EDITORIAL

A evolucdo cientifica e tecnologica
e a ética do médico

Scientific and technological evolution and the physician’s ethic

Reinaldo Ayer de Oliveira*

O progresso em diversas areas da medicina
resultou dos avangos cientificos e tecnoldgicos ocor-
ridos nas Gltimas décadas. Em pouco tempo, as
conquistas e possibilidades de diagnésticos mais pre-
cisos e procedimentos terapéuticos avancados chega-
ram as maos dos médicos e ao desejo dos doentes
portadores de doencas graves.

Na angiologia e cirurgia vascular, ndo foi dife-
rentel.

Os meios de comunicacgéo e divulgacdo, como a
televisdo e a internet, estdo permitindo que a informa-
cdo cientifica atinja rapidamente e a0 mesmo tempo os
médicos e os doentes. Freqiientemente, os médicos sdo
procurados para opinarem sobre procedimentos que 0s
doentes ficam sabendo pela midia. Esta novidade na
relagdo médico-paciente, aliada a certa competitividade
entre médicos, tem gerado algumas inquietaces no
ambito da ética.

Sem davida, a partir da década de 1990, os avangos
nas areas de angiologia e da cirurgia vascular ndo
significaram apenas a introducdo de uma nova lingua-
gem de possibilidades, mas, sobretudo, que o aperfeico-
amento cientifico e técnico despertava uma ousadia de
cirurgides que procuravam solugdes inovadoras, com o

objetivo de ofertar, aos doentes, possibilidades de cura
ou controle de suas doencas. Estar atualizado e realizan-
do novos procedimentos significa, também, aumento
de clientela. H4, portanto, um movimento legitimo
que, de um lado, procura levar para o individuo, em
particular, aquilo que existe de mais avancado em
diagnostico e tratamento na solugao do seu problema de
salide, e que, de outro lado, busca o sucesso do médico.

Os movimentos sociais, na década de 1960, coloca-
ram em evidéncia a necessidade de uma reflexao ética
mais abrangente sobre os procedimentos na area da
salide. Um exemplo marcante de conflito ético aconte-
ceu quando da cria¢do do primeiro centro de hemodié-
lise nos EUA, nos anos de 1960. Como ndo havia
equipamento suficiente para o tratamento de todos 0s
pacientes com indicacdo para essa terapia, surgiu um
grande problema para definir critérios de prioridades.
Nesta ocasido, foram constituidos os primeiros comités
de ética médica, que definiam prioridades de tratamen-
to e quais procedimentos deveriam ser utilizados.

Hoje, a utilizagdo de novas tecnologias e grande
parte das pesquisas de novos procedimentos sdo avali-
adas por comités de ética em pesquisa, especialmente
em centros universitarios, garantindo uma pratica mé-
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dica baseada em evidéncias cientificas e éticas. A despei-
to deste movimento que procura dar ao médico respal-
do cientifico, tecnoldgico e ético para a sua agao, € a0
doente a garantia e a seguranca de uma boa prética
médica, ainda existem indagac@es éticas e legais que
fragilizam o ato, individual, do médico.

Ocorre que 0 médico, em determinadas circunstan-
cias, deixa-se levar pelo “encanto” dos novos procedi-
mentos e avangos tecnoldgicos, esquecendo-se de sua
periculosidade (efeitos adversos); na verdade, esquecen-
do-se do necessario respaldo cientifico, técnico e ético
paraasuaacdo, que significa: ato médico. Diante de um
insucesso, a questdo legal e ética transforma-se em um
drama pessoal e profissional de consequencias imprevi-
siveis.

As sociedades de especialidades freqiientemente
agem de maneira correta ao possibilitar um processo de
educacdo continuada, com atualizacdo por meio da
edicdo de revistas, promocao de seminarios, congressos
e, sobretudo, da elaboragédo de diretrizes para o diagnds-
tico e o tratamento de diferentes doencas. Normas
indicativas e baseadas em evidéncias cientificas procu-
ram nortear a agdo do médico na direcdo da boa pratica.
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Mesmo assim, surgem dilemas quando da aplicacéo de
uma ou outra técnica, do uso de um ou outro procedi-
mento ou medicamento, cabendo, muitas vezes, ao
médico, em particular, a dificil tarefa da opcdo. Neste
momento, a decisdo deve estar respaldada na ética
médica contida nos cddigos normativos e no melhor da
evidéncia cientifica.

Se entendermos que a participacdo do doente é
importante, a discussdo deve ser ampliada, e a decisdo
sobre a utilizacdo do “novo e avangado” envolve mais
pessoas: a familia do doente. Esta estratégia de condu-
¢cdo ética das questdes relacionadas com uma boa pratica
médica pode ser estimulada pelas sociedades de especi-
alidades, promovendo o debate em suas publicagdes e
em seus congressos sobre a autonomia do doente e a
participaco dos familiares nas decisdes?.
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