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_ “0 uso da ragdo X tinha boa indicagdo: em 66,6 %
dos casos os frangos ganharam peso e em 33,3% o re-
sultado era duvidosa

A conclusdo acima derivou do estudo de 3 frangos:
emum (33,3%) deles houve aumento nitido de peso, em
outro (33,3%) aumento discreto; 0 3.° (33,3 %) fugiu, dai
o resultado duvidoso”.

(de autor ndo identificado)

“UJma coisa ndo se sabe, enquanto as palavras e
os conceitos para dizé-la ndo foram ainda utilizados nesta
posigdo” '

(ltalo Calvino®)

“A linguagem, em si, j& é um meio de produgao,

possivelmente o0 mais antigo de todos”.
{J D. Bernal’)

Chega a surpreender o fato de conceitos equivo-
cados ou incompletos, sobre os quais se estabelecem
condutas terap8uticas e ou diagndsticas, serem aceitos
facilmente, sendo ‘’derrubados’’ somente apés um certo
periodo de tempo.

Mesmo nos dias de hoje, quando a ciéncia médica
apresenta progresso vertiginoso, a ponto de ter evoluido
em 50 anos mais do que em muitos séculos, o fendmeno
continua a ocorrer.

Tanto no passado, como no presente, a ‘‘autori-
dade’’ e o “‘prestigio’’ de quem propde ou defende um
certo conceito pesa. O famoso episédio ocorrido com o
cirurgido inglés John Hunter € bemilustrativo. Discutia-se,
no séc. 18, se blenorragia e sifilis eram uma s6 doenga,
ou duas moléstias diferentes; Hunter, entdo com 38 anos
(1767), autoinoculou a secregao purulenta obtidada ure-
tra de paciente com blenorragia e acabou contraindoble-
norragia e sifilis, pois o doente era também portador de
lues ndo diagnosticada pelo cirurgido™.

Com base nesta auto experimentagaoisolada, gra-
¢asaorenome de Hunter, durante muitos anos este con-

. ceito equivocado ndo foi contestado.

* Professor Titular do Departamento de Cirurgia e Ortopediae Profes-
sor de Etica Médica da Faculdade de Medicina — UNESP — Botucatu
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Se é verdade que, hoje em dia, gragas a introdugio
do método cientifico na ciéncia médica, ndo se aceita
como verdade cientifica a conclusdo baseada em uma
Unica observag3o isolada, sem réplica e repeti¢do, ndo
é menos verdade que a linguagem ndo adequada, utili-
zada por pessoas com “‘autoridade’’ ou *“prestigio”’, tam-
bém pode conduzir & aceitagdo durante algum tempo,
ao menos, de conceitos equivocados.

Deixando de lado os casos em que reconhecida-
mente existe m4fé, ndo sdo poucas as situagdes em que
se emitem, enfaticamente, conceitos como se tivessem
base cientificacomprovada quando, na verdade, issondo
ocorre.

Assim, a utilizag3o de linguagem inadequada, so-
bretudo verbal, em Congressos, simpdsios, palestras e
conferéncias, pode equivocadamente dar foro de verdade
cientffica ao que é apenas um ponto de vista, uma opi-
nido, ou, no maximo, uma hipétese a ser ainda compro-
vada.

Se o expositor € uma “‘autoridade’’, o equivoco
acaba sendo aceito, ¢ mesmo divulgado, por prazo de
temporazodvel. Em se tratando de um conceito que em-
basauma conduta terapéutica, medicamentosa ou cirtr-
gica, a responsabilidade ética se acentua, pois, afinal,
muitas pessoas poderdo ser tratadas de maneira equi-
vocada, ainda que de boa fé.

A “‘impressdo’’, a ‘‘opinido’”, a ‘‘consideragdo”, a
‘‘suposicda’’ sdo elementos Uteis sem duvida, mas ndo
passam disso, ndo se podendo confundir com verdade
ou fato cientifico. De fato, segundo Aurélio Buarque de
Holanda Ferreira®: “/IMPRESSAO: opini&o mais ou me-
nos vaga, sem maior fundamento, nogio, idéia. OPINIAO:
atribuicdo do carater de verdade ou falsidade a uma as-
sergdo sem que tal atribuigdo se faga acompanharde cer-
teza. ACHAR: considerar, julgar, supor. CONSIDERAR:
atentar para, pensar em meditar, ponderar”’,

Semduvida, aimpressio, a opinido, a consideragao,
a suposicdo, derivadas da vivéncia e da experiéncia do
expositor, tém seu valor. Na realidade é sobre elas que
se baseia a busca da verdade cientifica; sdo pontos de
partida para a investigagao cientifica, mas ndo a substi-
tuem e ndo devem se confundir com fatos (fato “‘aquilo
que realmente existe, que é real” — A. B. Holanda Fer-
reira®).
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N&o se questiona, pois, a importancia da opinido,
do ponto de vista, ou dareflexdo critica. O que se ques-
tiona, do pontode vista ético, é o emprego da linguagem
inadequada, gerando distorgdes e equivocos.

Na 4rea da literatura, das artes, das humanidades
em geral, quando o autor da publicagdo faz uma afir-
mag3o, emite um conceito, expde uma avaliagdo ou tece
anélise critica, existe sempre, por parte do leitor, cons-
cientemente ou ndog, a idéia basicade que a manifestagdo
do autor é uma opinido pessoal, a serendossada, seguida,
aceita, refutada ou até mesmo rejeitada.

Na dreadasciéncias exatas, tecnoldgicas ou biolé-
gicas, ocorre, emgeral, fenébmeno diverso: supde-se, qua-
se sempre, que a afirmagdo ndo é mera opinido pessoal
e sim o enunciado de uma verdade cientifica resultante
de uma pesquisa ou investigagdo bem conduzida, reali-
zada com metodologia cientifica adequada e que levou
a uma conclusdo, agora exposta pelo autor. Em suma:
n3o se considera a afirmagdo do autor como mera opi-
nido pessoal (a menos que ele mesmo decline esta con-
digdo), impress3o ou ponto de vista, mas sim como um
fato cientifica. Ora, nem sempre isso ocorre e, por isso,
a bem da verdade e da ética, é imprescindivel que 0 au-
tor declare enfaticamente que se trata apenas de uma
opinidio, impress&o ouidéia, ainda que baseadaem vivén-
cia e experiéncia préprias, mas nunca um fato compro-
vado; a opinido pessoal pode até ser (e de fato o é muitas
vezes) importante ponto de partida para o delineamento
de um projeto de pesquisa, para confirmar ou refutar a
opinido.

Este fendmeno distorcido ndo é raro nas ciéncias
médicas. Autores de prestigio, em publicagdes e, sobre-
tudo, em manifestagdes orais (congressos, palestras,
conferéncias, entrevistas) enunciam, as vezes, como se
fosse uma verdade cientifica o que é apenas impressado
ou opinido pessoal. Explica-se, assim, porgue certas con-
dutas diagnésticas, e ou terapéuticas s3o, as vezes, ado-
tadas por muitos e ao fim de algum tempo acabam sendo
abandonadas. Mas, quantos pacientes, neste meio
tempo, podem ter sido prejudicados ou, ao menos, name-
lhor hipétese, n3o beneficiados? E um prego caro.

A responsabilidade ética aumenta quando se em-
prega linguagem facciosa em trabalho metodologica-
mente correto; ndo se foge propriamente & verdade
cientifica, mas se apresenta apenas um ou outro 4ngulo
da verdade como se fosse toda a verdade. De vérias ma-
neiras, a linguagem tem sido utilizada para tal fim.

Uma das maneiras mais simples é expressar osre-
sultados apenas sob a forma de freqléncia relativa {em
geral porcentagem) e da maneira que convém. Suponha-
mos, por exemplo, que uma determinada droga (de custo
elevado) ndo isenta de efeitos colaterais, mas hipoteti-
camente capaz de prevenir o ‘‘aparecimento do céncer”’,
sejaministrada a 1.000 pessoas e que, aofimdeumano
de acompanhamento, apenas duas pessoas apresentem
adoenga; em outro grupo de 1.000 pessoas, que ndore-
ceberam a droga, 3 tenham cancer ao fim de um ano.
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O autor, ou o laboratdrio interessado na comercia-
lizagdo da droga, poderd anunciar que a droga é realmente
eficaz na protegdo contra o cancer, pois a prevalénciade
cancer foi uma vez e meia maior no grupo ndo tratado.

Convenhamos que 2 em 1.0000u 3 em 1.000 pode
significar que ao menos 987 pessoas dentro de 1.000
nao irdo se beneficiar do tratamento, pois sem usar a
droga ndo tiveram cancer; além do mais, ndo gastaram
dinheiro e ndo correram o risco de aparecimento de efei-
tos colaterais.

Naliteraturamédica podem-se encontrar trabalhos
considerados importantes e que empregam, consciente-
mente ou n3o, propositalmente oundo, técnicade lingua-
gem semelhante.

Um bom exemplg dada a importéncia clinica de que
sereveste, ocorreu na drea do tratamento da hipercoles-
terolemia.

Recentemente foram publicados os resultados do
programa ‘‘Pesquisa Clinicade Lipidios” (L.RC.P. — 1984
E.U.M) e ““Estudo do Coragdo, de Helsinque?"' {1987).
Ambos envolveram grande casuistica e foram desenvol-
vidos durante longo periodo de observagéo, alcangando
grande repercussdo no meio médico e no ambiente leigo.

Sobre estas duas publicagdes, BRETT? e
LEAF(de Boston) fizeram, recentemente (1989), uma
anélise critica dos dados apresentados, inclusive quanto
a linguagem utilizada. Os comentérios que se seguem
se baseam nas considerac¢des feitas por BRETT2 e por
LEAF10,

Nas duas publicacdes citadas, chegou-se a con-
clusdo de que a terapéutica com drogas, que baixam o
nivel do colesterol sanguineo, associada a cuidados die-
téticos, pode reduzir a freqliéncia de complicagdes car-
diovasculares quando os pacientes sdo tratados por 5 ou
mais anos.

Considerando que estes resultados se coadunam
com as observagdes epidemiolégicas e experimentais
(em animais) quanto ao papel do colesterol nas compli-
cagdes cardiovasculares, muitas autoridades passaram
a admitir, como inequivocos, os beneficios advindos da
terapia medicamentosa. Evidentemente, os laboratdrios
farmacéuticos, fabricantes dos medicamentos, procura-
ram dar a maior ressonancia possivel ao fato; a prépria
imprensa leiga, com base nas afirmag¢des das autorida-
des médicas, se encarregou de ampliar a divulgagdo.

Impde-se, antes de mais nada, analisar a amostra
populacional empregada na investigagio: a pesquisa foi
desenvolvida em pessoas do sexo masculino, de meia
idade, assintométicas e com nivel médio de colesterole-
mia de 290mg.

A bem da verdade cientffica, e a rigor, os resulta-
dos obtidos s6 poderiam, pois, ser considerados validos,
para as pessoas que preenchem as condigdes acima des-
critas da amostra estudada: sexo masculing, meiaidade,
assintométicas, e com colesterolemia elevada.

Contudo, os resultados passaram a ser generaliza-
dos, aplicando-se a mulheres e 3 pessoas com niveis
de colesterol discretamente elevado, sem que se tenha
feito nenhum estudo neste sentido.
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Por outro lado, quando se analisam os resultados
‘‘favordveis’’ observados no trabalho americano
{LRC.P', observa-se que das 1.900 pessoas que ndo
receberam medicamento 187 (9,8%) tiveram morte co-
ronariana ou infarto miocardico ndo fatal, ao passo que
das 1.906 pessoas que receberam a droga 155 (8,1%)
tiveram morte coronariana ou infarto miocardico ndo fa-
tal. Nos dois grupos a avaliagio se refere aos resultados
observados apds 7 anos de acompanhamento.

No caso da pesquisa de Helsinque?, verifica-se
que das 2.030 pessoas que nio receberam droga — 84
(4,1%) apresentaram problema coronariano, ao passo que
das 2.051 quereceberam a droga 56 (3,7 %) tiveram pro-
blema coronariano apés 5 anos de observagdo.

No primeiro estudo', a diferenca entre os dois gru-
pos foide 1,7% (9,8% — 8,1%), mas os autores con-
cluem que, no grupo tratado, houve redugdo de 19% da
mortalidade e da morbidade cardiovasculares.

No segundo estudo’, a diferenga entre os 2 gru-
pos foide 1,4% (41% — 2,7%), mas os autores con-
cluem que, no grupo tratado, houve redugdo de 34% da
incidéncia de moléstia coronariana.

Muito embora estatisticamente possa haver dife-
renca significante entre os 2 grupos (o que alids ndo esta
em discuss#o), a linguagem utilizada nos dois estudos,
dando &nfase & redugdode 19% e de 34%, criou atmos-
fera e ambiente altamente favorédveis ao emprego da
droga. A repercussdo foi grande nos meios médico e leigo.

Os laboratérios fabricantes dos produtos deram én-
fase a estalinguagem, criando clima entusidstico; afinal,
reduzirde 34% a incidéncia de moléstia coronariana en-
tusiasma qualquer um pelo método terapéutico capazde
tal proeza.

Assim, o Boston Globe, ao analisarosdados de es-
tudo de Helsinque, conclui que os homens tratados tém
37% menos chances de ataques cardfacos fatais e 26 %
menos de morte coronariana.

Na falta de apresentagdo dos dados absolutos, o
leitor pode perfeitamente concluir que no grupo ndo tra-
tado todas as pessoas morreram de infarto, ao passo que
no grupo tratado apenas 64%.

Analisemos, agora, como fazem BRETT? e
LEAF19, os dados sob outro &ngulo. Com base nos resul-
tados obtidos pelo grupo de Helsinque podemos verifi-
car que 973 pessoas de 1.000 tratadas, e 959 pessoas
de 1.000 n3o tratadas néo tiveram infarto cardiaco ou
morte coronariana.

No 12 caso, acifraé de 97% e, no 2°, 96%, com
diferencade 1% a favor dos casos tratados. Compare-se
1% com os ““34%"’ acima referidos.

Sob este prisma, fica bvio que muitas pessoas fo-
ram tratadas, a custo elevado, e poucas, na verdade, se
beneficiaram,

Note-se que as cifras encontradas — 973 pessoas
numgrupo e 959 no outro — correspondem a dizer que,
nagrande série analisada, apenas se beneficiaram 14 pes-
s0as (973 — 959) e que 986 ndo obtiveram beneficio.

Vale a pena analisar também a mortalidade obser-
vada. No Lipid Research'!, assinala-se que a redugdo de
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riscode morte por coronariopatia é de 24% no grupotra-
tado, o que é um dado aparentemente relevante. Narea-
lidade, porém, a morte coronariana ocorreu em 38
pessoas do grupo ndo tratado e em 30 do grupo tratado
€, no caso, a diferenga ndo é significante, podendo even-
tualmente ser atribulda ao acasa.

Nos dois estudos’- 1" observou-se, por outro lado,
fato inesperado: o nimero de mortes violentas ou por aci-
dente foimaior — 11 6bitos, no Lipid Research, 10 no Hel-
sinque — nos grupos tratados do que nos grupos nao
tratados — 4 6bitos, nos 2 estudos. Embora, estatisti-
camente, a diferenga nfo seja significante, o fato ndo foi
devidamente salientado. O fenémeno esta sendo obser-
vado, porém, em outras séries de pacientes que tomam
medicagio parabaixar a taxade colesterol. Estedado ndo
pode ser ignorado ao se prescrever a8 medicagdo e me-
rece ser melhor investigado.

Apesar de todas asinformagdes disponiveis, de or-
dem epidemiol&gica e experimental, que sugerem papel
importante da hipercolesterolemia e da dieta naincidén-
cia de coronariopatias, muitas controvérsias e muitas po-
|&8micas ainda existem. A prépria politica governamental
(nos Estados Unidos) de instituir um programa de sadde
publica, visando reduzir a ingestdo de gorduras satura-
das e de colesterol, estd sendo questionada por alguns
pesquisadores.

Neste sentido, PALCA3 (1990) noticia que Richard
Peto, estatistico da Universidade de Oxford, estarevendo
todas asinformagGes ja existentes e reanalisando-as. Em-
bora seu trabalho ainda ndo tenha sido publicado, Peto
conclui que ‘‘quase todo mundo interpretou mal os da-
dos existentes’ e ‘‘trombetearam’’ as informagées.

Para alguns cientistas, ‘‘trombetear’’ é justamente
o que o NATIONAL CHOLLESTEROL EDUCATION PRO-
GRAM (NCEP) est4 fazendo ao anunciar seu ‘‘guide-li-
nes’’ dietético para a populagao. O NCEP, utilizando com
alarde os meios de comunicagdo, esta propondo medi-
das para que todos os americanos, acima de 2 anos de
idade, alterem suadieta, parareduzir o risco de morte car-
diaca.

O NCEPbaseia suas recomendagdes em dados epi-
demiolégicos e experimentais. Um dos maiores ensaios,
sobre o qual se baseia a proposta, é o Multiple Risk Fac-
tor Intervention Trial (MARFIT), estudo envolvendo cerca
de 362.000 homens de meia idade, e que mostrou re-
lagdo entre 0 aumento do colesterol sanguineo e o au-
mento do risco de morte cardiaca’?.

O que muitos autores questionam é a falta de da-
dos e estudos suficientemente bem conduzidos que per-
mitam utilizar a linguagem que vem sendo empregada
e as ilagBGes que vem sendo feitas.

Neste campo da medicina (hipercolesterolemia), ha
alguns fatos comprovados, ao lado de aspectos polémi-
cos e de interesses (econémicos, sobretudo) conflitan-
tes, gerando distorgdes e/ouinadequagdes de linguagem.

Em outro campo médico, em publicagdo recente,
BRYNSKOQOV e mais 17 autores3, em estudo multicén-
trico, concluiram que *‘a ciclosporina tem efeito terapéu-
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tico benéfico nos pacientes com moléstiade Crohn e que
s3o resistentes ou tém intolerdncia aos corticosterioides””.

A investigagdo foi realizada em 71 pacientes: 37
foram tratados com ciclosporina e 34 receberam apenas
placebo. Os AA. observaram, ap6s 2 semanas, que no
12 grupo 22 pacientes (59%) obtiveram melhora, con-
tra 11 pacientes (32%) do 2° grupo. Estatisticamente,
a diferenca foi significante. Nos 3 meses subsequentes,
com suspensdo gradual da medicagdo, a melhora con-
tinuou em 14 dos 37 pacientes {(38%) e em b dos 34
(15%), dos grupos tratado e ndo tratado respectivamente.

NZ%o ha didvida de que o grupo que recebeu ciclos-
porina apresentou melhores resultados; neste sentido,
n#o hé o que questionar.

E vélido, contudo, analisar os dados dos AA. sob
outro &ngulo.

Assim, nos 2 grupos tratava-se de pacientes que
n3o podiam se beneficiar do uso de corticosterdides, daf
a proposta do uso daciclosporina. Essadroga é cara, ndo
isenta de efeitos colaterais e ndo produz melhora em to-
dos os pacientes, mas 3 em cada 5 (ou 1:1,7).

Ainda de acordo com os achados referidos pelos
autores, se os doentes, que ndo podem se beneficiar do
uso de corticosterdides, receberem placebo, 1 em cada
3 (ou 1:3) obtera melhoras.

Diante desses fatos, parece razodvel considerar
como viélida a conduta de tratar tais pacientes inicial-
mente apenas com placebo (psicoterapia?). Somente
diante da auséncia de resposta favorével seria, entdo ins-
tituida a terapéutica com ciclosporina, o que contrasta
com a linguagem enfética empregada pelos autores em
suas conclusdes.

Enfatizando a metodologia estatistica utilizada,
PAUL MEIER12 publicou, h4 alguns anos, interessante ar-
tigo em revista especializada, mostrando como as con-
clusBes apresentadas em vérias publicagbes nem sempre
eram as melhores, e algumas nem eram vaélidas. O autor
analisou trabalhos versando sobre a vacina SALK, sobre
cirurgia coronariana, sobre hipoglicemiantes orais, e so-
bre cAncer da mama, o que evidencia a abrangéncia do
estudo.

Qutras vezes, ainadequagio dalinguagem resulta
do fato da metodologia empregada ndo ser a mais cor-
reta e, neste caso, se extraem e se expressam conclusoes
que acabam, depois de algum tempo, sendo rejeitadas.
Cite-se como exemplo as publicagdes ocorridas na dé-
cada de 1950'* com o emprego do dietilestilbestrol no
tratamento do aborto habitual. Milhares de pessoas fo-
ram tratadas com estadroga, frente a descrigao enfética
de resultados benéficos referidos na literatura. O trata-
mento foi abandonade quando, com metodologia cien-
tifica adequada incluindo grupo comparativo, se
evidenciou a auséncia de efeito da droga na protegdo ao
aborto habitual. O mais grave, porém, é que, posterior-
mente, se verificou que os filhos das mées que recebe-
ram o medicamento vieram a apresentar anomalias
genitais e infertilidade.

Outra situagdo semelhante ocorreu com o trata-
mentode tilcera gastro-duodenal pelo resfriamento gas-
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trico'. Muitos centros médicos do mundo utilizaram
este método referindo bons resultados; inimeras maqui-
nas de resfriamento foram vendidas apés o emprego de
linguagem tonitruante, n3o compativel com os fatos.
Quando se realizou pesquisa com metodologia adequa-
da, com grupo comparativo, se verificouque aguade tor-
neira (fornecida como placebo) apresentava os mesmos
resultados do congelamento. Finalmente, 0 método foi
abandonado ap6s ter causado alguns acidentes (e até
mortes).

0 extraordindrio avango tecnol6gico tem permitido
o aparecimento de novas drogas e novos equipamentos,
muitos dos quais revolucionaram as préaticas de diagn6s-
tico e de tratamento. O investimento financeiro, elevado,
exige como contrapartida a venda de grande nimero de
aparelhos e de medicamentos e, porisso, ao ladoda pro-
mog3o comercial, procura-se criaruma atmosferadeen-
tusiasmo que, as vezes, leva ao uso inadequado da
linguagem escrita ou falada nos meios médicos,
transmitindo-se uma mensagem subliminar incompleta
ou equivocada.

Conscientemente ou ndo, acaba-se com o uso de
um superlativo aqui, uma supervalorizagdo de resultados
ali, uma repetigdo continuada de vantagens acolg, criando
uma vers3o sobre a importancia do equipamento e da
droga que nem sempre corresponde a verdade e, com
isso, amplia-se a gama de indicagGes do novo produto.

A linguagem inadequada gera também o “‘mo-
dismo’* e &s vezes 0 *‘modernismo’’ (acaba-se adquirindo
o equipamento apenas para ndo se sentir “‘ultrapas-
sado’’). Outra conseqiiéncia grave é que o médico me-
nos experiente tenta encobrir sua inseguranca, indicando
desnecessariamente, por exemplo, a realizagdo de exa-
mes sofisticados, de grande importancia sem duvida,
mas que devem ter boa base cientffica em suas indi-
cagdes.

VILLARDELL'S (1990) chama a atengdo para 0
mau emprego de provas diagndsticas, mostrando que um
exame derotinamal indicado em nimero elevadode ca-
s0s-6 t30 custoso quanto o exame sofisticado mal apli-
cado em poucos casos.

KAPLAN e col.? (1985) j& haviam demonstrado
gue em 6.200 exames laboratorias pré-operatdrios rea-
lizados em 2.000 pacientes mais de 60% ndo se justi-
ficavam pela histéria clinica.

Do mesmo modo, CHASSIN e col.® (1987) verifi-
caram que 17% das endoscopias digestivas (nos E. Uni-
dos) n3o tinham indicagdo. O mesmo fenémeno foi
assinalado por KAHM e col.8 (1988) com relagéo as co-
ronariografias.

Com base nesse fenémeno é possivel rotular, ca-
ricaturalmente, cada geragdo de médicos. Assim, tive-
mos a geragdo da ‘‘nitrofurazona’’ (furacin}, do
resfriamento géstrico, da gentamicina, da cimetidina, do
“Equanil’’, do “*Valium’’, da traqueostomia, dos intra
cath.., empregados 2 larga, mas sem indicagdes preci-
sas. Sioondas ou fases em que seindica o produto para
tudo que se aproxima da indicagdo correta.
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A etiopatogenia desses fendmenos é complexa e
obedece a muiltiplos fatores. A linguagem tem papel no
processo, sem duvida.

E responsabilidade ética dalinguagem tornar aces-
siveis aos médicos os avangos da medicina, de maneira
adequada e correta, de modo a incorporar, em proveito
do paciente, 0s progressos da ciénciasem o “‘abuso tec-
nolégico’.

Sob o prisma de interesse direto do paciente, a lin-
guagem adquire extraordinario valor ético em certas si-
tuagdes, como por exemplo, por ocasido daobtengdo do
*consentimento esclarecido’”” do paciente, nos trabalhos
de experimentagdo com seres humanos. E dever ético
do pesquisador esclarecer de forma adequada o paciente
antes de obter o chamado consentimento.

E tal a relevancia ética do ato que ja existem pro-
postas no sentido de que as informagdes a serem pres-
tadas ao paciente sejam redigidas, sob assessoria
médica, por escritores profissionais, de modo a assegu-
rar o emprego correto e adequado da linguagem, escla-
recendo o paciente {ou voluntario).

Em atividades académicas em geral e, sobretudo,
em argui¢Bes de teses, tem sido praxe analisar-se o con-
tetido e a forma da publicagdo.

Contetdo e forma, na verdade, se completam; des-
lizes em um ou outro podem induzir a conclusdes equi-
vocadas e, por isso, ambas as partes se revestem de
pesada responsabilidade ética.

A anélise de contetdo dos trabalhos técnico-cien-
tificos absorve a maior parte das atengdes devido a pré-
pria esséncia da metodologia cientifica. E o rigor desta
ané4lise tem trazido & luz vérios casos de fraude cientifica.
A fraude cientffica, um dos maiores atentados a ética e
cuja freqliéncia vem aumentando, se faz sob diversas for-
mas, tais como ‘‘fabricagdo de dados”, ‘alteragdo de
conclus&es’’, ‘acertonos resultados”, “incorre¢des pro-
positais da metodologia’’, ‘‘omissdo de resultados des-
favoraveis’’, "‘plagio’’, etc.

A etiopatogenia dafraude em ciéncia é um capitulo
extremamente importante, a ser melhor estudado.
Apontam-se como fatores, ao menos coadjuvantes, 0
“'vedetismo'’, 0 “‘estrelismo’’, 0 “‘carreirismao’’, a compe-
tigdo e a rivalidade doentia, a busca do ““publique ou pe-
rega’” e, antes de mais nada, a “‘ma fndole”.

A andélise de forma restringe-se, quase sempre, a
questdes de gramética, ao uso de galicismos e anglicis-
mos, A seqliéncia na apresentagdo dos capitulos e par-
tes da publicag8o e nio propriamente & linguagem
enquanto vefculo final de comunicagdo e transmissdo
adequada e correta do contetido.

Tanto nas situagdes de contetido correto como de
contetido fraudulento ou fraudada, a linguagem assume
papel fundamental; no primeiro casg, para comunicar ade-
quadamente o contetido, sem permitir ‘‘fraude’” — agora
na linguagem, e no segundo caso, para ndo camuflar a
fraude cometida no contetido.

Apesar da sua importancia e da sua responsabili-
dade ética, a metodologia da pesquisa tem se preo-
cupado muito pouco com a linguagem.
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Em sua angustia existencial, o homem sempre se
interroga diante dos fatos da Natureza e busca respos-
tas concretas (verdade cientifica). Ndo as encontrando,
cria hipSteses ou formula teorias; ndo conseguindo tal
faganha, ‘‘salva-se’’ da cruel anglstia daincertezae da
ignorancia, apelando para a linguagem: criaumnome ou
um rétulo. Ndo é apenas um ‘‘rétulo salvador” o nome
dado a quadros clinicos cuja etiopatogenia ainda se des-
conhece? Aiencontram-se expressdes como *‘primario”’,
“‘egsencial’’, “‘criptogenético’’ e até despudoradamente
{embora honestamente) 0 ‘‘aesclarecer’’ ouo *‘de causa
ndo esclarecida”.

Em ciéncianfo basta, do ponto de vista ético, bus-
car a verdade — é preciso saber expressa-la.

No trabalho cientifico existe responsabilidade ética
no saber fazer, mas existe igualmente responsabilidade
ética no saber dizer.
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