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INTRODUCAO

A atual crise de valores da sociedade brasileira se reflete ndo
somente no ambito publico, mas também no privado. Espera-
se dos profissionais de salide, dada a fungéo e natureza de suas
acOes de cuidar, ajudar, confortar e eventualmente curar, que
acolham a pessoa enferma na sua integralidade biopsicossocial
e espiritual.

O modelo vigente de medicina, inaugurado no inicio do séc.
XX por Abraham Flexner* é fiel herdeiro da ciéncia cartesiana
que divide para conhecer. Em 1910, o famoso Relatoério Flexner
impds mudancas necessarias no sistema de ensino médico
norte-americano, entronizando o modelo cartesiano como guia
das transmissdes de conhecimentos nas escolas médicas.

A medicina passou a assumir compromisso predominante
com o biolégico separando mente de corpo e fazendo prevalecer
a légica de que a cada efeito corresponderia uma Unica causa
etiologica, e o principio geral, segundo o qual para melhor
conhecer o ser humano haveriamos de dividi-lo em partes.
Conhecendo as partes conheceriamos o todo. As doengas
passaram a ser compreendidas como processos individuais,
naturais e bioldgicos, guardando relagdes exclusivas com deter-
minados 6rgdos e agentes etiolégicos especificos. Mergulhou-se
na intimidade das partes, esquecendo o todo e o0s profissionais
tornaram-se exploradores de mares profundos do conhecimento
e ai permanecem até hoje.

A conviccdo de alguns de que a ciéncia tem resposta para
tudo decorre de visdo distorcida da realidade. E preciso estar
atento para reconhecer, que juntamente com beneficios, os
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avancos tecnocientificos também trazem riscos. Particularmen-
te em medicina, riscos e beneficios constituem denominador
comum de todos os extraordinarios avangos da propedéutica
armada e de projetos de criacdo de novas drogas no campo da
terapéutica. Essencial sera preservar sempre o0 espirito critico,
sabendo estagnador e inconseqiente a heuristica do temor que
pretende conter os avangos da biomedicina, mas reconhecendo
igualmente, como inquietante e insensato, o otimismo acritico
que ignora os riscos neles contidos.

Impedir 0o avango da ciéncia é uma insensatez, atitude
indcua e rigorosamente contra a esséncia do ser humano, cuja
aspiracdo sempre serda a de construir a realidade historica,
desde que foi derrogado o principio da ordem feita. O imperativo
categorico kantiano libertou-nos da atitude puramente
contemplativa do universo para nos entregar a responsabilidade
de criar e modificar a realidade que nos cerca. A partir de entéo,
consideramos a presumivel ordem feita como passivel de
mudancas, e passamos a construir uma nova “ordem” univer-
sal. Imperioso, entretanto, ter sempre presente que é pouco
razoavel considerar o que propdem cientistas como E. Teller, um
dos principais idealizadores da bomba atémica, que “o homem
da era da tecnociéncia deve produzir todo o possivel e aplicar
0s conhecimentos adquiridos sem qualquer limites™2.

De maneira mais sensata, Giovanni Berlinguer®, pondera
que: “A velocidade com que se passa da pesquisa pura para a
aplicada é, hoje, tdo alta que a permanéncia, mesmo que por
breve tempo, de erros ou fraudes pode provocar catastrofes”.

Felizmente, entre o “laissez-faire” e a satanizagdo da
tecnociéncia nos é oferecido o sensato caminho da prudéncia
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aristotélica. Se, de um lado temos os seguidores do preceito
baconiano, de que todo o possivel deve ser feito, podemos
ouvir vozes mais prudentes como a de Potter® , criador do
neologismo bioética, que assim se expressou: “Meu saber é
limitado, mas o combinarei com 0s conhecimentos e opiniées
de outros homens inteligentes, inspirados no sentido ético, e
provenientes de varias disciplinas, para ordenar minhas con-
vicgOes e acdes.

Os conhecimentos cientificos sdo cumulativos, entretanto a
construgdo de valores éticos, ndo o é. N&o infrequentemente
somos dominados pelo fascinio das realiza¢Ges da tecnociéncia
e temos a ilusdo de que o acumulo de conhecimentos é
suficiente para fazer-nos felizes e dominarmos os segredos da
vida. O mais importante serd entendermos que a incorporacéo
de valores éticos que fundamentam a reflexdo critica e respon-
savel de qualquer individuo depende de seu préprio desenvol-
vimento moral, o que tem inicio muito precocemente na historia
de cada um e que ndo ocorre a partir de um momento aleatério
da vida pessoal, como se fora um “adorno” da personalidade.

A estruturacdo do juizo moral e a capacidade para tomar
decisdes clinicas

Impossivel ndo considerar que toda acdo em saude deve ser
ética e que so6 podera se concretizar quando o profissional for
detentor de capacidade de julgamento para tomar decisdes
amparadas em valores morais e o fizer considerando os interes-
ses dos principais envolvidos no caso®. Neste sentido, Green®
destaca que, em conseqliéncia de eventuais prejuizos na capa-
cidade de juizo ético do profissional de saide, emergem meca-
nismos psiquicos de defesa de seu ego pessoal, utilizados com
freqiéncia para diminuir o desconforto moral gerado pela
maioria das situagdes e tensdes da pratica clinica cotidiana. Ao
tomar decisGes, os profissionais de salde, automatica ou
inconscientemente se baseiam em seus interesses particulares
e omiti-los, equivaleria a perder o pleno controle de seus atos.

Morenz e Sales’, também apontam a complexidade da
tomada de decisdes por parte de profissionais de saude que
fazem prevalecer condutas pragmaticas sem levar em conta 0s
genuinos interesses das pessoas enfermas.

Colenda® considera que os profissionais de saude tomam
decisbes em situagdo de “incertezas e restricbes do mundo
real”. Do ponto de vista da préatica diaria, avaliam riscos e
beneficios e tendem a concretizar suas a¢des baseando-se em
resultados obtidos em situagOes clinicas anteriormente vividas
por eles.

Muitos autores ja propuseram sofisticadas teorias para
tentar compreender o processo de elaboragao do raciocinio e
capacidade de tomada de decisbes morais. O que parece
consensual é que a formacé@o da moralidade depende de um
complexo desenvolvimento biolégico, psiquico e social de cada
pessoa, sendo basicamente de origem fenotipica. Frente a uma
situacéo de dilema moral, somente o contato com a situacao real
e suas multiplas varidveis oferecera elementos para a adequada
tomada de decisdo com amparo moral e, apenas aqueles
profissionais dotados de percepgao ética do mundo que os cerca
estariam habilitados a fazé-lo.

Quais elementos da formagéao pessoal estariam envolvidos
na elaboracdo de juizos revestidos de amparo moral? O ser
humano ndo nasce psiquicamente estruturado, ja que o
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amadurecimento de sua personalidade ocorre ao longo de toda
vida. Dada a condicdo abstrata e utopica da perfeicao psiqui-
ca, emocional e moral, conceber a ética no contexto do
desenvolvimento comportamental se identifica com a tentativa
de busca do ser humano pela compreensdo de seu proprio
universo mental.

Zimerman® reconhece 0 pensamento como atributo exclusi-
vo do ser humano e que apresentaria seu desenvolvimento
evolutivo numa escala crescente de complexidade e sofistica-
¢do, de acordo com uma determinada ordenagdo cronoldgica e
segundo o amadurecimento neurobiolégico especifico da espé-
cie humana. Assim, a moralidade humana evoluiria desde
formas primitivas, em que ndo se observaria obediéncia aos
principios da I6gica, mas sim aos da magia, até o nivel abstrato-
simbdlico, o que possibilitaria sua utilizacdo,entre outros, para
fins dedutivo-cientificos.

Para nés médicos e professores de Bioética, o ser humano
moralmente desenvolvido deve demonstrar além de maturidade
intelectual, adequada percepcédo pds-convencional de valores
morais para que possa ter harmonica convivéncia social e ser
reconhecido em sua comunidade como cidaddo integrado e
cooperativo.

Em busca da exceléncia moral

Desde as primeiras licdes, o estudante de medicina aprende
por intermédio de método analitico que para bem compreender
uma enfermidade deve dividir o objeto de seu estudo em tantas
partes quanto possivel. O conhecimento das partes € levado a
exaustao e na seqliéncia, € orientado a realizar a unido das
mesmas para reconstruir o todo. Ocorre que, com freqliéncia,
ndo se consegue concluir satisfatoriamente a derradeira parte
dessa tarefa. Caminhar entre os diagndsticos etioldgico,
anatdmico e sindrémico, guiados fundamentalmente pelo raci-
ocinio clinico, ndo ¢ tarefa facil. Os grandes mestres da medi-
cina, até a década de 1960, transitavam por esse caminho com
extrema competéncia, sempre considerando que as informa-
cdes oferecidas pelos equipamentos eram ,tdo somente, com-
plementares ao raciocinio clinico.

Devemos condenar os avancgos da tecnologia biomédica? E
6bvio que ndo! Fundamental é corrigir a atitude diante deles, o
que significa utiliza-los com sensatez, isto €, fazendo-os depen-
dente do raciocinio clinico, ou seja, reconduzindo-os a condicéo
de métodos complementares de investigagao.

Schraiber!? refere-se a uma equagado composta por dois
componentes: médico e paciente, cujo equilibrio foi sendo
modificado com o passar do tempo. Até a década de 1950 do
século passado, a relagdo médico-paciente era 1:1, ou seja, um
médico para um paciente, com o advento das especialidades
foram ocorrendo alteragdes nessas variaveis até atingir o equi-
valente a relagdo n:1, inimeros médicos para apenas um
paciente. Como é provavel que o nimero de sub-especialidades
possa crescer até n", é preciso recuperar o equilibrio inicial, com
a formacédo de profissionais generalistas. Imprescindivel, por-
tanto, sera formar esse novo médico, sempre presente ao lado
de seu paciente, conhecendo-o em todas as suas multiplas e
complexas varidveis. SO assim se poderd cuidar da pessoa
doente, e ndo simplesmente tratar a doenga da pessoa.

Isso representa, de fato, uma inversdo perceptiva, pois
significa abandonar o modelo cartesiano, que nos fez acreditar
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que o ser humano fosse um amontoado de org&os limitados por
um invélucro dérmico. E, ao contrario, necessitamos reconhe-
ce-lo como um sistema vivo, protagonista de um conjunto de
relacdes complexas, em interagdo permanente com 0 meio
ambiente e com 0s outros seres humanos. Que sentido faz, por
exemplo, descrever o sistema nervoso, hormonal ou imunitario,
se formos incapazes de integrar todas as relagbes que 0s
organizam. Desconhecendo as conexdes que 0s integram,como
saber o que é saude ou doenca? Precisamos acolher, outrossim,
a nocdo de “homo systemus”, um ente que tem suas fronteiras
alargadas por novos territérios, por interagbes multiplas com
outros “homo systemus”, por acontecimentos, escolhas, atitu-
des e que, tanto sua saude como suas enfermidades , serdo
completamente ininteligiveis, na auséncia da integracdo de
todas essas varidveis*2.

A falta de dominio desses conhecimentos nos conduziu a
atual situacdo de catastrofe no relacionamento inter-pessoal
presente no cotidiano das profissdes da area da saude. A
medicina, originalmente, rica arte de relacionamento inter-
subjetivo, foi reduzida a um pobre oficio de afericdo de varidveis
bioquimicas. Ouve-se sem escutar, pois 0s profissionais séo
treinados para subestimar as manifestagbes da subjetividade
humana. As visitas as enfermarias, realizadas em muitos hos-
pitais universitarios, caracterizam-se por uma seqiiéncia mono-
tona de leitura de interminavel relagdo de dados vitais de
pacientes, obtidos por meio de sofisticados equipamentos. Com
muita frequéncia, o docente responsavel pela atividade, encerra
a discussao fazendo alguma referéncia aos Ultimos estudos
multicéntricos, alertando que, saber as verdades indiscutiveis
apresentadas pela medicina baseada em evidéncias e desco-
nhecer esses grandes “trials” significa grave limitagdo para a
acertada tomada de decisdes terapéuticas com base cientifica.

Outrossim, o paciente, que nada compreende do rebuscado
dialeto médico, permanece o tempo todo calado durante o ritual
davisita, tendo sua insegurangca aumentada o que o faz recorrer,
com frequéncia, a aconselhar-se com outros profissionais que
trabalham na mesma unidade de satde para o esclarecimento
de davidas sobre a moléstia que o aflige. Nao ha lugar nesse
modelo de medicina para a participacdo do paciente como
sujeito. E, assim, prossegue impassivel pelos corredores dos
hospitais universitarios, o cortejo de docentes de refinada
formacédo académica, fiéis representantes do modelo cartesiano
de ciéncia, seguido por uma grande legido de discipulos,
acalentados projetos de futuros médicos de doengas e ndo de
pessoas circunstancialmente enfermas.

CoNcLUSAO

Por-se, atualmente, a servigo de um projeto de reconstrugao
do conhecimento cientifico, supde que pensadores de todas as
areas do saber, entre outras coisas, devam desconsiderar as
visdes reducionistas do modelo cartesiano de ciéncia e acolham
a tese da elaboracédo complexa dos mesmos, abdiquem do papel
de arbitros da verdade, criem condicOes para efetivo didlogo
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transdisciplinar, derrubem os muros dos particularismos acadé-
micos, aprendam a conviver com as incertezas do conhecimento.

Embora néo se disponha de modelo ideal de ensino, faz-se
necessario, pelo menos, substituir a pedagogia do adestramento
pela construgdo conjunta do conhecimento, reconhecendo no
aluno capacidade critica para compreender que as verdades
cientificas sdo sempre transitorias. Somente assim a universida-
de ganhara condigdes de formar cidadaos e ndo simplesmente
especialistas descompromissados com valores morais impres-
cindiveis para uma saudavel convivéncia social.

Em relagdo a medicina, o desafio que se tem pela frente é o
de continuar exercendo a profissdo como técnica cega e surda,
tributaria de um arsenal crescente de equipamentos, ou resgatar
a arte da percepcao, reflexdo e critica, para que os atos profissi-
onais sejam conduzidos com adequado juizo moral. N&o se pode
esquecer, outrossim, que a tecnologia ja seduz enorme contin-
gente de pacientes que, com crescente frequéncia, procura
atendimento médico apenas para conseguir realizar o sonho de
submeter-se aos Ultimos procedimentos gerados pela
tecnociéncia. Cresce a confianga depositada nas informagdes
fornecidas pelos equipamentos na mesma proporcao que decres-
ce a seguranca na competéncia do profissional. Sera que o século
XXI assistira passivo o crescimento do contingente profissionais
médicos manuseados como marionetes pelas empresas de pro-
dutos biomédicos e adestrados para somente perceberem o ser
humano através de olhares reduzidos ou atendera o clamor da
sociedade que pede por cuidadores solidarios? [Rev Assoc Med
Bras 2009; 55(2): 226-8]
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