidade com a
perspectiva sistémica de Sadde da OMS. A questio da
poluigdo dos sistemas ccoldgicos ¢ relevante para o estado
de sadde das populag6es ¢ assim aresponsabilidade médica
pelo bem estar estende-sc a maltiplos niveis do ccosistema
humano.

Por outro lado € importante a adaptagio dos curriculos
dos cursos de Medicina de modo a preparar os médicos
para intervir em drcas diferentes das tradicionais seguindo
os valores que cssas definigoes propoem. Tratam-sc de
definigdes essencialmente éticasnosentidoem que aludem
auma conceptualizagdo de Bem, que caberd s politicas de
salide exccutar, mas que ndo ésulicientemente explicitada
como sc o cntendimento da expressdo “estado de completo
bem-cstar fisice, mental ¢ social” fossc univoca ¢ factual ¢
ndo uma cxpressio ética complexa.

Estas definigoes de salide sdo, contudo, indteis relativa-
mente a destringa entre sadde ¢ docnga, uma questio
frequente numa multitude de circunstincias clinicas.

A pritica médica oricnta-sc por valores éticos humanis-
tas!”1® pecla sua naturcza irrcdutiveis a ciéneia. Estes
valores scdimentaram ao longo de séculos de pritica ¢
assentam numa relagfio que supde a benelicéncia ¢ a nio
malcficéncia do médico para o scu doente, principios da
ética médica de que decorrem as outras regras da deontolo-
giadaprofissdo. Comacvolugio das sociedades no sentido
da complexidade e da diversidade ¢ com a sofisticagiio
crescente das téenicas ¢ procedimentos médicos surgem
novos paradigmas de conflitos morais na prolissio que,
defendemos, devem ser discutidos ¢ resolvidos de dentro
da Dcontologia Médica.
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Nio parcce possivel nem recomenddvel legislar ou proto-
colarizar rigidamente todas as situagdes de conflito entre
valores. A pritica médica adquire cambianics subtis de
caso para caso que ncnhuma legislagio conseguiria con-
templar. A interferéncia do Estado justifica-sec em matéria
da defini¢iio de responsabilidades e regulamentagio de
condi¢dcs minimas de alguns servigos mas nio de uma
forma cxaustiva. A Dcontologia Médica revela-se capaz
de sc adaptar ds novas condigdes do exercicio da profissio
¢ de responder as solicitagdes de uma socicdade complexa
em mudanga acclerada.

Em qualquer das mencionadas situagdes de decisio ética
cm conflito prevalecerdo os principios morais do médico
sobre as prdticas médicas que a situagio do docnte cxija.
No caso do aborto ou, sc a cutanisia fosse legal, o médico
terd sempre dircito  objecgiio de consciéncia enviando o
docnte a um colega para quem nfo scja uma afronta a
intervengiio solicitada. Deve édistinguir sempre onde acabam
os scus conhecimentosetentificos ¢ comegam os principios
morais ¢ religiosos e ndo aprovcitar do scu eventual ascen-
dente sobre o doente para o influenciar.

Nota: Este trabalho serviu de base a uma apresentagio homénima
nas provas de doutoramento do autor, um tema proposto pelo
colega Ribeiro da Silva cuja argumentagiio ¢ criticas agradego.
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