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RESUMO

A evolugio da Mcdicina através dos tempos - na prética clinica, no progresso cientifico e nos
avangos das técnicas de semiologia ¢ terapCutica -, fez surgir uma longa série de problemas éticos
outrora insuspcitados. Ora, se¢ 0 Juramento Hipocratico continua vélido, como verdadeiro monu-
mento dc rara elegincia moral, a verdade € que cle se tornou omisso cm muitos aspeclos que a
evolugio da Medicina, por um lado, ¢ a transformagdo dd Socicdade, por outro lado, fizcram
eclodir. Por isso, se impde confrontar os tradicionais principios da Etica Médica com estas novas
rcalidadces, equacionando uma longa séric de questdes concerctas como € o caso dos ensaios clinicos,
experimentagdo sobre o Homem, problemas ligados a origem da vida e ao scu termo, transplan-
tagbes de 6rgdos, biologia molecular, genélica médica, andlise do genoma humano e suas
conscquéncias, novas biotecnologias ¢ outras questdes que cacm no ambito mais alargado da
Biodlica, a interessar diversificados interlocutores. O pendor teenolégico da actividade médica,
altcrando radicalmente a tradicional relagio médico-doente, tem trazido uma série de problemas
novos, além dc claras amcagas ao scgredo médico ¢ a privacidade do enfermo. O exponencial
aumento do nimcro de docntes terminais veio dar lugar a algumas tentagdes (intensivismo e
cutandsia) ¢ a idcia em marcha de cstruturar correctamente a medicina paliativa. Em suma, neste
mundo em transformagao, importa reter que os progressos téenicos e cienltificos nio modificaram
nem podem subverter o valor ético da satide como finalidade da actividade médica. Alteram apenas
os mcios de o alcangar.

SUMMARY
Perspectives of medical ethics in the nineties

The evolution of Medicine throughout time - in clinical practice, in scientific progress and in
the development of new technologics of semeiology and therapeutics -, created a long listof ethical
problems unknown before. If the Hippocratic oath remains valid nowadays, as a truc monument of
rare moral ¢legance, the truth is, that it began 1o be unable to cover all the new aspects created by
the evolution of Medicine on one hand, and the transformation of the Socicty, on the other hand.
Therefore, the confrontation of the traditional principles of Medical cthics with the new realitics
is mandatory, to analysc a long list of well defined questions such as, clinical trials, human
experimentation, problems related with the creation of life and its ending, organ transplants
molccular biology, medical genctics, analysis of, human genome and its conscequences, new bio-
technologies, as well as other questions that are covered by the broader aspect of biocthics,
interlinking in this way scveral arcas of knowledge. All the technologics used in clinical practice,
radically changed the traditional relation between the doctor and the patient, and created not only
a numbcr of new problems, but also, clear threats to medical secrecy and patient privacy. The
exponential increase in the number of terminal paticnts made for way some temptations (iriten’sive
care, cuthanasia) and for the idca of developing a correct structure palliative Medicine, In
conclusion, in this world of ongoing transformation, it is important to kcep in mind that the
tcchnical and scientific progress did not chuange or subvert the cthical value of health as the main
purposc of medical activity. It only changed the way to achieve it.

INTRODUCAO quc esta precocupagio com os aspectos éticos da actividade

médica sc tornou hoje, praticamente, uma constante e que

1. Antes de entrar no icma da minha palestra, cu nunca como agora sc falou tanto ¢cm ética ¢ dcontologia de
descjaria agradccer o convite que me foi dirigido ¢ exprimir diversas actividadces profissionais.

0 mcu aprego aos organizadores destas sessocs, pela ideia Sc bem que, hoje como ontem, scjam ainda as acti-

de as consagrarcm aos aspectos Eticos da medicinacm geral vidades médicas aquclas que mais atracm e concitam cste

¢ da medicina hospitalar, mais concrctamente. Fago notar tipo de preocupagdes. O que nio admira. Na verdade,

*Palcstra proferida em 9.5.94 no Hospital dos Capuchos, em Lisboa
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enquanto outras profissdes se esfor¢am por conseguir
determinados bens ao homem respeitantes, a Mcdicina
ocupa-se do proprio Homem em sua unidade psicossomatica.

Por isso, desde os mais recuados tempos, se the reco-
nheceu uma nobreza particular e sc imp0s aqucles que a
cultivavam um conjunto de regras que atingem a sua mais
elevada expressio no famoso Juramento Hipocratico
que a antiguidade helénica nos lcgou e chegou até aos
nossos dias, como um monumento da mais perfeita cle-
géncia moral.

Nele podemos encontrar referéncia expressa as mais
nobres virtudes ¢ obrigagdes do profissional da Mcdicina:
o devotamento e dedicagfio pclos Mcstres, uma referéncia
aideia da confraternidade médica, o princpio da liberdade
do julgamento médico, a condenagdo clara e incquivocado
abortamento e da eutandsia, o principio da especializagdo
e a proclamagfo do caricter quase sagrado do scgredo
profissional e do respeito pelo docnte ¢ scus familiares.!

2. Durante séculos, bastava ao profissional da Mcdicina
respeitar o juramento hipocritico e estar atento ao icstemunho
e exemplo de condutas recconhccidamente dignas e justas
de colegas mais velhos na profissao, para assim responder
as suas inquictagdes ético-dcontoldgicas.

Todavia, o panorama modificou-se radicalmente nas
iiltimas décadas. Foram tantos e tdo diversificados os
progressos no conhecimento médico-bioldgico, tio impre-
vistos os caminhos por onde a pratica médica se tem
embrenhado, que os problemas éticos que podcm Ievantar-
-se niio poderiam deixar de se multiplicar,?

Quando, ha mais de 30 anos, na li¢io inaugural do
Curso de Deontologia Médica que me coube reger durante
uma diizia de anos na Faculdade de Mcdicina de Coimbra,
eu afirmava que o valor ético-moral da profissao médica
ndo se restringe ao valor ético da saide mas atinge e
ultrapassa mesmo o da propria vida, para se situar no
plano dos mais altos valores do espirito, cu cstava intuindo
progressos que vicram, muito dcpois, trazer uma com-
plexidade insuspcitada aos problcmas éticos da nossa
profissdo. Os ensaios clinicos, os problcmas ligados a
origem da vida e ao scu termo, de relevante interesse para
a prdtica da fecundagdo in vitro ¢ dos transplantes de
érgios, a experimentagdo sobrc 0 Homem e sobre em-
brides sobrantes das técnicas heterodoxas da feccundagao,
sfio alguns exemplos dos caminhos por onde, dc um modo
revoluciondrio, se cmbrenhou a actividade médica, obri-
gando areformular os programas de cnsino da Deontologia
Médica, a criar Comissdcs de Etica Hospitalares ¢ a dar
uma atengao cada vcz maior aos aspectos éticos da inves-
tigagdo médica.?

Mas é tdo grande e diversificado o intcresse que subjaz
atoda esta temética que cle ultrapassa as frontciras da pura
actividade médica, levando médicos ¢ bidlogos, icélogos e
moralistas, sociélogos, fildsofos ¢ juristas, demdgrafos ¢
politicos, a sentarcm-s¢ a roda da mcsma mesa para discu-
tir problemas de Bioética por que todos se scnicm atraidos
¢ aglutinados.

Foi assim que nasccram - em Franga, em Portugal ¢
noutros paises - 0os Consclhos Nacionais dc Elica para as
Ciéncias da Vida que, dc algum modo, constitucm a rcs-
posta adequada ao aparccimento dc novas tecnologias ¢
novas possibilidades no Ambito da actividade médica.
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3. Na verdade, os avangos da chamada biologia mo-
lecular modificaram radicalmente - como ha pouco recor-
davaocolegaLesscps Reys® - o panorama e as perspectivas
das ciéncias da vida, pelo conhecimento novo que trou-
xcram aos mecanismos da hereditariedade, da reprodugao,
da fisiopatologia ¢ da terap€utica.

E fizcram surgir outras possibilidades de acgdo a partir
do aparccimento de novas tecnologias - as chamadas
biotccnologias - cuja aplica¢gdio ao Homem, nomeada-
mcntc no aspecto genético, exige cuidadosa ponderagiono
plano élico.

Alids, o problema vinha mais de tras. Ja hd perto de 20
anos, Jean Bernard, confrontado com a aceleragdo dos
conhecimentos médicos que ja entdo se adivinhava, pers-
pectivando novos rumos a actividade médica, nos dizia:

— Em nossos dias, justamente pelos seus admirdveis
progressos, a Medicina corre o risco de perder a sua
independéncia e a sua pureza original. Simultaneamente
lentagdo, tentadora e tentada, a Medicina moderna corre
riscos e enfrenta graves perigos. Por isso, é seu dever
essencial afirmar a sua identidade e a sua independéncia,
reconhecer as alian¢as que lhe sdo indispensdveis e recu-
sar as lentagoes.

Por cstas razées, nio poderd nunca a Medicinaesquecer
a sua verdadeira vocagfo ao servigo do homem doente.

Enquanto que as outras ciéncias tém a sua origem e
desenvolvimento no interesse cientifico, na vontade de
saber, a Medicina resulta directamente do anseio de
servir, na fcliz expressio de Quéré,’ transmitindo-nos, em
texto recente, uma verdade antiga.

E podcremos até acrescentar que foi ainda por este
anscio de scrvir que a Mcdicina sc tornou cada vez mais
cientifica, adquirindo conhccimentos e poderes que lhe
permitem actuar de modo cada vez mais seguro e cada vez
mais ousado sobre 0 Homem ao longo do seu percurso
existencial,

Por isso, cla se tcm proposto controlar a reprodugio
humana, no duplo aspecto da limitago dos nascimentos e
da promogio da fertilidade por técnicas de reprodugdo
assistida, do mesmo modo que tem tentado melhorar a
perfcigfio fisica ¢ a sadde dos filhos pelo aconselhamento
genético dos progenitores, pelo diagndstico pré-natal, por
intervengdes terapéuticas in iitero ou pela correcgdo cinirgica
precoce (perinatal) de malformagdes congénitas do recém-
-nascido.

4. Entrctanto, o descjo de chegar ainda mais longe
torna-sc¢ cada vez maior ¢ da andlise do genoma humano
resulta agora a possibilidade de prever o futuro nosolégico
dc muitas pessoas, pela exisiéncia de genes preditores de
diversas docngas.

Comprcendemos scm esforgo como sdo importantes as
implicagdes que esta possibilidade comporta: importantes
para o proprio individuo, pclo choque psicoldgico que o
conhccimento da previsiio ¢ da perspectiva de uma docnga
incurdvel, por cxcmplo, lhe pode trazer, € importantes
pclos aspectos éticos que envolve, e jd se prefiguram no
horizonte, quanto a possibilidade do scu conhecimento por
companhias de scguros, entidades empregadoras, conjugue
em perspectiva, etc. Dai que o diagnéstico genotipico deva
scr objccto do mais escrupuloso sigilo.
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Mas € evidente que as consequéncias de um conheci-
mento deste tipo podcm envolver aspectos largamente
positivos como a possibilidade de, através da chamada
engenharia genética, modificar as coisas no melhor scntido
por terapia génica em células somdticas ou terapia génica
em células da linha germinal,

Mas atengdo: se € verdade que ninguém contesta a
bondade ¢ licitude da terapia génica em células sométicas
- testada com €xito em vdrias situa¢des, como ¢ o caso de
doengas hematolégicas hereditdrias (e ndo s6) - também é
certo que sio muitas as vozes que se levaniam contra a
terapia génica em células da linha germinal. Por motivos
de véria ordem. Entretanto estas técnicas sio decidida-
mente esperangosas pelas possibilidades terapéuticas que
envolvem. Tudo dependc do bom ou mau uso que delas se
fizer.

Eaqui, apetece-me concluircom a palavra justade Luis
Archer, em trabalho recente: O perigo ndo estd na enge-
nharia genética, mas no coragdo do Homem. As novas
tecnologias apenas aumentam as possibilidades humanas
concretas para praticar o Bem ou o Mal ¢

5. Temos vindo a falar de Etica, de principios ético-
-deontolégicos e de valores morais por que se tem regido
aMedicina Tradicional e por que se¢ deve reger a Medicina
Moderna, muito mais ousada. E todos estardo entendendo
do que estamos falando e o que queremos dizer.

Nio obstante, seria descjavel precisar melhor alguns
destes conceitos.

A Etica trata do bem do homem para o Homem, numa
perspectiva de globalidade da pessoa-sujeito em ordem ao
Bem.’

Pressupde o valor fundamental da vida humana - quc é
inaliandvel - e reconhece um conjunto de Principios Gerais
como o da Libcrdade e da Responsabilidade, o da Totali-
dade, o da Sociabilidade, ctc. )

Em termos praticos, poderamos dizer que a Etica
analisa 0 modo como o agir rcaliza o ser do Homem,
enquanto que a Moral cuida de estabclecer os valores ¢ as
normas relativas ao modo de agir. Quer dizer, cnquanto a
elaboragdo das normas diz respeito a Moral, a procura do
scu fundamento é uma qucstio de Etica.?

Retomando agora o plano concreto da actividade médica
em nossos dias, nés podcremos dizer - hoje como ontem -
o que nos dizia Barahona Fernandes,” hi cerca de 3 anos:

O bom senso, a Arte Clinfca e a formag¢do moral dos
médicos - tradicionalmente formulada no cldssico jura-
mento de Hipdcrates - respeitou sempre determinados
limites para as nossas intervengdes profissionais, frente ao
valor do humano e aos auténticos interesses dos nossos
doentes ante o viver, o sofrer e o morrer. Ou, dizendo as
coisas de outro modo e com menos palavras: Ao cuidar do
sofrimento do Homem, temos que consciencializar clara-
mente que nem tudo o que é possvel deve ser feito.

PRATICA CLINICA

6. Depois desta introdugdo genérica e panorimica dos
problemas da Etica Médica, chegou a altura de, mais
concretamente, nos debrugarmos sobre alguns deles.

E, neste meio hospitalar em que nos cncontramos,
parece aconsclhavel escolher aqueles que mais correspon-
dem as circunstincias do vosso dia a dia.
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Sabe-se que com os progressos da medicina e os avangos
da tecnologia, a clinica hospitalar mudou consideravel-
mente em todas as dreas da prética médica, embora mais
numas do que noutras.

Lembremos, por exemplo e s6é como um exemplo, o
que sc passa com a Cardiologia. O teste de exercicio em
tapcte rolante, o cateterismo cardiaco diagndstico e tera-
ptutico, a ecocardiografia com todas as suas possibili-
dadcs, as técnicas radio-isotdpicas na sua aplicagao a Car-
diologia, o Holter, a pressurometria ambulatria, o pacing,
a cardioversdo cléctrica, etc, sdo técnicas que nio sé trou-
xeram grandes avangos diagndsticos como também, pelo
tempo gasto na sua exccugdo, roubam ao médico que as
exccuta muitas horas por dia, encurtando assim o seu
tempo disponivel para passar junto do leito dos doentes.

E, embora conscicntes do valor real das vérias tecnolo-
gias disponiveis, os pacicntes nio dcixam de, um pouco
por toda a parte, se qucixarcm de alguma falta de didlogo
destanova geragio de migdicos que, fascinados e hipoteca-
dos a técnicas que lhes ocupam muitas horas do dia, ficam
scm lempo para ouvir os docntes, auscultar os seus proble-
mas ¢, dialogando com clcs, lhes deixarem a palavrade que
carccem ¢ lhes é devida.'®

Ora, no plancamento da semiologia, na ponderagfo dos
resultados ¢ na comunicagfio do diagndstico ou estratifi-
cagdo do risco, o docnte € obviamente comparsa privile-
giado que o médico ndo poderd ignorar, quaisquer que
scjam as dificuldades de didlogo e de entendimento reciproco.
Isto, wnto cm ambicnte hospitalar como na medicina
privada.

As decistes devem ser livres e conjuntamente tomadas
pclo paciente e pelo médico que dele se estd ocupando,
impondo-sc que o médico tenha scnsibilidade para estas
matérias, conhccimentos profissionais adequados e que
ambos cles - médico e doente - tenham disponibilidade
para reflectir sobre os problemas em equagfo. S6 assim o
conscntimento informado do pacicnte tera real valor.

Mas atengéo! O consentimento informado ndo afastaa
responsabilidade do médico. Importa, por todas estas ra-
z0cs, que 0 médico se sinta responsavel pelo seu doente no
decorrer de todo o processo. O que lhe impde uma atitude
clara, frontal ¢ scm ambiguidades.

Por isso, no dccurso de todas as conversas e infor-
mag6es do médico para o docnte, importa que reine um
clima dc verdade que € imperativo respeitar ¢ assume a
maior importincia. E universalmente aceite que a verdade
¢ valiosa cm si mesma, mas teremos de saber, na hora da
decisio, sc o doente cstd interessado em conhecer toda a
verdade a respeito do scu estado. Com base na experiéncia
de todos os dias ¢ em vdérios estudos sobre a matéria,
calcula-se que cerca de 80% dos pacientes preferem co-
nheeer a verdade sobre a sua doenga. Mas é importante
saber transmitir-lhes cssa verdade, aludindo 2 diivida que
a investigagio clinica também comporta e evitando uma
visdo catastréfica que uma medicina de rosto humano mal
accitaria. Eu costumo dizer -aludindo ao quadro negro que
alguns médicos tragam aos scus docntes, s vezes perante
a simples cxisténcia de alguns factores de risco - que se faz
muito terrorismo nalguns consultérios médicos. O que ndo
me parcce, mesmo descontando a boa intengfio que tal
procedimento possa cnvolver, que essa seja uma atitude
correcta.
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O que mais importa, acima de tudo, é preservar a boa-
-fé e a integridade do processo de investigaglio cm curso,
sem dcteriorar as rclagoes de confianga do docnte paracom
o seu médico. De resto, haverd que aceitar o dircito do
docnte a recusa de qualquer proposta médica, o dircito do
médico se excusar a dispensar ao docnte cuidados quc
repute inapropriados, ¢ o dircito de ambos cles (médico ¢
docnte) ouvircm outras opinides médicas sobre os proble-
mas em equagio.'°

7. O emprego de novas técnicas invasivas de scmiolo-
gia ou de terapcutica - voltando outra vez ao excmplo da
cardiologia, que me écaro pela vivéncia que tenho dos scus
problcmas - pode revestir-se de consideraveis dificuldades
éticas.

Isso ocorrcu com o incio do cateterismo cardiaco para
fins diagnésticos ¢ voltou a ocorrer, mais reeenicmente,
com o catcterismo de intervengdo. Tudo teve de ser - ¢ terd
scmpre que scr - devidamente pondcrado, num balango de
riscos contra beneficios: num certo local ¢ em certo momento.

Sabe-se que hi técnicas de baixo risco para determina-
das equipas cardiolégicas que podem revestir um risco
bem maior quando exccutadas por outras equipas. Isto
tanto cm Cardiologia Médica como em Cirurgia Cardiaca.
E tudo uma questio de capacidade, de treino, de ndmero de
casos, dc estrutura ¢ de ambicntc hospitalar.'®

A ncnhuma cquipa de cardiologia médica serd licito,
por cxemplo, meter-sc a fazer angioplastias ou valvuloplas-
tias scm a coberturade umaboa cquipade cirurgia cardiaca,
de preferéncia no mesmo hospital.

Mas hd outros problemas igualmente importantes, ¢ iis
vezes dramaticos, que dizem respeito as listas de cspera
para técnicas invasivas de scmiologia ou de terapéutica,
como ¢ o caso da coronariografia, da angioplastia corondria,
da valvuloplastia, da cirurgia cardiaca, das transplan-
tagdes, etc, ou ainda a simples admissio de doentes graves
em unidadces de cuidados intensivos superlotadas ou con-
frontadas com sérics de doentes excedendo as vagas dis-
poniveisc impondo assim, cm qualquer das circunstincias,
uma opgdo de chamada ou de intcrnamento. Quem cscolher?
O jovem ou o adulto com responsabilidades familiares? A
mdc com filhos pcquenos? A pessoa de importincia ¢ de
rclevo nas ciéncias, nas artes, nas letras ou na poltica? Ou
o pacicnte com mclhor csperanga de Exitlo terap@utico?
Quantas dificuldades...

8. Toda a medalha tem o scu reverso. Por isso, quando
meditamos nos cnormes avangos diagndsticos que as novas
e sofisticadas tecnologias nos trouxcram, nio podcremos
ignorar quanto essas técnicas, ao lado de algumas te-
rapluticas, encarcceram o acto médico.

Ao tornar-se mais cficaz, a medicina tornou-s¢ pro-
gressivamente mais dispendiosa para os colres do Estado
ou a bolsa dos contribuintes. Ndo admira, por isso, quc
possam surgir frequentes tensdes ¢ dificuldades entre as
administragdes hospitalares ¢ os médicos respectivos: o
que também cnvolve importantes aspecto élicos acerca dos
quais valcrd a pena fazer um breve ¢ consensual com-
entdrio.'t

O médico deve ser livre de solicitar os cxames que
entcnda nccessdrios ao diagndstico correcto dos problemas
clinicos dos scus docntes, ¢ também livre de prescrever o
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quc, caso a caso, lhe parega mais convenicnte. Mas deve
limitar as suas prescrigdes ¢ actos diagndsticos ao estri-
tamente necessdrio. Sem delapidagio de recursos financeiros.
Isto pressupde uma competéncia profissional que o médico
deverd eslorgar-sc por atingir ¢ manter em obediéneia a
imperativos éticos. E ndo s6. A acumulagdo de exames,
por vezes altamente sofisticados ¢ dispendiosos, repre-
scnta da parte do médico, nalguns casos, uma fuga paraa
frente, cm ordem a salvaguardar a sua responsabilidade
profissional que, no futuro ¢ ¢cm circunstincias menos
fclizes, poderd ser posta em causa pelo doente, pelos seus
familiarcs, ou o scu advogado, clc.

Dc qualquer modo e em qualquer hipétese, ndo se
justifica a duplicagiio de exames dispendiosos, como por
cxemplo uma T.A.C. ¢ uma R.M,, quando a primcira ji
rcalizada responda as questdes fundamentais.

9. Outro aspecto que também sc prende com os gastos
da saddc mas mcrece scr cquacionado 3 luz de outros
valores ¢ o do chamado encarnicamento terapéutico.'?

Sabe-se como a capacidade de luta contra a doengae a
mortc aumentou nas Gltimas décadas da pritica clinica, em
quc o médico passou a dispor de firmacos de grande
cficdcia ¢ dc um verdadciro arsenal de armas pesadas
capazcs dc, cm certo momento, ¢vitar a morte, operar uma
auténtica ressurreigdo de alguns doentes ¢ de prolongar
artificialmente a cxisténcia de outros em coma ultrapas-
sado, isto é, cm cstado de vida meramente vegetativa,

Ora, sc sc justifica claramente uma luta intcnsa e
porliada para salvar um jovem ou um adulto em plena
capacidade, 0 mesmo ndo poderemos dizer de pacicntes
com idadc avangada c/ou fortc detcriorago psicossomética.

Em tais circunstincias - antes de tcimar numa atitude
de intensivismo terapulico - importa ponderar devida-
mente os despojos da luta que vamos empreender e,
renunciando a salvar o que ja ndo pode ser salvo, respeitar
o dircito do doentec a uma morte digna. Pois, como disse
alguém, o homem nio foi tathado para nascer in vitro e
morrer in machina.

Morrer comdignidade é viver a prépria morte como um
acontecimenito biolégico natural - cscreveu um dia o
colega Danicl Serrio,'? que acrescentava: E ficil para os
simples e para os sdbios. E dificil para o comum dos
homens.

Por todas cstas razdes, ¢ descjdvel que nenhum médico,
no cxercicio da sua pritica clinica, tente impedir o doente
terminal, isto €, aquele para quem ndo hd tratamento
curativo cficaz ¢ sofre de patologia incxoravelmente fatal,
de assumir com dignidadc a sua prépria morte.

Sabe-sc que sdo duas as tentagdes que podem assaltar o
médico assistenic dum docnte terminal: a tentagio in-
tensivista dc quc jd falimos (¢ pode representar para
alguns médicos outro aspecto da tal fuga para a frente face
a responsabilidade profissional) ¢ a tentagiio eutanasista,
activamente assumida por alguns, em diversos pases, apesar
de constituir uma flagrantc violag@io dos mais clementarcs
principios da ¢tica médica.

MEDICINA PALIATIVA

10. Estes ¢ outros problemas relativos ao doente termi-
nal tendem a ser cada vez mais frequenies, dado o notdvel
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prolongamento da vida ¢ a incvitivel ocorréncia de patolo-
gia vascular, degencerescéncias orgiinicas ¢ malignidades,

Ocnvclhecimento da populagiio c alguns hibitos perni-
ciosos, como o uso do tabaco, sio provavelmente as
principais causas do grande crescimento do ndmero de
cancros.

Ora, como ¢ bem sabido, a dor ¢ extremamente fre-
quente no cancro ¢ a sua frequéncia aumenta ainda com a
evolugdo do caso. Todos cstes factos ¢ circunstincias
levaram a uma mudanga de mentalidade, fazendo emergir
o conccito de cuidados paliativos, absolutamente ne-
cessdrios para obviar ao sofrimento doloroso dos pacientes
e dar a vida uma qualidade mnimamenic accitdvel.

Sabe-se que muitos milhdes de individuos através do
mundo sofrem desnecessariamente dores atrozes ligadas
80 cancro ¢, por isso sc considera hoje que os cuidados
paliativos fazem parte do tratamento do doente canceroso:
alids, cuidados paliativos ¢ tratamentos de intengiio cura-
tiva ndo sc exclucm, antes sc¢ completam. Convém fazer
notar que os Cuidados Paliativos ultrapassam muito o
simples tratamento da dor ¢, obviamente, o dmbito da
docnga cancerosa.

Fot em Inglaterra, na década de 60, que - face A
verificagdo de que muitos pacicntes com doenga grave,
incurdvel ou terminal, cram abandonados - s¢ criaram as
primeiras unidades destinadas a estes doentes. O movimento
alastrou, difundiu-sc por muitos paiscs, havendo actual-
mente s em Inglaterra mais de 200 hospeios ¢ unidades de
apoio familiar dedicados aos Cuidados Paliativos.

A O.M.S. tem desenvolvido algumas iniciativas neste
campo ¢ no vclho continente cxiste, ja bem estruturada, a
Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos.

Num momento, como aqucle que estamos vivendo, em
que muitos pascs da Europa ¢ do mundo se confrontam
com surtos de tentaglio cutanasista, ¢ importantc que tenha
surgido, em conccito c acglio, este movimento de Cuidados
Paliativos que sc perfila, em relagfio acs doentes erminais
¢ & cutandsia, como a outra fuce da Lua.

Esta nog¢fio de Cuidados Paliativos pressupde:?

- Uma atitude frontal mas profundamente empenhada
peranic a morte, encarada como momcento natural ¢ inte-
grantc da propria vida;

- Umssistema de apoiocom o fim de aliviaractivamente
ador c o sofrimento, quer no sentido {isico quer no aspecto
psicolégico ¢ cspiritual;

- Um esforgo no sentido de ajudar cada doente niio a
rctardar nem acclerar a morte, mas a viver até ao fim o
intensamente quanto possivel.

Reconhecendo-se nestes principios, um grupo de Cole-
gas, aos quais mc juntei, realizou nos altimos meses de
1992 ¢ em 93 diversas rcunides que culminaram com a
constitui¢iio, cm Outubro de 93, da Socicdade Portuguesa
dc Mcdicina Paliativa, intcgradana Socicdade de Ciéncias
M¢édicas dc Lisboa.

A Socicdade definiu como scus objectivos: sensibilizar
as pessoas para a necessidade urgente da Medicina Palia-
tiva cm Portugal; promover uma rellexiio estratégica que
oricnte medidas concretas; rcalgar a Medicina Paliativa
como parte integrantc ¢ fundamental do cxercicio da
Mecdicina, promover a investigagio cientilicanesta dreac,
ainda, desenvolver acgdes concretas de cardcter forma-
tivo.
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O cmpenhamento das pessoas que integram a direcgio
¢ corpos gerentes da nivel Socicdade dio-me a maior
confianga no éxito desta iniciativa. Que em boa hora
nasceu, na csteira da vdlida experiéneia de tantos, em
oulros paiscs. A scara ¢ imensa ¢ muito existe para fazer.

UM MUNDO NOVO

11. Quando meditamos no descnvolvimento médico-
-cientifico das dltimas décadas, verificamos que cle sc
integra numa onda de progresso global claramente indi-
ciadora de um perodo de aceleragdo da histeria humana
quc ciclicamente ocorre,

O Homem ¢ um scr em permanante devir ¢ ndo algo
totalmente feito. Ele € ainda uma experiéneia inacabada.
Para onde caminhamos?

As transformag 6c¢s sociais, operadas pelo progresso de
queestamos lalando, tiveram profundas repercussoes sobre
os padraes de comporf@mento ¢ sobre a mentalidade das
pessoas, o que nio poderemos considerar sem alguma
inquictagiio ¢ perplexidade.

Muito para além do choque ¢ conflito de geragdes que
sempre cxistiu, temos de reconhecer que alguma coisa
mudou em nossos dias. Alterou-se a escala de valores, ¢ o
individuo tende a dissolver-se, mais ¢ mais, no todo colec-
tivo. Deste modo, ele sente em perigo a sua prépria liber-
dade individual ¢ a sua dignidade de pessoa humana, ante
uma Sociedade toda-poderosa, teenolégica ¢ hedonista,
civada de principios utilitirios ¢ cconomicistas, ¢m que as
pessoas tendem a ser avaliadas pela sua capacidade de
produgio.

Num mundo destes, correm grave perigo 0s nossos
valores élico-prolissionais: germina a tentagdo da cutandsia,
desenvolve-se a pritica do abortamento ¢ quase perdeu
sentido o segredo prolissional em Medicina.

Eu bem sci que sc alteraram as condi¢des da pritica
mddica ¢ que a estreita relagdio médico-doente, em que
oulrora repousava o diagndstico, se perdcu cm certa altura
para dar lugar a um circuito semioldgico mais longo,
envolvendo diversos profissionais. E que isto facilita ¢
propicia fugas ao segredo, especialmente em meio hospi-
talar. E também sci que os registos nosogrificos, agora
informatizados, facilitam enormemente as fugas do scgredo
mdédico. Mas hd ainda outras importantes razoces.

12. Nos vivemos hojc numa Sociedade destituida de
reais preocupagoes de privacidade, completamente escan-
carada por algumas mudangas de hibitos ¢ mentalidade,
mas sobretudo pelo desenvolvimento ¢ agressividade de
novos meios de comunicagfio social. Que vemos nds?

A qualquer hora do dia ou da noite-cm som ¢ imagem
- entram-nos pela casa dentro, ao lado de noticias comuns,
escindalos, desgragas ¢ violéncias de todaa ordem, quando
nio ¢ a transmissio ao vivo de gucrras, julgamentos
Jjudiciais, intervengdes cirdrgicas, etc, clc.

Asnoticias sobrea vida c a sadde de figuras de cvidente
notoricdade - ¢ mesmo diagndsticos altamente sigilosos -
sdo divulgados com a maior sem-ceriménia ¢ total des-
prezo pelo direito a privacidade dos cidadios.

Sobre esta problemitica reflectia hd pouco o nosso
colega Adollo Rocha, pela pena do scu pscudénimo lite-



MANUEL RAMOS LOPES

rario Miguel Torga, no XVI volume do seu Didrio publi-
cado em Dezembro do ano passado. Com data de 13 de
Maio de 1990, escrevia Torga a paginas 19 do scu Didrio,
falando de si préprio:

A imprensa, a rddio e a televisdo ddo-me as portas da
morte. O telefone ndo pdra de tocar. Os jornalistas, cruéis,
teimam, insistem, ndo desanimam. Querem, sadicamente,
saber pormenores. Se morro, se ndo morro e vdo adian-
tando progndésticos. Enfarte, hemorragia cerebral, parali-
sia.

Neste mundo desapiedado e devassado ndo hd mais
lugar para o sofrimento intimo, recolhido, que os bichos
ainda podem sentir na toca. Agora, ja ninguém é dono de
si e do seu pudor. Somos piiblicos e baldios, concluia cste
nosso Colega.

Neste mesmo sentido, ¢ durantc uma das sessdcs do XV
Congresso Portugués de Cardiologia, que acabou agora de
se realizar no Centro Cultural de Belém, sc pronunciava ha
dias um dos prclectores dessa scssdo. Também ele uma
importante figura do nosso universo sécio-cultural, falan-
do de si préprio e da experiéncia que vivera, em passado
relativamente recente, durante uma grave crise de docnga
corondria que o atirara para uma Unidade de Cuidados
Intensivos de um hospital de Lisboa e, depois, para uma
sala de operagdes ondc foi sujeito acirurgia de revasculari-
zagdo miocdrdica. Dizia-nos ele, durante a referida ex-
posigio, quanto sentira a falta de privacidadc numa altura
em que desejaria estar s com a sua angdstia, as suas
incertezas e os scus problemas, no meio da cquipa quc o
estava tratando.

Entrar um amigo, nem sequer um amigo intimo -
recordavaele -, pelo quarto dentro como paciente de peito
ao léu e ligado aos monitores e outros aparelhos, consti-
tuia um desconforto e uma violagdo da privacidade que ele
sentira muito agudamente e ndo podia agora deixar de
referir.

Por amizade, preocupagio social ou solidaricdade mal
entendida, os nossos concidadiios quc adoccem ¢ recolhem
a um leito hospitalar em condigiio critica, sdo incomo-
dados, assediados e traumatizados por uma legido de
amigos e conhecidos, sem que os médicos quc os tratam
disponham de podecr clicaz parao impedir completamente.

13. Emissiio do médico, tradicionalmente vinculado ao
juramento Hipocratico, proteger o individuo ameagado na
sua saide contra qualquer prepoténcia desta Socicdade
toda-podcrosa, marcando bem até onde poderd chegar o
interesse cientifico, sem chocar com o interesse, a liber-
dade e a dignidade pcssoal do Homem sio ou doente.

Por isso, tendo em conta a evolugio da Mcdicina, a
AssociagdoMédicaMundial adoptou,cm 1964, um Cédigo
de Etica destinado a oricntar a experimentagio sobrc 0
Homem, que ficou conhecido por Declaragio de Helsinquia.
Esta declaragiio foi revista ¢ ampliada, 11 anos depois, cm
Téquio (1975), durante a29® Asscmbleia Médica Mundial,
com activa participagiio da Organizagio Mundial dc Sadde
e do Consclho das Organizagdes Internacionais das Ciéncias
Médicas, tendo en conta novas perspectivas cicntficas, ¢ o
alargamento da investigagiio clinica a investigagdo bio-
médica sobre o ser humano.

Deste modo, dispomos hoje de documentos quc fazem
nitida disting3o entre o que ¢ a investigagdo médica asso-
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ciada a cuidados clinicos ¢ investigagdo biomédica ndo
terap8utica. Ambos os tipos de investiga¢@o devem obede-
cer a regras muito claras, impondo-se a maior atengio a
alguns aspectos af considerados.

14. Sobrc os ensaios clinicos falava h4 pouco Jean
Bernard!® usando uma expressio claramente provocatdria
aodizer quecles cram moralmente necessdrios, mas neces-
sariamente imorais. E continuava: sGdo moralmente ne-
cessdrios porque ndo é licito empregar novos fdrmacos
sem ensaio prévio, mas necessariamente imorais porque o
método da aleatoriza¢do com dupla ocultagdo poderd ser
lesivo do interesse do doente, quando este receba uma
substdncia inerte (placebo). Claro que numa situagdo
clinica para a qual ndo é conhecido qualquer farmaco
eficaz, o uso do placebo é inteiramente licito. Todavia,
quando haja farmacos activos, € preferivel comparar os
efeitos do medicamento em ensaio ndo com um placebo
mas com um medicamento-padrdo sobre o qual exista
razodvel experiéncia.'s

Quanto a experimentacio sobre o Homem siio, convém
ponderar que cla tem dado origem a abusos graves pcla
utilizag@o dc preicnsos voluntdrios que podem estar co-
laborando scm liberdade plena, em coacgo relativa, como
¢ o caso de prisionciros, cstudantes frequentando a cadeira
onde a investigagio decorre, pessoal de firmas farmacéuti-
cas, ctc. Por isso, a maior parte dos cédigos da ética
insistcm em apertadas regras que assegurem um volun-
tariado auténtico e defendam os intcresses das pessoas en-
volvidas ncsta cxperimentago.

CONCLUSAO

15. Penso que é altura de concluir. JA vamos longe nesta
digressiio pelos caminhos da ética profissional em Medicina,
quc cu quiz trazcr-vos em jeilo de conversa.

E evidente que eu poderia ter fcito uma outra opgio,
tratando de modo cxaustivo um ou dois dos importantes
temas que a Etica Médica nos ofercece.

Mas parcccu-me mais adequado as circunstancias, talvez
mais dtil ¢ scguramente mais leve, fazer uma abordagem
dos tcmas quc nos permitisse uma visio panordmica da
Etica Médica dos anos 90.

Assim scndo, teriamos de aflorar - como fizemos -, 0s
notdveis progressos cientificos ¢ tecnoldgicos da Medicina
actual ¢ suas repercussdes na pratica clinica, procurando
nfio perder de vista os valores morais desta Arte Médica
que cultivamos e do Homem que servimos.

Os progressos técnicos e cientificos - dizia alguém -
ndo modificaram nem podem subverter o valor ético da
saide como finalidade da actividade médica. Alteram
apenas os meios de o alcangar.!

Por isso, os principios éticos-dcontodlgicos que do pas-
sado chegaram aié nés mantém-se intactos, assumindo-se
como pedra de toque do nosso comportamento profis-
sional.

Todavia, o progresso cicntifico e tecnolégico e a evo-
lugdio da Socicdade - de algum modo deles dependente -,
condicionaram uma continua mutagdo das perspectivas
médicas, sociais ¢ ccondmicas, a que temos vindo a assistir
nos ultimos anos.

Nio admira, por isso, que possam surgir (¢ tenham
surgido), auténticos conflitos entre os direitos do doente e
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aresponsabilidade do médico, e que vio surgindo também
conflitos entre os dircitos do médico ¢ as responsabilidades
do paciente, de cada vez que os valores sociais e as
perspectivas nesta matéria se vio modificando.!

E um mundo novo aquele em que agora nos movemos...

Entretanto, atento a todas estas repercussdcs do pro-
gresso cientifico e a transformagdo da socicdade, nio
deverd nuncaomédico permitir que acvolugio tecnoldgica
da Medicina perturbe e subverta o tradicional tipo de
relagdo médico-doente e o respeito pelos valores tradicio-
nais que tanto nos obrigam e tanto nos honram.

E, com esta mensagem - destinada particularmente aos
mais jovens - eu encerrd as minhas consideragdes, agrade-
cendo penhoradamente a atengfo que me dispensaram.

BIBLIOGRAFIA

1. RAMOS LOPES M M: O Médico e as Exigéncias Morais da
sua Profissdo (Lig4o inaugural). Coimbra Médica 1958; 5 (5):
399-417.

2. RAMOS LOPES M M: A Eitica e a Dcontologia Médicas no
Ensino Pré-Graduado, na Pritica Médica e na Investigagio.
Coimbra Médica 1989; 10: 319-321.

3. REYS L L: Aspectos éticos e dcontolégicos na Medicina
moderna. Tempo Medicina 1992; 16-Nov.

4. BERNARD J: Grandeza e Tentagdes da Medicina, Estidios
Cor. Lisboa 1974.

5. QUERE F: L'Etique et la Vie. Ed. Odile Jacob. Paris 1991.

507

6. ARCHER LU{S: Uma tecnologia nas Fronteiras do Humano.
In Genética e Pessoa Hlumana: pag. 5.Centro de Estudos de Bio-
Etica, Coimbra 1991.

7. MAGALHAES VASCO PINTO: Bio-Etica - Perspectiva
Etica. Cademos de Bio-Etica, 1 - pg. 22 Edigdo CEB. Coimbra
1990.

8. RENAUD M: O Devir Pessoal e a Exigéncia Etica. Cadernos
de Bio-Etica 1 (pg. 28-41) Edicio CEB. Coimbra, 1990.

9. BARAHONA FERNANDES: Etica e Valores Humanos. Rev.
Ordem dos Mdédicos, Margo, 1991 (pg. 68).

10.RAMOS LOPES M M: Etica em Cardiologia. Mesa Redonda.
Introdugdo Rev Port Cardiol 1994; 13 (6): 541-43.

11. Comité Pcrmanente dos Médicos da C.E: Controlo dos
Custos da Sadde ¢ Deontologia Médica. Rev. Ordem dos Médi-
cos, 1993 Abril (pg. 13).

12. BONE EDOUARD: Interventionnisme Bio-Médical et Vécu
des sujets. Contribution de la Psychologie & la Bioéthique. In
Genélica e Pessoa Humana. Centro de Estudos Bioética. Coim-
bra, 1991.

13. SERRAO D: O doente terminal. Geriartria 1998, 3; 35-38.
14. Encontro Soc Port Megh Paliativa: As nossas razdes. Lisboa,
1992. .

15. BERNARD I: Evolution de 1a Bio-Ethique. Rev. Port. Clin.
Terap 1991, 13(3): 87-95.

16. OSSWALD W: Experimentagio de medicamentos no Homem,
ensaio clinico ¢ ética: interesses divergentes, conflitos poten-
ciais. Noticias Médicas 1994; XXIII (N® 2195). 28.3

17. LEAO M: Aconsclhamento Genético. In Genética e Pessoa
Humana, pg. 55. Centro de Estudos de Bio-ética, Coimbra 1991.
18. LUKL P: Some Ethical Problems in Medicine and Cardio-
logy. Eur, Heart J, 1992; 13(4): 431.



