EDITORIAL

A influéncia da ética, da moral e do
bom senso nas controvérsias da medicina

The influence of ethics and good judgment
on the controversies of medicine

tica é o conjunto de principios que norteiam a conduta humana na sociedade. A ética médica ¢ a disciplina que

avalia méritos e riscos nas atividades da medicina. Assim sendo, ¢ um conjunto de regras que definem limites

na relacdo do médico com pacientes e com seus pares, pois a pratica médica envolve muito mais do que so-
mente os aspectos técnicos da maioria das demais profissdes. Desta forma, a ética médica seria as regras que impe-
diriam que o médico deliberadamente se aproveitasse de sua condi¢do especial para colocar em risco a satde do
vulnerdvel paciente !?. Porém, na prética, a esséncia do Cédigo de Etica Médica estd defasada, pois seus principios
ndo acompanharam as mudancas S(’)cioculturais das ultimas décadas. Nas relagdes pessoais atuais, o antagonismo
absoluto do que € ou ndo ético, ndo ¢ suficiente para nortear condutas adequadas, pois na maioria das situagdes, o
certo e o errado podem ser relativos e depender de ponto de vista diferentes. Neste caso, a caracterizacdo da conduta
antiética seria reservada somente para uma situacido extrema e inquestiondvel. Assim, para se evitar que médicos,
eventualmente, coloquem em risco a saide dos pacientes, seria necessdrio considerar muito mais do que somente as
regras do Cddigo de Etica Médica.

Moral € o conjunto de normas adquiridas a partir da consciéncia individual e que orientam o modo de agir das
pessoas em sociedades. Os principios morais sdo a honestidade, a bondade, o respeito, a virtude, etc. Assim, a moral
orienta o comportamento humano diante das diretrizes instituidas pela sociedade. Diferencia-se da ética, que julga o
comportamento moral de cada pessoa. Enquanto a ética € tedrica, a moral é pratica. E como se a Etica fosse um
conjunto de regras pré-determinadas de conduta e a moral, a norteadora de decisdes pessoais diante de situagdes
especificas @.

O bom senso esta associado a sabedoria e a sensatez e diz respeito a capacidade de ajustar regras e costumes a
realidades especificas, para poder fazer bons julgamentos e escolhas. Bom senso € o que todas as pessoas acham que
tem de sobra, mas que na realidade percebe-se se tratar de uma qualidade ndo tdo frequente.

Um paciente de cinquenta anos de idade, assintomdtico, que realizava acompanhamento anual com determina-
do oftalmologista resolveu experimentar outro médico. O profissional, ao final do exame, lhe disse que estava tudo
bem com a saude ocular, porém apresentava catarata, a qual ainda n@o necessitaria ser operada. Preocupado com o
diagnéstico e confuso por seu médico original nunca ter lhe falado nada a respeito deste problema, o paciente procu-
rou por uma terceira opinido. O novo médico, confirmou o diagndstico e sugeriu a cirurgia por dois motivos: 1- consi-
derando que a catarata iria evoluir, o quanto antes ela fosse operada, mais segura seria a cirurgia; 2- aquele seria um
bom momento para realizar o procedimento, pois o paciente estava bem de satide. Inconformado com a disparidade
das condutas sugeridas, um determinado sujeito ndo compreende como uma condicdo objetiva, no caso de opacidade
do cristalino, pode gerar tanta controvérsia, especialmente em uma especialidade em que os avangos tecnoldgicos
permitem grande precisdo diagndstica.

Em um julgamento estritamente ético, acredito que nenhum dos médicos estaria errado ou poderia ser classifi-
cado como desonesto, pois todos os pareceres teriam alguma justificativa. Porém, em uma anadlise mais abrangente,
seria possivel identificar alguns padrdes de conduta. O primeiro oftalmologista, provavelmente, teve o bom senso de,
ao identificar uma catarata inicial, que na pratica das atividades cotidianas ndo influenciava a funcao visual do
individuo, optou por acompanhar a evolugdo e sé alertar o paciente quando a visdo comegasse a ser comprometida.
Afinal, se cada especialista consultado para um exame de rotina realizar testes muito sensiveis, seria grande a pos-
sibilidade de se encontrar alguma alteracdo anatdmica na maioria dos examinados, sem que houvesse relevancia
clinica ®. Com os recentes avancos tecnoldgicos, talvez um dos mais importantes méritos dos profissionais, além do
diagndstico precoce de doengas, seja a sensibilidade de definir o que, como e quando contar ao paciente sobre os
achados.

Quanto ao segundo oftalmologista, é possivel que, na tentativa de impressionar o paciente, tivesse optado por
contar tudo o que achou no exame. Afinal, ainda existem médicos que, para valorizar seu trabalho, acreditam que
nenhum cliente deve sair da consulta sem uma prescricio de medicamento ou diagndstico de doenca, ainda que
inicial. Com as recentes mudangas no acesso a informacgao, capitaneadas pela internet, considero que o médico pre-
cise refletir muito sobre a relevancia do que foi achado durante o exame, antes de comunicar um diagndstico, pois €
grande a chance do paciente se preocupar em demasia e buscar na internet mais informagdes sobre sua condicao,
além de, eventualmente, procurar outras opinides. Neste sentido, o que diferenciaria o bom profissional ndo seria
necessariamente o que ele conseguiu achar no exame, mas sim a explicacio do motivo de todas as etapas da avalia-
¢do. Na minha opinido, o médico diferenciado € aquele que consegue passar seguranga ao cliente higido, somente
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com a explicagdo sobre o que examinou durante consulta (e quando necessério), orientando medidas preventivas
especificas.

Ja o terceiro médico, provavelmente diante de um diagndstico anterior de catarata, aproveitou para indicar a
cirurgia. Como a indicagdo cirtrgica depende em parte de critérios subjetivos, existe a possibilidade de o médico
valorizar alguns critérios, que justifiquem a tomada de uma decisdao predominantemente benéfica para apenas uma
das partes envolvidas. Em tltima instancia, sdo os principios morais que norteiam as condutas dos profissionais. Sdo
estes principios que impedem que médicos tomem uma decisdo mais vantajosa para eles do que para os pacientes.
Talvez, o compromisso com estes valores seja a principal diferenga entre o médico e os demais profissionais. Atual-
mente, com a facilidade de acesso a informagdes e a outras opinides médicas, muitos pacientes sdo capazes de perce-
ber a dissociacdo entre seus sintomas e a conduta proposta, ocasionalmente revelando reais interesses de alguns
profissionais.

Um eventual quarto oftalmologista, poderia, por exemplo, resolver a questdo, ao explicar que a catarata pode
ser definida anatomicamente como qualquer opacidade do cristalino, independente da visdo, e que apds os cinquenta
anos de idade, muitas pessoas, embora apresentem inicio de opacidade cristaliniana, levam décadas para que a cata-
rata influencie na visdo. E ainda que na indicagdo da cirurgia, deve-se considerar principalmente o fato da diminui-
¢do visual pela catarata estar comprometendo a qualidade de vida ©“39. Assim, reforco minha percepcdo de que a
adequada explicag¢do sobre o que foi examinado e o que foi encontrado (em caso de ja ser comunicado), além do
impacto desta condicdo na qualidade de vida da pessoa sdo a principal ferramenta do médico para se diferenciar
perante seus clientes, considerando que o bom senso € 0 compromisso com principios morais sa0 necessarios para
solidificar a base da relacdo médico-paciente.
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