ACTA MED PORT 3: 73, 1981

EDITORIAL

ETICA MEDICA NO MUNDO CONTEMPORANEO

A Etica estuda ou preocupa-se com a qualidade intrinseca das accSes. Por isso
determina e qualifica a conduta dos homens através da sua consciéncia. Os cédigos
legais formalizam para cada Sociedade, em cada época, os comportamentos aceitiveis
e possiveis na mesma Sociedade.

O valor e qualidade das acgbes varia ou pode variar muito com as condicionantes
culturais, sociais, técnicas e econémicas de cada Sociedade. Assim, o significado em cada
época e lugar dos principios éticos considerados universais e eternos pode também
vatiar. E por isso as leis vio também variando. Ndo hi divida que em cada época
é necessdrio um esforco para aplicar is suas circunstincias os ditos principios, e daf
deduzir regras priticas e simples de conduta.

Um dos principios tradicionais da Medicina — Primum non nocere (Antes de
mais nao prejudicaris) tem certamente na pritica de hoje uma tradugio diferente
da que tinha hi 50 anos, e tem que ser analisado & luz dos factos recentes, tais
como o uso didrio de medicamentos, todos potencialmente téxicos, a manipulacio
genética, ou as decisdes com os gastos médicos. Todo o progresso levanta novos
problemas morais para os quais, em geral, nio estamos preparadds. A evolugio
técnica da Medicina e a evolugdo social do conceito de Saide, consagram o direito do
acesso universal aos cuidados médicos, mas levantam novos problemas morais, na
manijpulagio de orcamentos e definicio de prioridades de investimento. Para usar
apenas exemplos clissicos e comuns pode perguntar-se: é melhor investir num pro-
grama de didlise que permita manter vivos os cidaddos com insuficiéncia renal, ou usar
parte dessas verbas num programa de construgio maci¢a de alojamentos higiénicos ou
de infra-estruturas de saneamento bdsico (4gua potdvel e esgotos) para toda a populagio?

" Por outro lado no dia em que passa a ser possivel resolver um problema que
permita melhor satde, torna-se moralmente imperativo fazé-lo. Assim se tem passado
com as medidas de prevengio ou irradiagio de doengas como a maldria; a alimentagio
de milhGes de pessoas; ou a prevengio de natalidades obviamente superiores as capaci-
dades de sustentagio e educagio de um povo.

Este tipo de problemas justifica o renovado interesse nas questGes da ética médica
e a recente multiplicidade de publicagBes (artigos, simpdsios, livros) sobre o assunto.
Podemos resumir em 4 pontos as suas causas: 1. maior consciéncia da populagio em
geral dos seus direitos e portanto novo tipo de relagbes morais médico-cidaddo; 2. novas
possibilidades tecnolégicas, insuspeitadas anos atrds, que exigem novas definicGes;
3. necessidade de nova legislagio que corresponda a estes problemas; 4. nova dimensio
social e financeira da Medicina e da Saide, com maior responsabilizagio dos poderes
pablicos e necessidade de definir uma moral colectiva para o problema.

No mundo contemporineo continuam a tentar definir-se regras de comporta-
mento, baseadas na qualidade dos actos, e que permitam objectivar qual a melhor
conduta perante determinadas situagdes. Como o conhecimento das situagdes aumentou
muitissimo, e a possibilidade de intervengio também, as regras tornaram-se gais dificeis
de definir.

De um modo simplista podemos considerar a nova ética dividida em 2 capitulos:
I. Os problemas clissicos da vida e da morte perante a nova tecnologia e a nova
sociologia; II. Os problemas de moral social perante as novas formas de orfganizacio
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da Satide e as novas possibilidades, que transcendem em muito a tradicional relagio
individual médico-doente.

I. No primeiro capitulo, a moral médica tradicional debrugava-se sobre os pro-
blemas do inicio (sexualidade, aborto, limitagio de natalidade) e do fim da vida
(eutandsia, prolongamento da vida). O avango nos conhecimentos sobre a génese de
vida, a introdugio de medidas do seu controlo, a consciéncia colectiva e individual
que permite fugir ao fatalismo biolégico de relages sexuais = procriagdo, o aprofun-
damento de outros valores da sexualidade humana, obrigam certamente a adoptar regras
de conduta diferentes, que sejam de facto as melhores enquanto contribuem para uma
maior libertagdo dos seres humanos e controlo do seu destino. Por outro lado a possi-
bilidade de procriagio artificial (bébé proveta) e todo o campo de manipulagio
genética, impSem uma reflexdo séria e aprofundada sobre os valores morais em jogo,
com vista a iluminar as inteligéncias e definir regras de conduta individual e colectiva
(legislagio).

Os problemas do fim de vida nio se pSem j4 em termos de eutandsia clissica,
mas antes do prolongamento ou nio da vida, isto & limites do tratamento. Com efeito
as grandes decisGes que hoje se pdem quotidianamente aos médicos é quando se pode
(ou deve?) suspender uma terapéutica, (em geral sempre complexa e muito dispen-
diosa, e portanto onde se investe o que se subtrai a outro bem). £ o que acontece
quando se deve escolher quem, entre a populagio doente, deve entrar em programa
de didlise, deve ser submetido a cirurgia coroniria, ou deve ser objecto de medidas
de reanimagio intensivas. Em face do caso extremo do individuo idoso com doenca
maligna que sangra do tubo digestivo, quando é que ¢ legitimo nada fazer, ou suspender
toda a reanimagio e deixar a biologia seguir o seu caminho sem interferéncia? Quais s
critérios minimos que se devem considerar para estas decisdes? Quem deve ter autori-
dade para as tomar: todos os médicos? grupos? responsiveis? Com o aumento da
populagdo idosa e a progressiva facilidade e éxitos terapéuticos, é de prever o dia em
que nio ‘serd mesmo possivel aplicar reanimagdo a todos, como j4 hoje ndo € possivel
colocar todas as insuficiéncias renais em dislise.

Ainda dentro deste capitulo, o progresso tecnolégico e cientifico impde a obri-
gagdo moral de manter a informagdo e formagio dos profissionais. Obrigagio de cada
um e da sociedade? Mais de um ou de outro? E legitimo impér a reciclagem perma-
nente? Quais as medidas que se poderio adoptar para tal?

E necessirio pensar que a introdugio de nova tecnologia e de novas terapéuticas,
impGem moralmente o seu uso sempre que justificado. E tdo importante definir os seus
riscos como 0s novos riscos de ndo as usar, e os beneficios de as usar. £ neste balanco
de riscos versus beneficios que os médicos devem valorizar o valor intrinseco do acto
e dai o seu uso. E tio provavel e talvez perigosa, na medicina contemporinea, a falta
por omissdo do que por uso indevido. E a falta por omissio comega por incluir a falta
por ignorincia.

II. As novas formas de organizagio da Medicina pretendem ser a resposta ao
desejo do direito 4 Safide existente em todas as comunidades, e formulado em quase
todas as Constitui¢Ses. Exige-se contudo a formulagio de prioridades, onde hi valores
éticos a respeitar.

Como se garante o direito & Saiide; quais os capitulos ou sectores mais necessitados;
quais os caminhos a seguir; onde devem ir buscar-se os fundos para tal — sio opgGes
em que hi uma dimensio ética que trancende em muito as classes dos profissionais
da Satide (médicos e outros) para envolver a colectividade e seus 6rgdos de Governo.
Mas estes tém de ser sensibilizados e esclarecidos sobre os virios aspectos destes problemas
€ deve mostrar-se claramente como as grandes decisGes vém a condicionar todos os actos
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individuais de Satde. Quer isto dizer que ao lado da ética individual, esti em causa
uma ética social, que condiciona grandemente aquela. Sem se atender a ela, sem largo
esclarecimento e debate, corre-se o sério risco de comprometer a maioria dos chamados
actos médicos individuais. Que importa consignar direitos, se ndo se derem condicOes
para o seu exercicio? Que interessa dizer que é livre o acesso de todos aos cuidados
médicos, se uns os tém rdpidos e de melhor qualidade porque sio influentes ou os
pagam em esquema comercial, € os que ndo podem ter acesso a este esquema, tém
apenas a0 seu dispdr instituicGes fracas, pobres, super-saturadas? Que importa proclamar
a dignidade dos profissionais de Satde, se estes derem sempre preferéncia a esquemas
individuais e privados, em detrimento dos esquemas colectivos? Nido é com os espan-
talhos da colectivizagio que se readquire aquela dignidade moral, mas sim pela parti-
cipagio activa na construgio de institui¢Ses piablicas idéneas e dignas.

A progressiva mecanizagio da Medicina impde outra palavra de aviso. Com
efeito mecanizagio pressupde produgio industrial e aperfeicoamento, com a consequente
necessidade de criar e/ou alargar mercados e dai o perigo da criagio de consumo indtil.
Quer dizer a entrada da Medicina na sociedade de consumo em pleno. Mas, como as
disponibilidades sio limitadas, também aqui surge o problema ético da definicio de
limites e prioridades, e a necessidade de clarividéncia e informagio para resistir is
pressdes da dita produgio. Os novos complexos médico-industriais arriscam-se a desvir-
tuar as necessidades reais das populagSes em favor dos sectores que mais consumam
em termos de aparelhagem e bens de consumo, e em desfavor porventura de necessi-
dades bisicas ndo satisfeitas. Torna-se imperativo moral a sua anédlise permanente e
a promogio cultural das populagbes em termos de Saide, tnica forma de garantir a
necessria expressio das ditas necessidades.

Também aqui os médicos, individualmente e como classe, por serem ainda os
obreiros centrais voluntirios ou involuntdrios das diversas politicas, por tradi¢io social
e responsabilidade cultural, tém obriga¢do de debater todos estes novos problemas na
sua dimensdo ética. A Histéria tem demonstrado como é perigoso limitar-se a cxmprir
ordens sem pensar no seu enquadramento Social e Moral, e como o valor intrinseco
de cada acto, isto é, o seu valor moral tem que ter em conta uma realidade muito mais
vasta que o acto momentineo.

Com uma plataforma-base sobre o valor da vida humana, enquanto consciente
e livremente assumida, e respeitada nas suas miltiplas dimenses, é possivel ir cons-
truindo uma ética para cada época e cada povo, e nio tentar viver 4 custa de esquemas
ou regras que, proclamados em nome de principios eternos, em nada servem de facto
esses principios e os homens, nos condicionalismos de cada época.

J. Pinto Correia



