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Apresentacido

O desafio de elaborarmos uma coletdnea de artigos a respeito da ética médica nio foi pequeno,
tendo em vista a complexidade do tema — a envolver permanente e aprofundado estudo —
e a escassez de publicagdes a respeito.

Assim conscientes, decidimos, entdo, adotar a “filosofia” ja consagrada pelo genial Millor
Fernandes: a de que o “livre pensar é s6 pensar”, sem a pretensio de elaborar uma completa
obra sobre o tema.

E de bom alvitre realcarmos que os aspectos abordados refletem unicamente as opinides
dos autores, muitas delas polémicas, porém todas de enorme importincia sem representar,
obviamente, o pensamento do universo da Sociedade Brasileira de Reumatologia ou dos
membros do Comité de Etica e Defesa Profissional como um todo.

Os autores foram diligentes e entregaram os artigos aqui coligidos nas datas acordadas,
demonstrando, desse modo, a conscientizacido da importancia do trabalho ora apresentado e
que tivemos a honra de coordenar.

Os resultados, todos podem conferir, foram extremamente valiosos, apresentando textos
curiosos, intrigantes, didaticos, informativos, por vezes desafiadores, além de francos, bem
desenvolvidos e de excelente qualidade.

Destacamos que tal empreitada s6 nos foi possivel gragas ao estimulo prestado pelos
Drs. Caio Moreira e Fernando Neubarth, que, desde o inicio, apoiaram-nos com entusiasmo,
atendendo com prestimosidade as nossas reivindicagdes, nido poupando as diligéncias e as
criticas indispensaveis ao correto desenvolvimento dessa tarefa.

Nossas oportunas homenagens aos Drs. Jodo Francisco Marques Neto e Fernando Sérgio
Lira Neto, que, inspirados pelo grande filésofo grego Diégenes, iluminaram-nos o caminho.

Agradecemos, também, a colaboragio efetiva da Dra. Maria Celina Bravo, advogada e pro-
fessora de Direito Constitucional em Alagoas.

Esperamos que a leitura deste trabalho estimule a reflexio critica e fomente debates, apri-
morando o comportamento ético e profissional de nossos associados no exercicio de sua
nobre arte, a Medicina.

GeorcEs Bastie CHRISTOPOULOS
Coordenador



1. HISTORICO

Comportamento Etico na Pratica Médica:
de Hipocrates a Bioética

Jost MARQUES FILHO ‘

Conselheiro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
Membro da Comissdo de Etica e Defesa Profissional da SBR e SPR

“A atuagio primordial dos médicos ¢é prolongar a vida e restaurar a saide. A medicina é
uma profissao que dignifica o ser humano. Ela exige um relacionamento delicado e cons-
ciente com os seres humanos e jamais deve ser considerada apenas um trabalho para o
clinico que a pratica. Os deveres que ela impoe, alguns dos quais foram aqui citados, sdo
enormes. Os mais elementares obrigam a um comportamento ético em relagio aos pacien-
tes ¢ aos demais membros da profissdo. Tal ética prescreve que devemos agir com os ou-
tros, exatamente, como gostarfamos que os outros agissem conosco. Sempre esquecemos,
porém, que essa regra requer que nos coloquemos na posi¢io da outra pessoa antes de

decidir nossos assuntos.”

IPOCRATES (460-370 a.C.) pode ser considerado o
H fundador da medicina tal como a conhecemos nos

dias de hoje. Ele deu 2 medicina o espirito cienti-
fico, substituiu a supersti¢cio, pondo em seu lugar a obser-
vagio diagnodstica e o tratamento clinico, e deu a medicina
os seus ideais éticos. As notaveis descricdes das doencas
que redigiu sio modelos ainda hoje, e as fez com os Uni-
cos instrumentos que dispunha: o espirito aberto e os seus
sentidos sutis®.

Hipécrates, conhecido como o pai da medicina, nasceu
na ilha de Cos, sendo filho de um médico. Estudou em Ate-
nas e viajou bastante, praticando a arte de curar nas varias
cidades da Tricia, da Tessilia e da Macedonia. A ilha de Cos
¢ famosa por seu templo de Esculapio, cujas ruinas ainda se
véem na encosta de uma colina coberta de vegetagdo. Per-
gunta-se até hoje se Hip6crates foi membro dos cultuadores
do templo.

Assim, ao invés de atribuir aos deuses a culpa pelas en-
fermidades, Hip6crates fundou o método da cabeceira da
cama. Cada novo paciente passou a constituir um novo vo-
lume original a ser estudado. Em todos os casos de doenga,
ele observava os sintomas e a natureza do mal, como se fos-
sem fatos inéditos. Havia, e nfio podia deixar de ser, intet-
vencio da experiéncia, mas esta intervengio ocottria apenas
depois que os fatos todos haviam sido anotados e, sem ne-
nhuma presuncio de atribuir ao que nio fosse fato, as carac-
teristicas de um fato.

ROBERT WILKINS

Hipécrates anotava todas as particularidades, colhia to-
dos os detalhes, examinava-os seguidamente e os ajustava
aos paradigmas da experiéncia clinica.

Escreveu 53 tratados e 72 livros, constituindo o “corpus
hipocraticum”. Estas obras constituem provas do desenvol-
vimento da medicina prética leiga, num século considerado
por todos, o periodo 4ureo da Grécia, o século de Péricles®.

As experiéncias cotidianas de Hip6crates foram coligi-
das nos 406 pensamentos apresentados no livro “Os Aforis-
mos”. Alguns, os mais famosos, apresentam também uma
filosofia de vida. E o caso de “para males extremos, extre-
mos remédios” e “a vida é breve, a arte vagarosa, a ocasiio
fugaz, a experiéncia falha, o julgamento dificil”.

Hipécrates, ao estabelecer os fundamentos da técnica e
arte médica (ars medica), deu enfoque a uma questio essencial
em medicina: a relacio médico-paciente, sem a qual nio existe
ato médico digno desse nome.

Esta relagio, segundo os gregos, deveria ser alicercada
em forte sentimento entre as partes, em relagdo biunivoca.
Este sentimento profundo é o da amizade com amor, isto é,
a “filia”. O médico deveria exercer a sua competéncia com
amor pelo ser humano (filantropia) e pela técnica médica (fi-
lotecnia). A filotecnia sé faria sentido se colocada a disposi-
¢io do doente.

No juramento hipocritico estio claramente enunciados
alguns principios: a filia, a nio maleficéncia, a beneficéncia e
o sigilo.



€L Juro por Apolo, médico...

... aplicarei os regimes para o bem dos doentes... (beneficéncia)
... nunca para prejudicar ou fazer mal a quem quer que seja...
(nao maleficéncia)

... 0 que no exercicio ou fora do exercicio e no comércio eu
vir ou ouvir que nio seja necessario revelar, conservarei

como segredo... (confidencialidade) )Y

Verifica-se, deste modo, que o médico, ja ao nascer da
medicina como técnica e arte, tem sua competéncia subordi-
nada ou balizada por determinados principios®.

Quanto ao principio da justiga, é preciso enfatizar que os
filsofos gregos sempre consideraram a justi¢a um principio
elevado, presente na maioria dos ensaios e ensinamentos dos
filbsofos da época. Com esta conotagio, cabia ao médico ser
um homem justo; dito em outras palavras, o poder da técni-
ca (e a competéncia) do médico deveriam sempre se pautar
pela justica, e a ela subordinar-se, a fim de ndo cometer qual-
quer ato injusto.

Note-se a absoluta auséncia de citagio com relagdo a au-
tonomia. O principio da autonomia surgiu somente no sécu-
lo XVIII e, mesmo assim, demorou mais trés séculos para ser
incorporado a relagdo médico-paciente.

Os paradigmas éticos de Hipdcrates mantiveram-se por
longos séculos até a Idade Média. Dai por diante a Igreja
assumiu a lideranga cientifica, o que, de certa forma, assu-
miu cariter exclusivamente mistico, tornando-se, assim, uma
medicina dogmitica, orientada pelos principios da piedade
cristd e, naturalmente, pela fé.

Os séculos posteriores, em pleno apogeu da Idade Mé-
dia, em que o espirito guerreiro de conquistas prevaleceu so-
bre as ciéncias, pouco ou nada de contribuigio trouxeram
como evolugio para a medicina e os conceitos de ética®.

Foram os denominados “mil anos de trevas”, onde a al-
quimia, 0s esconjuros, o esoterismo e a pratica leiga da me-
dicina marcaram época. Os alquimistas procuravam
sobretudo o segredo da pedra filosofal, que concedia o po-
der de transformar qualquer elemento em ouro®.

A ciéncia dessa fase estendeu-se por varios séculos e ca-
ractetizou-se por um dogmatismo e uma escolastica rigidos,
que suprimiram toda a experimenta¢io em cada um dos se-
tores da atividade humana, abolindo toda e qualquer pesqui-
sa cientifica. A medicina mondstica, arraigada aos principios
rigidos da filosofia cristd, por meio da aboli¢io de toda a
experimentagio cientifica determinou um recuo das filoso-
fias classicas. A idade média foi a época em que a medicina
permaneceu praticamente paralisada, sem evolugio. Ao con-
trario, sob muitos aspectos houve decadéncia®. Assim per-
maneceu do século V ao X1V, s6 melhorando de padrio com
o desenvolvimento intelectual dos conventos.

A partir do século XV, com o renascimento das ciéncias,
a medicina voltou a florir como arte cientifica. Leonardo da

Vinci, notavel naturalista, estudioso inestimavel de anatomia,
contribuiu grandemente com o seu génio para o desenvolvi-
mento dos estudos cientificos®.

A invengio da imprensa sucedeu-se uma chuva de publi-
cagbes médicas que sacudiram a medicina do longo perfodo
de estagnacio e passividade que atravessara.

Paracelso, que viveu de 1493 a 1591, foi um dos grandes
revolucionarios dessa época do ressurgimento, sendo con-
siderado por alguns, o mais genial dos médicos depois de
Hipocrates®.

No século XVI, ressalta-se a figura de Ambroise Parré,
considerado o pai da cirurgia francesa.

O século XVII foi de grande importincia para a medici-
na, impulsionada pelo periodo da Renascenga, repleto de
notaveis conquistas.

Somente no final da Idade Média e nos primeiros tem-
pos da modernidade surgiu a figura do principio da autono-
mia. A histéria da autonomia estd associada a progressiva
consolidagio dos direitos humanos, desde Locke até os nos-
sos dias®.

Estabelecem-se os direitos humanos biésicos: direito a
integridade (e portanto a satde) direito a liberdade, a pro-
priedade e o direito de defender tais direitos quando amea-
cados (Locke, 1690). Estes direitos pertencem a todo ser hu-
mano, justamente por sua condi¢do e, por isso mesmo,
independem de legislagio.

As revolugoes inglesa, francesa e americana também con-
tribuiram para a concepgo pluralista de sociedade. As idéias
de direitos basicos e o idedrio das revolu¢des democraticas
modificaram profundamente a visdo prevalente a época de
Hipocrates.

Desses movimentos surge e firma-se o principio da au-
tonomia do ser humano, entendido, sobretudo, como ditei-
to 4 autodeterminagio.

O respeito as pessoas se baseia na filosofia de Kant, que
formalizou o principio de que o homem ¢é um fim em si
mesmo, nio um meio. Todo ser humano tem direito a auto-
determinagao, isto é, tem o direito de agir de acordo com os
proprios julgamentos e as proprias convicgdes®.

O principio da autonomia nio se fez sentir de imediato
na relagio médico-paciente; somente a partir da década de
60 do século passado é que ocorre efetivamente.

Admite-se que as ciéncias experimentais, a partir das quais
se desenvolveram outros ramos das ciéncias, tém como mat-
co inicial simbélico as contribuicdes e, sobretudo, a postura
de Galileu no século XVI. Desde entdo os avangos cientifi-
cos se fizeram de tal forma que, ao fim de dois séculos, con-
figurou-se e consolidou-se a chamada revolugio cientifica.

No século XX a evolugio cientifica e tecnologica apre-
sentou um ritmo vertiginoso. Estima-se que o nimero de
cientistas vivos vem duplicando a cada 10 ou 15 anos; esti-
ma-se que hoje o mundo dispde de um nimero de cientis-



tas maior, talvez, que o numero total de cientistas que o
mundo ja teve e morreram. Ambos os fatos significam que
a geragio constante e crescente de novos conhecimentos e
novas tecnologias, destinados ao homem, irdo atingi-lo de
modo direto ou indireto. E a primeira aplicagio do conheci-
mento ou da tecnologia no ser humano ¢é, no fundo, uma
expetimentacio®.

A ética hipocratica e seus “principios” obrigatoriamente
tiveram que se adaptar e conviver com as complexas e sofis-
ticadas tecnologias e avangos cientificos incorporados a pra-
tica médica e as pesquisas académicas nos séculos XX e XXI.

Sir William Osler é considerado o pai da medicina mo-
derna. Conhecido como “O moderno Hipécrates”, Osler
soube como ninguém aplicar os fundamentos hipocraticos a
evolugio cientifica e tecnolégica dos séculos XIX e XX. As-
sim como ensinava Hipocrates, este canadense praticava a
velha medicina 2 beira do leito®.

A possibilidade da aplicagio indevida dos conhecimen-
tos, da ciéncia e da tecnologia, podendo levar até a destrui-
¢ao da humanidade, foi um dos fatores que deram origem ao
neologismo proposto por Potter na década de setenta —
“Bioética” — que tem hoje, em verdade, uma outra conota-
¢do, mais ampla®.

Quanto a pesquisa propriamente dita, sdo de estarrecer
os numeros, diversidade e as circunstincias em que se come-
teram abusos, dentro e fora dos campos de concentragio
durante a Segunda Guerra Mundial. Abusos que, as vezes,
tiveram a participagio de pessoas de alto prestigio cientifico
e com amparo de 6rgios de apoio a pesquisa e de outros cuja
funcio seria a de cuidar da satde da populagio.

Com este pano de fundo nio deixa de ser surpreendente
o fato de que somente em 1947 a humanidade decidiu esta-
belecer as primeiras normas reguladoras da pesquisa em se-
res humanos. Normas que surgiram quando do julgamento
de crimes de guerra dos nazistas, ao se tomar conhecimento
das situag¢oes abusivas da expetimentacio, que foram deno-
minadas como “ctime” contra a humanidade. Surge entio o
“Codigo de Nuremberg” estabelecendo normas basicas de
pesquisa em seres humanos, prevendo a indispensabilidade
do consentimento voluntario, a necessidade de estudos pré-
vios em laboratorios e em animais, a analise dos riscos e be-
neficios da investigacio proposta, liberdade do sujeito da
pesquisa em se retirar do projeto, a adequada qualificacio
cientifica do pesquisadot, entre outros pontos?.

O principio da autonomia foi formalmente reconhecido.
E oportuno ressalvar que esta autodeterminagio somente
muitos anos depois se incorporou aos codigos de ética dos
profissionais de sadde.

Nio obstante a dramaticidade do contexto em que surge
o Cédigo de Nuremberg, os abusos continuaram a ocorret.
Na década de 6o, Beecher causa grande impacto quando
publica no New England Jonrnal of Medicine o artigo “Ethics

and Clinical Research”), demonstrando o aumento no nt-
mero de experimentos em seres humanos e que nem sempre
eram conduzidos de forma ética adequada. Beecher levan-
tou na literatura médica 5o trabalhos cientificos publicados
nas melhores revistas e que, comprovadamente, continham
procedimentos nio éticos. Publica no mesmo ano no L4MA
importante artigo “Consent in Clinical and Experimentati-
on: Myth or Reality”®?, causando forte impacto na comuni-
dade cientifica mundial.

Em 1964, na 18." Assembléia da Associagao Médica Mun-
dial foi revisto o Codigo de Nuremberg e aprovada a Decla-
ragdo de Helsinque, introduzindo a necessidade de revisdo
dos protocolos por comité independente, e estabelecendo
que os interesses do individuo devem prevalecer sobre os da
ciéncia e da sociedade. Esta declaragio foi revista na década
de 70 (Téquio) e de 8o (Veneza e Hong Kong) e por dltimo
em 1996 na 48.* Assembléia Geral realizada em Somerset West
(Africa do Sul). Continuou, porém, sendo conhecida como
Declaracao de Helsinque. Nesta declaragio se estabelecem
também as normas para pesquisas médicas sem fins tera-
péuticos?.

Na década de 80, o Concil for International Organiza-
tion of Medical Sciences (CIOMS), juntamente com a Ot-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), elaboraram um docu-
mento mais detalhado sobre o assunto, estipulando as
“Diretrizes Internacionais para a Pesquisa Biomédica em
Seres Humanos”.

Na década de 9o o CIOMS langa o primeiro documento
especificamente voltado para a pesquisa em estudos da cole-
tividade (estudos epidemiolégicos): “International Guideli-
nes for Ethical Review of Epidemiological Studies”.

No Brasil, merece destaque a resolugdo CNSn.” 1 de 1988,
do Conselho Nacional de Satde, que é o primeiro documen-
to oficial brasileiro que procurou regulamentar as normas de
pesquisa em satde. Esta resolugdo foi revista e atualizada
pela CNS n.° 196 de 1996, que criou a Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP)®,

Potter, oncologista americano, jamais poderia imaginar
ou prever o extraordinario avanco que ocorreria com a bioé-
tica, quando da publicagao de sua obra Bioethics: A Bridge to
the Future, em 19719. Considerada consensualmente a pedra
fundamental e o marco divisério deste novo campo do pen-
samento humano, essa obra alavancou o desenvolvimento
da bioética. Raras 4reas do conhecimento humano tiveram
maior desenvolvimento e progresso nas tltimas décadas.

E curiosa a observagio que a visio de bioética mudou de
maneira bastante significativa nos anos seguintes a sua pu-
blicacio, que a focalizava como um amplo e abrangente com-
promisso da humanidade com relagio ao equilibrio e preset-
vagio do ecossistema. O marco histérico desta mudanga foi,
sem davida, a publicacio do livro Principles of Biomedical Ethics,
de Beauchamp e Childress, em 1979%?. Essa obra, a biblia



dos bioeticistas das décadas de 8o e 9o do século passado e
fundamental para o desenvolvimento teérico da bioética,
apresentou uma linha de raciocinio que ficou sendo conhe-
cida como principialismo. A abordagem de questdes de na-
tureza ética passou a ser feita usando-se como instrumento
quatro principios bésicos, dois de carater deontolégico (nio
maleficéncia e justi¢a) e dois de cariter teleologico (benefi-
céncia e autonomia). Embora, filosoficamente, nio apresen-
tem carater absoluto, o fato é que foram rapidamente aceitos
como “ferramentas” bésicas na elaboragio de discussoes e
solugdes de conflitos emergentes na 4rea da bioética.

Historicamente deve ser lembrado que o filésofo Tom
Beauchamp e o tedlogo James Childress idealizaram o livro
a partir do “Relat6rio Belmont”, assim denominado por ter
sido concluido no Centro de Convengdes Belmont, em Ma-
ryland, EUA®.

Este relatorio foi o resultado final da Comissao Nacional
para a Protecdo dos Seres Humanos em Pesquisa Biomédica
e Comportamental. A motivagao para a criagio desta comis-
sdo foi a crescente preocupagio publica com o controle so-
cial de pesquisas com seres humanos. Diversos fatores con-
tribuiram para o crescimento da preocupagiao com pesquisas,
mas certamente teve enorme influéncia a divulgagio, em 1972,
do resultado do “Tuskegee Study” realizado no Estado do
Alabama. Quatrocentos negros acometidos de sifilis foram
deixados sem tratamento para a realizagio de pesquisa sobre
a hist6ria natural da doenga. Observa-se que, de forma inad-
missivel, tal estudo teve seguimento normal até 1972, mais
de duas décadas apds a descoberta da penicilina®.

Beauchamp e Childress aplicam o “sistema de principios”,
estabelecido pela comissio, para a area clinico-assistencial,
criando uma maneira inteiramente nova de juizo de questoes
éticas, diferenciando do ultrapassado enfoque proéprio e ca-
racteristico dos codigos e juramentos, muito limitados e mais
ligados a moral que 2 ética.
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Marco Segre®, autor brasileiro, define bioética como sen-
do “parte da ética, ramo da filosofia, que enfoca as questdes
referentes a vida humana (e, portanto, a satde). A bioética,
tendo a vida como objeto de estudo, trata também da morte
(inerente a vida)”. Defende este autor que a bioética deve ser
o mais autbnoma possivel para cada ser humano, buscando
sempre uma visdo tedrica de “descentramento”. Esta linha
de pensamento vislumbra que a pessoa possa posicionar-se
individualmente com relagdo as mais variadas situacdes pos-
siveis de estudos éticos. Em sua visdo, a autonomia é o prin-
cipio basico mais importante e central. Esta “self ética” de-
finida por Segre, pode também ser chamada de “ética da
liberdade”.

Com relagdo a pratica médica ¢ nitido um crescimento
progressivo de dilemas éticos, presentes cada vez mais em
nosso dia-a-dia, tornando obrigatéria a atuagio de todos os
profissionais da satude nas discussodes e atualizagdes referen-
tes aos termos de bioética®™.

O século XXI, que se inicia, traz consigo enormes mu-
dancas no exercicio profissional, com novos e fantasticos
avancos no campo da engenharia genética, da clonagem hu-
mana, dos transplantes, da agressividade de marketing e uma
inevitavel mercantilizagdo da pratica médica?.

O mercado dita as regras do jogo e impde conceitos
globais.

Finalizando este breve histérico do comportamento éti-
co, fica no ar a pergunta: mas afinal, o que esperam de nés os
Nnossos pacientes?

Acredito que a resposta possa ter sido dada por Thomas
Sydenham (1624-1689), um famoso sofredor gotoso:

“O médico precisa ter em mente que ele proprio esta su-
jeito as mesmas leis da mortalidade e da doenga a que estio
submetidos os outros; e assim cuidard dos enfermos com
mais ternura, desde que se lembre de que ele, em pessoa, é o
companheiro de sofrimento deles.”
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of Research: The Belmont Report, Washington, Government Prin-
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14. Reich WT: Encyclopedia of Bioethics, New York, Editora The
Free Press, 1978.

15. Urban SIF: Bioetica Clinica, Rio de Janeiro, Revintet, 2003.



Reflexdes Sobre Etica

2. RELACAO MEDICO-PACIENTE

e Relacao Médico-Paciente na Era Pos-Moderna

TAcito MEDEIROS |

“O tempo passou na janela
E s6 Carolina nio viu.”

Professor Adjunto de Psiquiatria da Universidade Federal de Pernambuco

CHIico BUARQUE DE HOLLANDA

! MENGAO de “era p6s-moderna” suscita duas impres-

soes: a de haver um tempo sucedendo outro, ¢ a de

coisas e mundo surgirem no rastro da modernidade.
A idéia de evolugio, calcada na revolucionaria concepgio da-
rwiniana do século XIX, pode tet contribuido para impreg-
nar de valor progressivo o conceito de “moderno”, identifi-
cando a categoria “tempo” como linha ascendente para o
futuro. A perturbagio com os novos tempos fol representa-
da ironicamente por Catlitos em “Tempos Modernos”. Res-
ta perceber o que representa o “pds-moderno”.

A poés-modernidade prolonga a modernidade como sua
reflexdo critica. Questiona-se a sociedade. Questiona-se a
medicina. O mundo mudou. Questionam-se os paradigmas:
os organizadores de nosso pensamento, de nossa percep¢io,
de nossas préticas, de nossa compreensio dos fendmenos.

A abordagem da relagio médico-paciente na era pos-
moderna exige o entendimento da medicina como institui-
¢do humana, com papéis sociais, habitos e modelos constru-
idos na histéria e na cultura. No processo de ocupagio de
todos os espagos do planeta, as diferentes culturas humanas
sdo construgdes de mutaveis institui¢des e de mutdveis mo-
delos de relacionamento interpessoal como formas de vida e
como formas de pensar.

A hist6ria da medicina no hegemoénico mundo ocidental
traga o trajeto desde as primitivas priticas magicas, xamani-
cas, passando pelo legado da racionalidade grega, sendo iden-
tificada em especificos conhecimentos e habilidades profis-
sionais. Nesse trajeto prevaleceu a marcha do invisivel para
o evidente, do fluido para o concreto, do sobrenatural para a
natureza, do animico para o corporal, do divinatério para o
humano.

O destaque para as peculiatidades da relagdo médico-pa-
ciente surgiu com a psicanalise, na revolugio psicolégica das
descobertas freudianas do inconsciente, da vida instintiva do

homem, das pulsées de vida e de morte, do fendémeno da
transferéncia. Psicologia médica e medicina psicossomatica
sdo ainda componentes periféricos do conhecimento médi-
co biologicamente centralizado na evidéncia das mensura-
¢des fisico-quimicas e do corpo concreto.

As caracteristicas da interagdo bipessoal e biunfvoca das
relagdes entre médicos e pacientes dependem dos modos
compartilhados de pensar a medicina, no contexto de pen-
sar a cultura e a sociedade. O antigo Codigo de Ftica Médi-
ca da Associagio Médica Americana, adotado pela medici-
na brasileira em 1867, dispunha de minuciosos preceitos
regulamentando “obriga¢des dos doentes para com seus
médicos”: “o doente nunca deve fatigar o médico com a
narracdo enfadonha de fatos ou assuntos que nio tenham
relagdo com a moléstia”; “a obediéncia do doente as pres-
cricdes de seu médico deve ser pronta e explicita... nunca
deve permitir que sua opinido incompetente sobre a con-
veniéncia delas (das prescri¢oes) influa sobre a obediéncia
que lhes deve prestar”. A singularidade desse Cédigo ¢ a
exigéncia de respeitosos siléncios. Em nossos dias a ética
médica absorve direitos dos pacientes, até a desobediéncia.
M¢édicos e pacientes conformam-se e confrontam-se nes-
sas regras, retratos dos tempos, da cultura, da medicina em
continua mudanga.

A saide, nos tempos modernos e pés-modernos, atende
ao valor da funcionalidade. Médicos e pacientes associam-se
para alcangd-la na qualidade de vida representada no funcio-
namento, regularizacio e normalizacdo de 6rgios e compot-
tamentos. Normalizag¢io no sentido de conformar com a
norma. Regularizagio pelo estabelecimento da ordem e da
previsibilidade no controle do organismo e do mundo. Fun-
cionamento pela garantia da eficicia dos mecanismos. O
modelo é mecanico. Norbert Wiener, um dos pais da ciber-
nética, deplora o “id6latra da engenhoca”, e reflete sobre as



tragicas consequéncias de serem realizadas as conjecturas
médicas de protelar indefinidamente a morte, e de ser sim-
plificada a compreensio vital do envelhecimento na catego-
ria diagnéstica de moléstia degenerativa, explicada como des-
gaste da maquina bioldgica.

A idolatria dos fantasticos equipamentos tecnoldgicos
utiliza os principios mégicos e acriticos da crenga e da fé, e
denuncia os insucessos como imperdoaveis etros e provas
da falibilidade humana. Em 20 anos de atividade no Conse-
lho de Medicina de Pernambuco acompanhei em médicos e
em usuarios os desentendimentos (os nio-entendimentos)
da medicina.

O paradigma da relagio médico-paciente nesse contexto
seria o execrado curandeiro, dotado de fantisticos poderes e
instrumentos miraculosos, cujo valor cumpre-se na “cura”,
entendida como corregio-desaparecimento de mal. Mal /
incomodo / defeito / sintoma / queixa / doenca / anorma-
lidade. A intrusiva agdo médica legitima-se como interven-
¢do de unico participante responsavel ante o outro parceiro,
o paciente infantilizado-submisso e passivo, dependente e
irresponséavel.

A primeira vista, considerar o ntcleo da medicina em
uma centralidade psicoldgica parece ser exagero reducio-
nista, identificado com a primatiedade do pensamento ma-
gico, em seu atribuir existéncia autdbnoma a espiritos e a
entes desprovidos de corporeidade. No entanto, a centrali-
dade psicolégica da medicina nio é a negagio da centrali-
dade biologica.

Vale refletir o significado grego de “psique”, aproxima-
do do que é chamado “alma”. A palavra latina “anima” tam-
bém ¢é “alma”, e € raiz etimolégica de “animagdo”, peculiar
caracteristica dos seres vivos como seres dotados de movi-
mento. No alemio, em sua obra, Freud sempre preferiu usar
o termo “Seele”, justamente “alma”( da mesma raiz etimo-
logica do inglés “soul”). Expressivo exemplo da aparente
diversidade dualista nessas centralidades é o que ocorte nos
diagnoésticos de “fibromialgia” e de “transtorno persistente
doloroso™: o paciente e seu corpo sinalizam a dot, os médi-
cos — reumatologistas e psiquiatras — desencontram-se nos
“pontos de observacio” (ou “ponto de vista”) da patogenia,
e na denominag¢iio do mal (a posse dos nomes). Dois diag-
noésticos: dois nomes ou duas doencas? Na consagragio da
mais atual Classifica¢ido Internacional das Doengas preser-
va-se nessa atribuicdo de nomes a dualidade em limites in-
questionados. Em um deles, mal do corpo; no outro, mal da
mente. Na prescricio de medicagdo antidepressiva conver-
gem reumatologistas e psiquiatras a cuidarem de portadores
desses diferentes e especificos diagnésticos. Recentemente
pediram-me indicagido de um “fibromialgista”. Pode estar
nascendo uma nova especialidade médica.

A relagio médico-paciente, como relagdo humana, é acon-
tecimento multiplo. E fato psicolégico, impregnado de sig-
nificados, de sentimentos, de valores. E fato social, no ex-
pressivo encontro de pessoas assimetricamente situadas,
supondo diferentes classes, necessidades, conhecimentos, pa-
péis, direitos, deveres, capacidades e poderes. E importante
fato econdmico no disputado mundo de produgio e de con-
sumo como prestagio de servigo intermediado por agentes
do Estado ou de organizagdes privadas para valorizagio e
aquisi¢io do bem “satde”. E na relagio médico-paciente que
se realiza efetivamente a medicina em todas as épocas, na
dindmica das acolhidas e das repulsas, das tensodes e dos afe-
tos. A dinamica das relagdes com o ambiente — o meio exter-
no e o meio interno — ¢ expressiva caracteristica biologica. A
relagdo médico-paciente — como fato psicolégico, como fato
social, como fato econdmico — situa-se basicamente nessa
dinAmica humana, a dinAmica do ser dotado de vida cuidado
pela medicina.

A atividade clinica acontece no trabalho médico de ob-
servagdo e exame do paciente. O suposto saber médico es-
barra nos limites levantados pelo paciente no acesso as suas
manifestagdes mais intimas, ¢ nos limites dos instrumentos
existentes a disposi¢do do médico. O trabalho médico con-
siste na superacio desses limites perturbadores e inevitaveis.
O trabalho médico — diagnéstico e terapéutico — cumpre-se
na transagdo de observagoes simultaneas e dispares em que
o médico observa o paciente, o paciente observa o médico,
o paciente observa a si mesmo, ¢ o médico observa sua pes-
soa ¢ sua conduta.

Observagao médica e exame médico sao diferentes pro-
cessos. A subjetividade da observacio seria confirmada na
objetividade do exame. Na medicina moderna e pés-moder-
na a objetividade conquista a soberania da nova clinica.

A perspectiva tecnoldgica da medicina enfatiza a obser-
vagdo do paciente como portador da doenga. O primado
do recurso instrumental objetiva descobrir a verdade da
doenga escondida no corpo do paciente, desde que os apa-
relhos sdo incapazes de compreender a verdade do doente
escondida na doenga. As maquinas dominam a participa-
¢ao do médico, apéndice para a leitura do que elas regis-
tram. As maquinas ampliam os recursos do corpo do mé-
dico, distanciando-o. O que seria contato (com tato),
sensagdes e percepgdes — manifestagdes psicologicas —
transmuda-se em resultados de exames. Aparelhos servem
para ver em imagens o invisivel para os olhos. Aparelhos
servem para ouvir o inaudivel. Servem para substituir por
informagoes fisicas e quimicas o que ndo ¢é precisado pelo
tato, pelo olfato ou pelo paladar. Cumpre-se a objetividade
do exame médico.
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A linguagem ¢ o instrumento humano a permitir a real
possibilidade de acesso as verdades do saber médico e do
saber do paciente. Palavras e siléncios, sons e gestos, tonali-
dades e movimentos compdem a expressdo comunicativa na
interagdo dos contatos interpessoais, supondo modos de re-
velacdo e de encobrimento. O uso da linguagem na rela¢io
médico-paciente engloba atitudes, comportamentos, palavras,
e ultrapassa as técnicas de entrevista na elaborag¢io de anam-
neses ou na prescricio de medidas terapéuticas. Em sua plu-
ralidade, a linguagem compreende — nos diversos sentidos
desta especifica palavra — toda conduta expressiva existente
no mutuo interesse estabelecido. A doenga e os sintomas sio
linguagem, a serem ouvidos, lidos, interpretados pelo médi-
co no seu proprio saber técnico e no saber de si que apenas o
paciente pode informar. Para saber de tudo isso, a milenar
atitude do médico é perguntar, pois cle de nada sabe. Cum-
pre-se, com as linguagens, a singularidade da observagio
médica.

Estou dizendo que entrevista, observagao, exames e tra-
tamentos nunca deixam de ser situacdes de significado psi-

colégico. Por isso sao de significado bioldgico. Significativo

processo de adoecimento compde a patticular biografia de
cada paciente, como forma de manter e exprimir a vida pos-
sivel. Por isso entrevista, observa¢io, exames e tratamentos
constituem fatos de significado bioldgico.

Saber da doenga e de mecanismos nio é saber do proces-
so do adoecimento. Este ¢ um evento da biografia. Tal como
saber da colocacio ordenada dos tijolos nio é saber da cons-
trucdo do edificio. A dor, o sintoma, até mesmo a doenga ¢é
uma sinalizagdo do doente, uma manifestagio significativa
da vida de que ele, o doente, ¢ tnico portador. Talvez a rela-
¢do médico-paciente seja o local tnico e privilegiado onde
possa set compreendido o que exprime cada uma dessas co-
municagdes.

Ante as tensdes ¢ insatisfacdes da crise da medicina mo-
derna, esboga-se a busca do que seria qualidade de vida como
realizagio, e ndo a quantificagdo de vidas. Cabe entender que,
pela prépria denominagio, “era pés-moderna” é tempo de
transi¢do; transicdo de praticas, de costumes, de entendimen-
tos, de objetivos, de métodos nas relagbes vigentes em nossa

cultura, e conseqiientemente na relagio médico-paciente.

3. PESQUISA MEDICA

Etica na Experimentacdo Animal

VIrRGINA CrauDIA C. GIRAO ‘

Francisco ArRToN C. RocHa ‘

EVOLUGAO das ciéncias bioldgicas relaciona-se com

A

mentais sao de fundamental importincia, ndo sé em razio

a utilizacdo de animais nos trabalhos de pesquisa

cientifica. Os estudos através de modelos experi-

dos avangos que permitem o conhecimento dos mecanis-
mos dos processos vitais, mas também pelo aperfeicoa-
mento dos métodos de prevencio, diagnéstico e tratamento
de doengas tanto na medicina humana como na prépria
medicina veterinaria.

Os trabalhos desenvolvidos com a participagio de ani-
mais tiveram inicio com os estudos comparativos entre Ot-
gaos humanos e animais, realizados por Aristoteles (384-

322 a.C). Esses estudos proporcionaram vérias descobertas,

Doutoranda em Farmacologia do Departamento de Fisiologia e
Farmacologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard

Professor Adjunto do Departamento de Medicina Clinica da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Ceard

como os estudos iniciais sobre o funcionamento da medu-
la espinhal (Galeno, 130-201) e sobre a circulagio sangiii-
nea (Harvey, 1578-1657); além de consagrar cientistas como
Lavoisier (1743-1794) e Claude Bernard (1813-1878) (An-
drade ¢7 al., 2002).

Os animais de laboratério, principalmente os ratos e os
camundongos, s3o os mais amplamente utilizados em pes-
quisa. A grande utilizagdo desses animais ocorreu em ra-
z30 de sua facil manutengio e observagio; de apresenta-
rem ciclos vitais curtos; de permitirem a padronizagio
genética e do ambiente; do transplante de tumores e tam-
bém motivada pela grande quantidade de informagées ba-

sicas disponiveis.



Um protocolo experimental implica na interagio de di-
ferentes reagentes. Assim, os animais de laboratério devem
ser considerados verdadeiros reagentes bioldgicos que par-
ticipam do modelo experimental. Portanto, para o melhor
desenvolvimento do trabalho cientifico, os animais utiliza-
dos devem se encontrar em bom estado de satude, set man-
tidos em condicoes adequadas, e ser submetidos a procedi-
mentos éticos durante o desenvolvimento do experimento
planejado (De Luca ef al., 1996).

Infelizmente, durante muito tempo, a ciéncia viveu sob
a influéncia filos6fica de René Descartes, que considerava
os animais seres incapazes de sentir ou de sofrer. Entre-
tanto, Charles Darwin, através de sua teoria da evolugio,
contribuiu para a percep¢io de que o homem é um ani-
mal. Assim, as preocupacdes morais com os homens de-
veriam se estender aos animais. A partir dessas preocupa-
¢oes iniciais com a ética no seu uso, teve infcio uma série
de movimentos a favor dos cuidados com os animais, bem
como movimentos antiviviseccionistas que contribuiram
para o surgimento de diversas entidades. Sao exemplos dis-
so a Liga Alemi Contra a Tortura Animal, em 1879, e a La
Societé Contre la Vivisection, em 1882, existentes até hoje.
J4 em 1926, Charles Hume fundou a sociedade University
of London Animal Welfare, atual Universities Federation
for Animal Welfare, com o objetivo de racionalizar a utili-
zagio dos animais em estudos experimentais e de ressaltar
a preocupagio cientifica com o bem-estar animal (Andra-
de et al., 2002).

Ainda hoje, existem posi¢cdes extremas acerca da utiliza-
¢io de animais em experimentagoes. No entanto, a experi-
mentagio animal é uma atividade humana com grande con-
teado ético. Assim, sdo considerados legitimamente éticos
os experimentos em animais que sejam de beneficio direto
para a vida, a satde humana e animal e para aqueles que pro-
curam novo saber que contribua significativamente para o
conhecimento da estrutura, fungio e comportamento dos
seres vivos. No entanto, se houver métodos alternativos fi-
dedignos para o conhecimento que se procura, os experi-
mentos nio serdo eticamente validos.

O Principio Humanitirio da Experimentacio Animal foi
sintetizado por Russel e Burch (apu#d Remfry, 1987) como o
principio dos 3Rs (Replacement, Reduction e Refinement).

REPLACEMENT - pode ser traduzido
como Alternativas, indicando que sempre que
possivel deve-se usar, no lugar de animais vi-
vos, matetiais sem sensibilidade, como cultura

de tecidos ou modelos em computador.

REDUCTION - ¢ traduzido como redugao,
pois, uma vez que é imprescindivel a utiliza-
¢do de animais em certos tipos de experimen-
tos, o numero utilizado deve ser o mais redu-
zido possivel, desde que possa fornecer

resultados estatisticos significativos.

REFINEMENT — pode ser traduzido como
aprimoramento, refere-se a técnicas menos in-
vasivas e a0 manejo de animais somente por
pessoas treinadas, inviabilizando situagdes de
estresse e/ou dor que tragam sofrimento aos

animais.

O uso ético de animais depende muito da integridade e
consciéncia de cada cientista, principalmente por nio ser fa-
cil policiar a pesquisa. Felizmente, a maioria dos cientistas
envolvidos com a experimentagdo respeita a vida dos ani-
mais e preocupa-se em conduzir suas pesquisas sem causar-
lhes sofrimento, seguindo os principios éticos da experimen-
tagdo animal.

Vale salientar que os pesquisadores podem contar, no
ambito local, com o apoio dos Comités de Etica em Experi-
mentagio das diferentes universidades, e no 4mbito nacio-
nal, com o Colégio Brasileiro de Experimentacio de Ani-
mais (COBEA), constituido por pesquisadores e técnicos
interessados em experimentagio animal. Além disso, exis-
tem posturas éticas concernentes aos diferentes momentos
de desenvolvimento de estudos com animais de expetimen-
tacdo, bem como sobre as normas de vivissecgio.

Como modelo para a submissio de projetos de pesquisa
a Comissio de Etica em Experimentacio Animal da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (FAMED-

UFC), temos o seguinte formulario:

II
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Universidade Federal do Ceara
Comissio de Fitica em Pesquisa Animal — CEPA
Rua Coronel Nunes de Melo, 1.127, Rodolfo Teoéfilo
CEP 60430-970, Fortaleza, ce
Tel: (85) 288-8338 — Fax (85) 288-8333

PROTOCOLO DE PROCEDIMENTOS PARA
LICENCIAMENTO DE PROJETO JUNTO A CEPA-UFC

Protocolo n.°
Datadeentrada __ /

/.

Aprovado / /S

Nio aptovado ___/_ /

1. Pessoal

1.1 Periodo previsto para utilizagio dos animais:
Inicio: Término:

1.2 Finalidade: () Ensino () Pesquisa
1.3 Responsavel:

Nome:

E-mail:
Instituicao:
Fax:

Telefone: Ramal:

2. Titulo do projeto ou aula pratica:
2.1 Objetivo geral do projeto:
3. Metodologia experimental:

3.1 Justificar o uso da(s) referida(s) espécie(s) em cada procedi-
mento:

3.2 Indicar fontes provedora(s) dos animais:
() Biotério () Animal silvestre* () Outros
Outros, especifique:

3.3 * Em caso de experimentag¢io envolvendo animais silvestres, é
imprescindivel a inteira adequagdo as pré-condicoes estabelecidas

pelo IBAMA (anexar solicitagdao de autorizagio do IBAMA).

3.4 Indicar o nimero aproximado de animais, justificando a sua
utilizagdo:

3.5 Descricdo dos animais:

() Camundongo () Rato () Hamster
() Coelho () Cio () Gerbil () Primata nio humano
Outro(especificar):

Linhagem: Wistar
Sexo () M () F
Idade:

Padrio sanitirio:

Peso:

3.6 Existe planejamento estatistico?
() Sim () Nio

4. CondigGes gerais de uso (alojamento e alimentagio dos
animais)

4.1 N.°de animais por gaiola e tipo de gaiola:
4.2 Os animais serdo alojados:

() Biotério de experimentagio/local: sala n.:
() Outro, especifique:

4.3 Climatizagio, fotoperiodo, exaustio de ar:
4.4 Tipo de alimentagio:

() Ragdo industrial () Suplementagio
Especificar:

() Dieta especifica

4.5 Qualidade da agua:

() Filtrada () Autoclavada () Clorada
4.6 Tipo de cama:
() Esterilizada () Nao esterilizada

4.7 Existe acompanhamento técnico especializado?

() Sim () Nio
Nome:
Qualificagio:

5. Biosseguranga

5.1 Utiliza animal infectado?
() Sim () Nio

5.2 Em caso afirmativo indique o nivel de risco da atividade de
acordo com o Manual de Biosseguranga. Mario Hiroyuki Hirata e
Jorge Mancini Filho.

() Risco 1 — Baixo risco individual e baixo risco para a comunidade;
() Risco 2 — Baixo tisco individual e baixo tisco para a comunidade;
() Risco 3 — Risco individual elevado, risco comunitétio limitado;
() Risco 4 — Risco individual e comunitario elevado.

5.3 As condi¢oes de biosseguranca oferecidas sdo compativeis com
o risco da atividade?
() Sim () Nio

Se nio, justifique:



6. Limpeza, desinfecgio e esterilizagao

6.1 Qual o produto que sera utilizado nos processos de limpeza e
desinfec¢io e que terd contato com os animais?
() Quaternarios de amoénio () Alcool a 70%

() Iodo () Cloro
(') Outro, especifique:

() Polvidine

6.2 Utilizara materiais e/ou equipamentos esterilizados?
() Sim () Nio

Se nio, justifique:

7. Informacées sobre os procedimentos experimentais do pro-
jeto de pesquisa ou da aula

7.1 Serd usado algum tipo de contenc¢do no animal? Qual? Justi-
fique:

7.2 Usara drogas analgésicas e/ou anestésicas?
()Sim () Niao
Qual(is) droga(s), dosagem e via de administragao:

7.3 Envolvera dor nos animais?
()Sim () Niao

Justifique a resposta, e como serd avaliada a dor:

7.4 Envolvera estresse nos animais?
()Sim () Nio
Se sim, justifique:

7.5 O procedimento levard a alguma restrigao hidrica ou alimentar?
()Sim () Niao
Se sim, justifique:

8. Cirurgia

8.1 Realizara cirurgia?

() Ndo () Unica () Multplas

8.2 Indique o nome do tesponsivel pelo procedimento cirdrgico:

8.3 As manipulagdes cirurgicas resultardo em sobrevida?
()Sim () Nio

8.4 A cirurgia sera realizada no:
() Laboratério () Biotério de experimentagio () Outro local

Se outro local, especifique:

8.5 Que cuidados e terapias pré e pos-cirdrgicas serdo utilizados?

9. Administragdo de drogas, reagentes ou outros (materiais
radioativos, etc.)

9.1 Serdo administradas drogas, reagentes ou outros materiais
(incluindo células) aos animais?
() Sim () Nio

Se sim, especifique:

9.2 Em caso de material radioativo o estudo deve ser autorizado
pelo Conselho de Energia Nuclear.

10. Extracdo de Fluidos durante o experimento

10.1 Serdo extraidos fluidos (p. ex., sangue, urina, bile, liquor) dos
animais?

()Sim () Nio

Se sim, especifique:

10.2 Havera reposigio de fluidos?
()Sim () Nao

Se sim, especifique:
11. Eutanasia

11.1 Indique o0 método a ser utilizado nos animais:

() Decapitagio () CO,

(') Anestesia sob dessangramento () Alta dose anestésica () Outro
Se outro, especifique:

() Deslocamento cervical

12. Os animais podem ser usados para outro experimento de pes-
quisa ou ensino?

() Sim () Nio

12.1 Os animais serdo usados apenas para retirada de 6rgios?
()Sim () Nio

13. Retorno das estatisticas de uso

13.1 O portador da licenga ¢ responsavel, também, por manter
registros de uso para eventuais inspegoes, e encaminhar a comis-
sdo um balango de todos os animais utilizados anualmente.

13.2 O retorno deverd acontecer a cada 31 de janeiro.

14. Parecer:

Relator:

Referéncias
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1.* ed, Rio de Janeiro, Fiocruz, 2002.
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Neves SP: Manula para Técnicos em Bioterismo. 2.* ed, Sio Paulo,
Winner Graph, 1996.

3. Remfry J: Ethical aspects of animal expetimentation. In: Labora-
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4. ETICA, CIENCIA E INOVACAO
TECNOLOGICA EM SAUDE

Etica, Ciéncia e Inovacdo Tecnologica em Saude

Jost TuPINAMBA S. VASCONCELOS

Mestre em Clinica Médica

Membro do Comité de Coluna Vertebral da SBR
Ex-Presidente da Liga dos Reumatologistas do Norte-Nordeste

SETOR DE SAUDE ¢ um dos gigantes da industria
mundial, representando 15% do produto interno
bruto (PIB) dos Estados Unidos. As perspectivas

O

desse setor sdo de crescimento acelerado, motivado pot trés

fatores:

1. envelhecimento da populagio e o conseqiiente aumen-
to da demanda por servigos de saude;

2. grande volume de pesquisas em ambiente privado, fi-
nanciadas pelas industrias farmacéutica e de equipa-
mentos;

3. confluéncia de elementos tecnolégicos que podem re-
sultar em uma mudanga paradigmatica de grande mag-
nitude, como a gendmica e a protedmica.

Mas a quem pertencem e a quem servem as novas in-
formagoes cientificas e a inovagio tecnologicar

As leis de patentes dispdem o direito de uma pessoa ou
de uma organizagio explorar, por tempo limitado, os fru-
tos de sua atividade intelectual abstrata ou de pesquisa for-
mal. E legitimo que o esfor¢o humano, o investimento
financeiro e de tempo dos cientistas e das empresas pos-
sam lhes conferir primazia no controle e uso dessas inven-
¢bes e descobertas. Nio ¢ dificil imaginar que o desrespeito

generalizado as leis de patentes, um direito reconhecido
universalmente, desencorajaria a produgio, divulgacio e
transferéncia de informacgdes cientificas e inovagdes tec-
nolbgicas para a sociedade.

Por outro lado, cabe a seguinte discussio socioldgica e
humanitaria sobre o tema: qual é o limite da propriedade
intelectual na era do conhecimento? E justo que milhoes
de pessoas sofram ou morram pela auséncia de um bem
que lhe foi eticamente assegurado desde a adverténcia for-
mal da ONU em 10 de novembro de 1975, quando procla-
mou a “Declaragao Sobre a Ultilizagao do Progresso Cientifico ¢
Tecnoldgico no interesse da Paz e em Beneficio da Humanidade™?
Uma recente a¢io do Ministério da Satde brasileiro na
questio das patentes dos medicamentos utilizados no con-
trole da AIDS é emblemdtica sobre o tema. Outro exemplo
notével e recente da cooperagio cientifica internacional em
saude, deu-se na luta contra a epidemia de SARS, em que
algumas institui¢des dos trés continentes, trabalhando jun-
tas pela internet, conseguiram identificar o virus causador
da doenga em poucas semanas (o virus da AIDS levou dois
anos e meio para ser identificado).

Portanto, essas sio questdes éticas abertas, merecendo
discussdo exaustiva para que se possa encontrar a medida
aceitavel na mediacio entre criadores de conhecimento, in-
dustria, mercado e sociedade.



s. ERRO MEDICO

Erro Médico — e o Direito do Paciente a Informacao

GEORGES BASILE CHRISTOPOULOS

Diretor Cientifico da Liga dos Reumatologistas do Norte-Nordeste

Membro do Comité de Etica da SBR

NTIGAMENTE A MORTE era um “chamado de Deus”.
A Perder a satde ou morrer era, portanto, fato decos-
rente da vontade divina. Os valores religiosos foram

cedendo espaco as condutas mais racionais, tendo o homem
passado a acreditar na possibilidade de prolongar sua exis-

téncia e evitar males a sua saude através de meios cientificos.

Surgiu, entio, a figura do “médico da familia”, aquele pro-
fissional que gozava da plena confianca do paciente. Na ocor-
réncia de morte ou do prolongamento de uma grave enfer-
midade, a dltima possibilidade a se cogitar seria a de uma
falha do insuspeito profissional.

A relagdo médico-paciente encontra-se, atualmente, con-
turbada, especialmente em decorréncia da impossibilidade
de livre escolha do médico pelos pacientes, o que implica em
um relacionamento impessoal. Agravando essa situagio, ob-
serva-se a imposi¢do dos convénios no sentido de que o aten-
dimento seja realizado exclusivamente por credenciados, o
que implica, para obter melhor remuneragio, ser o médico
obrigado a trabalhar em varios locais, com um nimero mais
elevado de pacientes, com menos tempo disponivel.

Em decorréncia dessa nova realidade, um tema que se
reveste da maior relevancia e que atualmente se faz objeto
de intimeras discussoes ¢ a responsabilidade profissional dos
médicos. Cabe entdo a indagacio: serd que o erro médico
neste pals s6 ocorre por falta de preparagio adequada nas
universidades? Certamente esse é um fator importante, no
entanto, sabemos que um sexto dos médicos americanos ja
foi ou esta sendo processado por erro. E eles sao, certamen-
te, médicos com excelente qualificagdo profissionall

Os fatores que provocam o aumento acelerado no nime-
ro de processos sio, segundo os especialistas, os seguintes:

— dessacralizagio crescente da sociedade;
— impessoalizagdo da relacio médico/paciente;
— Judiciario mais préximo da populagio.

Surge, ento, a seguinte indagagio, fruto da preocupagio
que passou a ter toda a categoria:

Quando um médico é culpado por erro?

Naturalmente, quando ha negligéncia, imprudéncia ou
impericia.

Nessas situagdes o que se procura verificar é se o médi-
co procedeu ou nao com culpa, isso porque a natureza do
servigo médico ¢, em principio, obrigacio de meio, e ndo de
resultado.

Com efeito, os médicos ndo pactuam com os pacientes o
sucesso do tratamento, mas, tio-somente, a obrigacio de
colocar a sua disposi¢io diligéncias e técnicas que prudente-
mente serdo utilizadas na realizagdo do trabalho.

Para haver responsabilidade pessoal do médico, portan-
to, deve haver CULPA, decorrente de uma a¢ido ou omissao
profissional que provoca dano ao paciente. O simples dano,
tal como uma sequela decorrente do uso de um determi-
nado medicamento, evidentemente, por si s, nio implica
no dever de reparagio, conforme se depreende da seguinte
afirmativa:

“Niao age com negligéncia ou impericia o médico
que, diante do quadro do paciente, ¢ levado a diagnés-
tico distinto, ndo lhe dando tratamento adequado.”
(Juizes DUARTE DE PAULA e KILDARE CARVALHO)

Dai, ento, a necessidade de serem evitadas condutas equi-
vocadas que importem em:

NEGLIGENCIA. Age negligentemente o profissional,
quando deveria adotar uma determinada conduta e dela se
omite. Por exemplo, abandonar o paciente quando este ne-
cessita de seus cuidados; deixar a cargo de outros (enfermei-
ras, académicos) a realizacdo de determinados procedimen-
tos; quando impossibilitado, ndo incumbir outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado
grave; omitir-se de informar ao paciente todos os riscos que
envolvam o seu tratamento ou a gravidade da doenga etc.

IMPRUDENCIA. Nesse caso existe uma a¢io e nio uma
omisso, tal como ocorre com a negligéncia. Evidencia-se
quando o médico expde o paciente a um risco demasiado,
agindo sem cautela, como, por exemplo, na utilizagao de
material nio estetilizado para pungdo, ou de drogas sem o
devido controle (metotrexato sem enzimas de controle, clo-
roquina sem exame oftalmolégico de rotina).
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IMPERICIA. Ocottre quando hi deficiéncia de conheci-
mentos técnicos profissionais ou despreparo pratico, de
modo a colocar em risco os pacientes. Nessa hipotese ha
uma conduta realizada em desacordo com a melhor técnica,
porque o profissional simplesmente nido a domina adequa-
damente. Por exemplo, realizar pulsoterapia com dose ina-
dequada, deixar de adotar tratamento em que ja exista traba-
lho de metanilise comprovando sua eficicia etc.

Diante de um caso que supere seus conhecimentos, de-
verd o médico conferenciar com seus colegas, ou seja, antes
de intervir, deve avaliar a si mesmo.

Com relagio aos conceitos supra referenciados, temos a
notavel licio:

“Nio ¢ imperito quem nio sabe, mas aquele que nio
sabe aquilo que um médico ordinariamente deveria
saber; ndo é negligente quem descura alguma técnica,
mas quem descura daquela norma que todos obser-
vam; nfo é imprudente quem usa experimentos tera-
péuticos perigosos, mas aquele que os utiliza sem ne-
cessidade.” (Procurador-Geral da Corte de Apelagio
de Mildo)

Devemos notar que um dos erros mais comuns ¢ a omis-
sdo de informagdes claras sobre o diagnéstico, o tratamento
e a evolugio da doenca. Essa falta de informagio natural-
mente deixa inseguro o paciente que paga pelo servigo, in-
duzindo-o a comparecer aos tribunais diante de um fato inu-
sitado, por vezes mesclando a ignordncia sobre o assunto
com a revolta de que ¢ possuido.

Lembremos nosso Codigo de Ftica, expresso ao vedar
ao médico:

Art. 46 — Efetuar qualquer procedimento médico sem
o esclarecimento e o consentimento prévios do pa-
ciente (...)

Art. 48 — Exercer sua autoridade de maneira a limitar
o direito do paciente de decidir livremente sobre a
sua pessoa ou seu bem-estar.

()

Referéncias

-

. Codigo de Etica Médica. Resolugio n.° 1.246/88 do CFM.

2. Codigo de Defesa do Consumidor.

3. Gauderer EC: Os Direitos dos Pacientes, Rio de Janeiro, Record.
4. Miro C: Erro Médico Visto pelos Tribunais, Sio Paulo, Edipro.

Art. 56 — Destespeitar o direito do paciente de deci-
dir livtemente sobte a execugido de praticas diagnosti-
cas ou terapéuticas (...)

Art. 59 — Deixar de informar ao paciente o diagnosti-
co, 0 progndstico, os riscos e objetivos do tratamento
Art. 64 — Opor-se a realizagio de conferéncia médica
solicitada pelo paciente ou seu responséavel legal.
Art. 69 — Deixar de elaborar prontuario médico para
cada paciente.

Art. 70 — Negar ao paciente acesso a seu prontuario
médico, ficha clinica ou similar (...)

Nio podemos jamais esquecer que o direito de acesso a
informagio ¢ inalienavel, representando #ma garantia ampla
e irrestrita da Constituigao Federal, dai porque base de uma ver-
dadeira e real democracia, pois assegura ao cidadio o direi-
to total ¢ ilimitado de saber o que lhe diz respeito. O seu
corpo e a doenga que o aflige lhe pertencem, nio sendo
propriedade do médico. O paciente nio nos da o direito de
decidir por ele.

Com efeito, o paciente quer ver respeitada a sua capaci-
dade de discernimento, de julgamento, assim como a sua
opinido, sendo de bom alvitre o médico proceder da seguin-
te maneira para evitar culpas futuras:

— informar adequadamente o paciente a respeito do diag-
nostico e do tratamento;

— obter o consentimento do paciente, por escrito, nos
casos mais complexos;

— obter o testemunho dos familiares do paciente, por
escrito, nos casos mais complexos;

— registrar os cuidados que o paciente devera tomar
durante e apos o tratamento.

E importante que a Sociedade Brasileira de Reumatolo-
gia reserve, em seus Congressos, um espago onde se possa
convidar membros do Conselho Federal de Medicina, advo-
gados e outros especialistas para que se obtenha melhores
informagoes a respeito de temas tdo polémicos como erro
médico, inter-relagdo com laboratérios etc.

5. Marinoni LG: Tutela antecipada, julgamento antecipado e execu-
¢do imediata da sentenga, Sdo Paulo, Editora Revista dos Tribunais.

6. Consulex Revista Juridica, Brasilia, DF, nov. 1999.

7. Rocha MV: Moral e Medicina, Alagoas, Editora Edufal.

8. Revista Sintese de Direito Civil e Processual, Sdo Paulo, n.”* 3 e 4,

2000.



A Responsabilidade Médica no Novo Cdédigo Civil

GEORGES BasiLE CHRISTOPOULOS

Diretor Cientifico da Liga dos Reumatologistas do Norte-Nordeste

Membro da Comissdo de Etica e Defesa Profissional da SBR

O

da responsabilidade civil do seguinte modo:

Tal dispositivo poderia erroneamente ser entendido como

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 ¢
187), causar dano a outrem, fica obrigado a
repara-lo.

Paragrafo tnico. Havera obrigacio de reparar
o dano, zndependentemente de culpa, nos casos es-
pecificados em lei, ou quando a atividade not-
malmente desenvolvida pelo autor do dano
implicat, por sua natureza, risco, para os direi-
tos de outrem. (Grifo nosso.)

possivel de incidir sobre a atividade médica.

Tal

Como j4 haviamos afirmado, em outra oportunidade,

nio ocorre, porém.

“O que se procura verificar é se o médico pro-
cedeu ou ndo com culpa. A natureza do servi-
¢o é, em principio, obrigagio de meio, e nio
de resultado (...) Para haver responsabilidade
pessoal do médico, deve haver culpa (...) O sim-
ples dano, como uma seqtela decorrente do
uso de um determinado medicamento, eviden-
temente, por si s6, nao implica no dever de
reparagio (...).”

ARTIGO 927 do novo Cédigo Civil brasileiro cuida

Entendemos que o raciocinio anteriormente aplicado
continua a prevalecer, pois o Codigo de Defesa do Consu-
midor (Lei n.° 8.078/90), em seu artigo 14, § 4.° (nfio revoga-
do pelo novo Cédigo Civil), contém a seguinte regra:

§ 4.° A responsabilidade pessoal dos profis-
sionais liberais serd apurada mediante a verifi-
cagio de culpa. (Grifo nosso.)

A posic¢do do profissional liberal, portanto, é tratada
por lei especial, ou seja, pelo direito do consumidor, cons-
tituindo-se em exvegao ao disciplinamento geral do Cédigo
Civil.

O mesmo raciocinio, contudo, nio se aplica as pessoas
juridicas fornecedoras de servico médico, tais como hospi-
tais e planos de sadde, que respondem objetivamente pelos
danos causados, sendo oportuno ressaltar que, se essas enti-
dades propuserem agio regressiva contra o médico, a verifi-
cagio de culpa deveri ser apurada.

O que se tem por imprescindivel é que, mesmo sem ha-
ver, ainda, nimero expressivo de agdes, deveria a Sociedade
Brasileira de Reumatologia antecipar-se a possiveis decisoes
judiciais, promovendo a discussio sobre seguros de satde
(coletivos?).

O tema deverd ser abordado em reunides especificas a
serem realizadas em nossos congressos e jornadas.
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6. MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

Medicina Baseada em Evidéncias e Etica

GEORGES BAsILE CHRISTOPOULOS

Diretor Cientifico da Liga dos Reumatologistas do Norte-Nordeste

Membro do Comité de Etica da SBR

O PASSADO, basedvamos nossas condutas somente
na literatura e em nossa experiéncia pessoal.

N

se impossivel acompanhar todos os trabalhos editados, muitas

Com o aumento no nimero de publica¢des, tornou-

vezes discordantes entte si, em relagdo aos resultados obtidos.

Com o avango da epidemiologia clinica, obtivemos tra-
balhos de maior fidedignidade, impondo-nos novas questoes
éticas.

Como ¢ sabido, age negligentemente o profissional que
se omite em adotar determinada conduta tida como correta.

Se existe estudo, através de medicina baseada em evidén-
cia, em que se comprova a eficicia de determinado tratamen-
to em detrimento de outro, incide em erro, sendo passivel de
punic¢io, médico que deixa de optar pela consagrada conduta?

Observemos o seguinte caso:

Segundo Ortiz, Z et al., no estudo Folic acid and folonic
acid for reducing side effects in patients receiving metho-

ARTIGO RESPOSTA N.° 1

Reflexdes no Campo da Bioética

trexate for rheumatoid arthritis — Cochrane Review (In: Co-
chrane Library, Issue 4, 1999 — Oxford: Update Software),
hé redugio dos efeitos colaterais gastro-intestinais do me-
thotrexato em até 79%, quando se utiliza acido félico na
dose de 5 mg/semana, sem que haja redugio de seus efei-
tos benéficos.

Surge, entdo, a seguinte hipdtese: a nao utilizagdo do
medicamento acima, em casos que tais, e havendo efeito co-
lateral indesejado, ensejaria um processo contra o profissio-
nal médico?

Da mesma forma, se existe terapia cuja eficicia os dados
epidemiologicos colhidos nido evidenciam ( florais de Bach,
babosa, cartilagem de tubario, medicina ortomolecular, ho-
meopatia[?], dentre tantas outras), terfamos a possibilidade
de utiliza-las?

Somos absolutamente livres em nossa conduta?

EriNaLvVA M. FERREIRA | Professora do Centro Jurfdico da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

ECEBI, em junho de 2002, com muita satisfacio, das
R maos do Dr. Georges Christopoulos, uma reflexido

de sua autoria intitulada “Medicina Baseada em Evi-
déncias e Etica”.

Solicitou-me uma apreciagio sobte o estudo que apre-
senta com reflexdo, ja publicado no Boletin da Sociedade Brasi-
leira de Renmatologia, em jan./mar.2001.

Sem duvida, a preocupacio do Dr. Christopoulos é rele-
vante porque obriga-nos a estar vigilantes aos enormes desafi-
os de um novo tempo, com cientistas, pensadores e profissio-
nais de todos os campos do conhecimento se perguntando
sobre determinados procedimentos tecnocientificos e a viabi-
lidade destes em searas da bioética e/ou do biodireito.

Assim, o caso que me foi apresentado e que ora estid em
debate, abre mais uma oportunidade para multiplas reflexdes
no campo da bioética, vez que a sua natureza nio ¢ exclusiva
da moderna ciéncia biomédica. Diante deste caso, observam-
se questdes éticas sobre os limites da pratica médica, sobre
os direitos e a dignidade do sujeito envolvido que nio pode
ser tratado como mera coisa.

Entretanto, por nao se tratar de um artigo ou um paper
(entendo como sendo apenas um caso sugerido), a minha
contribui¢io neste espago nio poderi ser de uma discussio
académica, porque o caso descrito pelo Dr. Christopoulos
sugere outras implicagdes ético-metodologicas especificas
para “analises” de casos ou “casuistica”.



Minha primeira idéia é remeter a nobre preocupacio do
Dr. Christopoulos a Resolugio do Conselho Nacional de Sad-
de (CNS) n.° 251/97, que trata precisamente de pesquisas so-
bre novos farmacos... Assim o fago porque considero que a
mais interessante contribui¢do para a problematica referida
— sem jamais perder de vista que a mesma alcanga os quatro
principios bioéticos bésicos, quais sejam: beneficéncia, nio-
maleficéncia, autonomia e justiga — seria transforma-la em
um projeto de pesquisa em ser humano. Tal projeto, por sua
vez, deveria ser encaminhado a qualquer comité de ética em
pesquisa (CEP) do pais, desde que aprovado pela Comissio
Nacional de Fitica em Pesquisa (CONEP). Os CEPs sio insti-
tucionais e a Universidade Federal de Alagoas, através do
seu CEP reconhecido e aprovado pela CONEP desde 1997,
poderia acolher e analisar tal projeto.

Se a intengdo do debate é proteger populagdes vulnera-
veis, tal procedimento corresponde a melhor forma de ga-
rantir o bem do paciente pesquisado ou, em outras palavras,
corresponde a melhor forma de lidar com as questdes de
suma importancia envolvendo protagonistas (sujeitos), cujo
bem-estar e/ou sofrimento nio podem ser minimizados ou
deturpados.

Ao mesmo tempo, considero que a transformagio do
problema biomédico em problema bioético — com a estrutu-
ragio de um protocolo de pesquisa direcionado para um CEP
corresponde a uma exigéncia das diretrizes e normas brasi-
leiras vigentes, porque com essa mentalidade temos avanga-
do no Brasil a partir do texto da Resolu¢io n.° 196/96—CNS e
da criagdo do CONEP.

No presente momento, a reflexdo bioética sobre casos
como o que ora me foi apresentado, ndo pode ficar na pe-
numbra ou meramente sensibilizado por opinides, posto que
ja nos sao disponiveis instrumentos normativos, éticos e pra-
ticos que podem ser operacionalizados cuidadosamente e de
forma significativa pelas instincias que discutem a eticidade
da pesquisa no pais (CEP e CONEP).

ARTIGO RESPOSTA N.° 2

A medida que crescem os dilemas, e os complicadores
no campo bioético sdo mais sérios, ha necessidade de se ade-
quar a liberdade de saber e da ciéncia a outros critérios e
principios ético-democraticos (vulnerabilidade, responsabi-
lidade, precaugio, equidade, etc.), a partir do arcabougo juri-
dico e bioético produzido na ultima década de forma demo-
cratica e multidisciplinar pela sociedade brasileira, através de
suas instituicdes representativas.

Em quaisquer casos, as diretrizes nacionais plasmadas
nos inimeros textos das resolu¢des da CONEP,/CNS-MS po-
dem e devem ser complementadas pelos instrumentos in-
ternacionais de controle no campo bioético, como: a Decla-
ragdo Universal dos Direitos Humanos Bioéticos (ONU/
UNESCO); o Convénio sobre os Direitos Humanos e a bio-
medicina (Unido Européia); a Declaragio de Helsinque, en-
tre tantos outros.

Em sintese: considero que o caso que se analisa encontra
plena previsibilidade nas resolugdes nacionais da CONEP/
CNS, principalmente nas Resolugdes n.”* 196/96 € no 251/97,
devendo apresentar-se por meio de protocolo.

Assim, faz-se indispensavel no exemplo em tela e em
quaisquer outros, a pratica do controle social para evitar os
abusos incompativeis com a ética e os direitos fundamen-
tais. A pratica biomédica, como atividade de interesse publi-
co e coletivo nio pode fugir dos pressupostos de controle,
realizados cuidadosamente através de instancias afirmado-
ras do pluralismo democritico presente nos comités de ética
em pesquisa (mais de trezentos CEPs em todo o pais) e na
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Que a mensagem do Dr. Christopoulos e seus questio-
namentos possam set evidenciados através da ética em pes-
quisa e nos possibilite a revisdo de muitos conceitos, crencas
e valores acerca do homem, da sua satde e da sua vida em

dignidade e qualidade.

A Responsabilidade Civil do Médico Ante a Aplicagao ou Nao Aplicagao de

Técnicas e Medicamentos Experimentais

FERNANDO MACIEL

Advogado, Mestre em Direito

Professor de Direito Civil da Faculdade de Alagoas (FAL)
e da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

AVANGO DA CIENCIA MEDICA, a partir do surgimen-
to de novas técnicas e medicamentos para tratar ve-

O

lhas patologias, traz a lume uma indagagdo muito

interessante: pode o profissional médico ser responsabili-
zado civilmente se aplicar ao paciente uma nova técnica ou
um novo medicamento em detrimento de outra técnica ou
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conduta médica j4 consagrada ou de outro medicamento
cujos efeitos ja sio conhecidos?

Questionado de maneira inversa: pode o profissional
médico ser responsabilizado se aplicou ao paciente conduta
e técnica médica ou ainda remédio ja consagrados e conhe-
cidos, que nio surtiram o efeito desejado, em detrimento de
usar novas técnicas e novos medicamentos que poderiam té-
lo surtido?

Ha que se observar inicialmente, antes de partir para a
resposta a essas perguntas, que ap6s o advento do Coédigo
de Defesa do Consumidor (Lei federal n.° 8.078/90), a res-
ponsabilidade do médico, profissional liberal, passou a ser
regida também pelo mesmo dispositivo, tratando-se de uma
relagdo de consumo, em que o médico é o fornecedor e o
paciente o consumidor de seus servigos.

A aludida lei, entretanto, atribui aos profissionais liberais
a responsabilidade subjetiva, que requer a comprovagao de
culpa (negligéncia, imprudéncia ou impericia) ou dolo (von-
tade de agir). E de se observar que, no caso dos médicos, sua
obrigacdo contratual com o paciente é de meio e nio de re-
sultado®, ou seja, a obrigagio do médico é usar todo o seu
conhecimento, habilidade e ciéncia (meios dos quais dispde)
para atingir o objetivo desejado com aquela intervengio.

Dai, conclui-se que o médico, em regra, somente serd
punido civilmente se prejudicou seu cliente e paciente pot
ter agido de maneira negligente ou imprudente, ou por set
imperito para aquele tipo de intervencio médica (ndo ser
especialista, p. ex.), ou, ainda, por desejar causar o dano ao
paciente (dolo). Somente poderd ser punido o médico se dei-
xou de empregar técnica e conduta ou de utilizar medica-
mentos que dominava e tinha conhecimento.

E ainda um requisito para que o médico possua tal obri-
gacio que as técnicas e condutas a serem usadas, bem como
os medicamentos a serem receitados, tenham a aprovagao e
conhecimento do Ministério da Satde e do Conselho Fede-
ral de Medicina, posto que sem essa autorizagdo nio esti o
médico obrigado a fazer uso dos mesmos.

No que pertine a primeira questdo formulada neste arti-
go, pode-se afirmar que o médico podera responder civil-
mente se, mesmo agindo com prudéncia e sem negligéncia,
usa de técnicas ou condutas médicas novas, ou prescreve me-
dicamentos novos, sem a chancela do Ministério da Satade e
do Conselho Federal de Medicina e porventura este venham
a causar danos ou mesmo a morte do paciente.

Nota

1. Ha que se observar que os tribunais superiores vém entendendo
que, apesar da responsabilidade civil do médico ser em geral sub-
jetiva, e de sua obrigagio ser de meio, em algumas intervengoes
médicas, como no caso das cirurgias plasticas estéticas, esta res-
ponsabilidade passa a ser objetiva e a obrigagdo de resultado.

A tnica hipétese em que a jurisprudéncia tem admitido a
possibilidade apresentada é o fato de estarem tais técnicas e
medicamentos em fase de testes, cujos efeitos colaterais nido
sdo num primeiro ponto mortais, e hd autorizagio expressa
do paciente ou de sua familia para que tais medicamentos ou
técnicas sejam usados como dltimo recurso de salvagio do
paciente.

Nesse caso prevalece o principio juridico do risco tecno-
légico, bem como da prevaléncia da vida humana.

Ja quanto a segunda questio suscitada, hd que se aplicar
o raciocinio também de maneira inversa. Ndo podera o pro-
fissional médico ser punido civilmente porque aplicou técni-
ca, procedimento ou medicamento de efeitos conhecidos,
ainda que estes nio atinjam o fim desejado. Nio ¢ entendido
pelos tribunais que o profissional médico possa ser punido
por deixat de usar remédio ou técnica experimental.

Neste segundo caso, o profissional médico somente res-
ponderd civilmente se for comprovado que o mesmo apli-
cou a técnica ou o procedimento equivocado ou de maneira
negligente ou imprudente, bem como se houver comprova-
¢io que nio existindo outra técnica ou medicamento para
aquela situacdo patoldgica, deixou de fazer o seu uso, sem
explicacio cientifica satisfatéria, sobretudo quando ¢é solici-
tado pelo paciente a fazé-lo.

O profissional médico podera, entretanto, responder ci-
vilmente se usou de técnica, conduta ou procedimento mé-
dico, ou ainda se prescreveu medicamento que nio possui
comprovada aplicagio ou efeitos.

Apesar de o médico, como os demais profissionais libe-
rais, possuit certa liberdade de conduta, desde que ética e
legal, tal liberdade resta adstrita a adog¢do de comportamen-
to, técnicas e condutas cientificos comprovadamente efici-
entes, e que sejam de conhecimento e dominio do profissio-
nal que os aplicard. Tal comportamento enseja a pericia do
médico. Além disso, devera fazé-lo considerando e pesando
0s riscos que correrd seu paciente (prudéncia) e fazé-lo de
maneira séria, correta e atenciosa (sem negligéncia). A mes-
ma situacio ¢ aplicada a prescricio de medicamentos.

Por fim, resta dizer que, havendo varias condutas, técni-
cas ou procedimentos, ou ainda medicamentos, que tenham
a aprovacio dos 6rgios competentes, e cientificamente haja
comprovagio de seus resultados, o médico ¢ livre para esco-
lher entre eles, ndo podendo ser responsabilizado civilmente
por isso, salvo se, ao aplica-los, como ja explanado, age com
culpa ou dolo ao causar prejuizos ao seu paciente.



ARTIGO RESPOSTA N.° 3

“A Saude do meu Paciente Sera Minha Primeira Consideracao”
(Declaragio de Genebra — Associagdo Médica Mundial, setembro de 1948)

GEORGES BASILE CHRISTOPOULOS

Diretor Cientifico da Liga dos Reumatologistas do Norte-Nordeste

Membro do Comité de Etica da SBR

TRAVES DOS SECULOS, 0 ato médico vem sendo in-

terpretado de maneiras diversas. Primitivamente, a

sociedade acatava, sem maiores discussoes, a prati-
ca de curandeirismos oriundos das mais variadas origens, ao
objetivo de obter curas milagrosas.

Hoje tal realidade ja ndo mais ocorre: o que se observa ¢é
um crescente questionamento, fruto, evidentemente, do de-
senvolvimento cultural e das informagdes veiculadas pelos
meios de comunicagio.

Da mesma forma, varias terapias, tidas como “insubsti-
tuiveis”, foram, aos poucos, deixando de ter o seu uso pres-
crito, seja por falta de eficicia, seja pelos danos colaterais a
que submetem os pacientes.

No entanto, o bem do paciente sempre foi o objetivo a
ser alcangado, quaisquer que fossem as praticas adotadas.

Com o avango da medicina, passamos a ter maiores ¢
melhores opcdes terapéuticas. Entretanto, o volume de in-
formacdes passou a ser de tal monta, que acabou por desen-
cadear enormes problemas, pois acompanhar essa evolugio
tornou-se virtualmente impossivel, fato esse agravado pela
duvidosa qualidade cientifica dos relatos contidos em diver-
sos trabalhos.

Surge, entio, inconteste, a medicina baseada em evidén-
cias que, através do método cientifico, avaliando e, poste-
riormente, corrigindo vieses que a literaturta médica apre-
senta, d4 ao médico a possibilidade de tomar decisdes de
maneira mais coetente, proporcionando uma probabilidade
maior de resolugio e menores complicagdes.

Se existe, entdo, uma chance evidente de minimizar ou
extinguir os efeitos colaterais, e ndo a utilizamos, nio incor-
rerfamos em erro médico?

Deve o desejo do médico, a sua desatualizagdo, ou até
mesmo sua personalidade influenciar decisdo clinica, impli-
cando em risco maior para o paciente?

Observemos a disposicio do nosso Codigo de Etica:

Art. 5.° — O médico deve aprimorar continuamente
seus conhecimentos ¢ #sar o melhor do progresso cien-
tifico em beneficio do paciente. (Grifo nosso.)

E vedado ao médico:

Art. 57 — Deixar de utilizar todos os meios disponi-
veis de diagnéstico e tratamento a seu alcance em fa-
vor do paciente.

Coloquemo-nos, entdo, de modo diferente, na situagio
daqueles que quetemos auxiliat: os pacientes.

Nos, médicos, aceitariamos a decisio de nio se acrescen-
tar o 4cido félico (como no caso em pauta), implicando em
riscos para a nossa sauder

Aceitarfamos, ainda, que fosse aplicada terapia cuja evi-
déncia nio tivesse sido comprovada, em detrimento de ou-
tra ja consagrada?

Especulagoes, testemunhos e afirmacdes podem substi-
tuir evidéncias?

Como seria a decisio de um magistrado diante do pro-
blemar

Senhores, fiquemos atentos!!!

A medicina baseada em evidéncias aparece num momento
bastante importante, servindo até de profecio para eventuais
constestagdes legais. Incorporem-na, entio, no seu dia-a-dial
Recordemo-nos do surgimento do direito médico, area de
especializagio recentemente incorporada ao meio juridico.

Esquecer a arte da medicina e desprezar a intui¢io é um
equivocol Mas se ndo nos basearmos, também, nas melho-
res evidéncias para o tratamento dos nossos pacientes, esta-
remos incorrendo em erro médico.
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Medicina Defensiva

LAURO Jost PEDROSA DE LiMA

7. MEDICINA DEFENSIVA

Vice-Presidente do Conselho Regional de Medicina do CRM/AL

Especialista em Fisiatria e Eletroneuromiografia pela AMB

MEDICINA E CONCEBIDA, desde os seus primoérdios,
como mais que uma profissao ou um oficio. Ela ¢é

A

seres humanos j4 seria suficiente para justificar esta condi-

um sacerdécio. Lidar com a dor e o sofrimento dos

¢do. Porém, ¢ a invasio da intimidade do paciente a sua pe-
dra de toque, sua condic¢do essencial de existéncia. Esta sin-
gularidade gera toda a aura que a coloca num campo acima
das atividades humanas em geral. Por outro lado, determina
uma série de compromissos e deveres no mesmo patamar —
a ética médica.

Entretanto, a organizagio social na sociedade capitalista
moderna, sob os pilates do liberalismo econémico, define
principios juridicos que coloca a medicina como uma ativi-
dade comercial de prestagio de servigos. Disto decorre uma
série de aspectos legais, que vio desde o direito do consumi-
dor ao direito penal. Destaco neste contexto a imprensa, que
divulga como deseja, julga como bem entende e condena se
for conveniente.

Se o sacerdécio e a lei (econémica sobretudo) devem
coexistir, também o devem o humanismo e o metcantilismo.
Nio ¢ justo apenas cobrar o juramento hipocratico para im-
por obediéncia civil aos médicos, e levantar argumentos met-
cadolégicos que aviltam a ética médica.

Contudo, nio é apenas no ambito econdémico que esta
contradi¢ao atinge o médico. No campo do direito sentimos
na pele a mesma sensagio hostil. Antigamente tinhamos em
mente apenas os processos éticos e disciplinares sob a égide
dos conselhos regionais e do Conselho Federal de Medicina,
restando os outros aspectos do direito como possibilidade
remota. O erro médico ou a m4 pratica julgado por um tri-
bunal de ética, apesar de rigoroso, ndo permite que incom-
preensdes acerca do ato médico, muitas vezes complexo, leve
a uma condenagio injusta ou desproporcional ao dano. O
mesmo ndo ocorre no campo penal e civil, nem diante da
imprensa. Nossa vulnerabilidade torna-se ainda maior quan-
do da formagio de personalidades juridicas, pois perdemos
alguns atenuantes exclusivos da condi¢io de profissional li-
beral —as acusagdes contra ele precisam de prova inequivoca
da sua culpa.

A atividade médica, como toda a atividade humana, é
passivel de erro. Mesmo os mais brilhantes e bem formados
médicos sio flagrados em erro médico em algum momento
de sua vida profissional. Diante dessa realidade, hd que se
difundir a idéia de medicina defensiva. Ou seja, de uma linha de
conduta dedicada a eliminar a mé pratica e reduzir a0 maxi-
mo a possibilidade de erro médico. Mais uma vez é a preven-
¢do o caminho mais inteligente para eliminar riscos de even-
tos indesejaveis.

A Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, preocu-
pada com o assunto, editou recentemente um “Manual de

Procedimentos”, no caminho da medicina defensiva, e le-

>

vanta dez mandamentos para evitar a ma-pratica:

1. OBSERVAR A TECNICA. Esgotar a pesquisa semi-
olégica, com aplicacdo de todas as rotinas de inves-
tigacdo recomendadas para cada caso, assim com-
preendidos: exames fisicos, de laboratérios, especiais
e de imagem, historia clinica detalhada, etc. Nao dar
diagnoéstico sem esgotar esta pesquisa. Nao agir fora
de sua especialidade registrada junto ao CRM, a nio
ser em emergéncias. Nao dar consulta nem prescre-
ver por telefone. Acompanhar a terapéutica realiza-
da pessoalmente.

2. NAO INVENTAR. Nio inventat ou improvisar pro-
cedimentos, a nio ser os de urgéncia, que nao sejam
reconhecidos pela comunidade médica e cientifica.
3. ANOTAR TUDO. Cada acusag¢do de ma-conduta
serd detalhadamente analisada pelo Judiciario. O
prontudrio médico é o principal documento e a prin-
cipal arma de defesa do médico. Um mero detalhe
pode set de grande valia para a defesa em um pro-
cesso judicial ou ético.

4. INFORMAR O PACIENTE. O paciente e¢/ou seus
familiares ou responsaveis devem ser minuciosamen-
te informados sobre diagnodsticos, condutas e terapéu-
ticas aos quais o primeiro serd submetido. Deve ser
informado sobre diagnésticos preliminares, diferen-
ciais e auséncia de diagnéstico. Deve ser informado
sobre riscos do tratamento e condutas adotadas.



5. CONSULTAR COLEGAS. Em caso de davidas, difi-
culdades de diagnéstico ou técnicas, consultar cole-
gas sobre procedimentos. Dar tratamento até os
limites de suas condigdes ou especialidade. Nao sus-
pender, modificar ou continuar terapéutica iniciada
anteriormente sem consultar e/ou comunicar o mé-
dico que a prescreveu.

6. CONSCIENTIZAR E TREINAR EQUIPE. De nada
adianta o médico estar consciente e treinado para re-
alizar sua missdo, se algum dos seus auxiliares pode
colocar tudo a perder. Lembrem-se da solidariedade,
pois a ma pratica de um contamina todos.

7. SIGILO E DISCRICAO. A sadde e a intimidade do
paciente devem ser preservadas. Nao prestar infor-
magoes sobre as condi¢des do paciente, a ndo ser que
expressamente autorizadas por ele ou por familiar ou
responsavel.

8. ATESTADO E DOCUMENTO. Nio fornecer atesta-
do de satde ou congénere, sob hipétese alguma, sem
ter examinado o paciente. Atestado “frio” é um dos
maiores motivadores de processos éticos e penais

contra médicos. Nio fornecer receitas para pacientes
que ndo examinou.

9. ESCLARECER OS CUSTOS. Os pacientes, familia-
res ou responsaveis devem ser esclarecidos previa-
mente sobre os custos dos honorarios e dos servi-
¢os médicos.

10. O MEDICO E A ESPERANCA. Ter uma boa rela-
¢do médico-paciente é a principal e a mais relevante
das condutas. Urbanidade, carinho e atencio sio tio
importantes ao paciente quanto as condutas e teta-
péuticas aplicadas pelo médico.

Nio hé davida que temos de adotar medidas para garan-
tir e assegurar um exercicio profissional que eleve a medici-
na ¢ que traga tranquilidade ao médico, tendo sempre como
referencial o paciente, a sua seguranga e o seu bem-estar. Es-
tarmos conscientes e atualizados quanto a Legislacio em vi-
gor e buscar sempre o apoio das entidades de classe, agindo
organizadamente para fazermos valer os elevados principios
da prética médica, independentemente do sistema econémi-
co, juridico e social vigente.

8. RELACOES COM A INDUSTRIA FARMACEUTICA

Relacdes com a Industria Farmacéutica

CA10 MOREIRA

Reumatologista do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Presidente da Sociedade Brasileira de Reumatologia — biénio 2002-2004

STA REFLEXAO CRITICA expressa exclusivamente a mi-
nha 6tica, ndo envolvendo a dos membros da dire-

E toria da Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR)

no biénio 2002-2004, sob minha responsabilidade, tampou-

co o ponto de vista de seus futuros dirigentes. A publicagio
destas considerag¢oes nio foi somente reforcada pelo exerci-
cio do cargo da presidéncia da SBR, mas também pelas ob-
servagdes acumuladas durante 33 anos de exercicio da pro-
fissdo liberal, como funcionério publico federal, como membro
de boards e speaker de industrias farmacéuticas e de outros
cargos administrativos exercidos paulatinamente durante a
minha vida profissional, tio importantes quanto o exercido
neste ultimo biénio.

Em todos os paises do mundo se retoma, acalorada-
mente, a discussio ampla de uma pratica ética em todas as

relagdes humanas, o que ja deveria ser uma norma habitual
de comportamento, mas que foi atropelada pelo wodus vivendi
da sociedade contemporinea. As observagdes de Teixeira, em
1997, de que “¢ nitil esperar da Ciéncia gualquer barreira ética aos
seus interesses” e que “o discurso cientifico nao € regido por nenhuma
ontra ética sendo a do dominio progressivo sobre o real e o avango inin-
terrupto do saber. Qualguer principio ético diverso, que fale do respeito
ao ser humano, por exemiplo, terd que provir, necessariamente, de fora
da ciéncia: da religido, da filosofia ou dos grupos de pressao da sociedade’”,
também reforcam e justificam plenamente a expressio livre
de meus pensamentos, uma pressio que vem da Ciéncia, que
poderd ajudar-nos a refletir sobre como estamos nos com-
portando nessa complexa relagdo com a industria farmacéu-
tica, principalmente os colegas que iniciam a profissio médi-

113

ca como “clinicos das doengas do aparelho locomotor”, mais
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vulneraveis aos efeitos devastadores que uma relagio incor-
reta possa exercer sobre toda a sua vida profissional.

E muito importante manter uma relagio cooperativa com
as inddstrias farmacéuticas, que investem em pesquisas con-
fidveis, novos e uteis medicamentos e “marqueteiam’” seus
produtos de forma ética. Sabemos que, atualmente, o suces-
so dos novos medicamentos nido se deve somente a excelén-
cia dos produtos oferecidos, mas também as estratégias de
marketing, ¢ também nos dltimos anos, 2 demonstragio da
manutenc¢io de relagdes institucionais éticas com os médi-
cos, suas associagdes e sociedades e com os pacientes que
com eles sdo tratados. Existem muitas distor¢des desta reali-
dade ideal, mas ha atualmente uma real motivagdo para que
se desenvolvam relagdes sadias da industria farmacéutica com
os médicos, uma contingéncia inexoravel da sociedade mo-
derna, que reestuda intensamente novas relagdes sociais, exi-
gindo uma postura mais clara de todas as instituigdes em suas
relagbes sociais e negbcios.

As discussoes a respeito do conflito de interesses entre a
classe médica e a industria farmacéutica tém sido uma preo-
cupagido constante das autoridades médicas, principalmente
nos ultimos 10 a 15 anos, visando a preservar os preceitos
éticos que alicercam a nossa profissio. Nossas inter-relagoes
tém pontos criticos que necessitam de uma urgente revisio,
pois a parceria entre a industria farmacéutica e os médicos é
essencial para preservar o progresso da Medicina e melhorar
a saude de nossos cidaddos (Tabela 1). Atualmente, tanto uns
quanto outros estdo em falta com a sociedade, reconhecen-
do haver “algo doente” em sua relagio, porém, sentem-se
incapazes de dar um basta a estas relagdes inadequadas e de
estimular outras mais confortaveis. Penso que deva haver uma
mudanga (Tabela 2) o quanto antes, pois os pacientes preci-

sam estar seguros de que a decisio de seu médico nio estd
sendo influenciada pelo marketing farmacéutico. Muitos mé-
dicos, e até mesmo associa¢des profissionais, estdo necessi-
tando fazer dificeis escolhas entre continuar na engrenagem
promocional da industria farmacéutica ou manter alguma dis-
tancia em seu relacionamento, que lhes dé independéncia em
seus atos de pesquisar, ensinar, prescrever e fazer o melhor
por seus pacientes. Ja nio é sem tempo tentarmos, pelo me-
nos, reduzir estas influéncias em nossas decisdes, o que seria
melhor para os pacientes.

Ha uma tendéncia em ver a indastria farmacéutica como
a vild e os doutores como vitimas inocentes — mas isto é
uma simplificagdo de relagdes muito mais complexas. F uma
falacia dizer que a inddstria farmacéutica corrompe médi-
cos inocentes. Em geral, sem aprofundamento da discus-
sdo, o problema se torna uma luta maniqueista entre “o bem
e o mal”’, mas o problema passa pelas relagoes humanas,
com individuos, em ambos os lados, com diferentes
backgrounds e valores, que interagem nesta “/uta de interesses”
muitas vezes trocando favores e amizade, rompendo, até
sem petceber, as barreiras do que pode ser considerado
“politicamente correto”.

Para fazer o melhor para seus pacientes, os médicos tém
de usar os produtos oferecidos pela induastria farmacéutica e
¢ razoavel entender que a inddstria tenha de promover seus
produtos. A grande discussio nio é com o papel da industria
farmacéutica na evolugido da medicina, mas sim de como
promovem seus produtos. A ninguém, com razoavel senso
de observacio, passam despercebidas as investidas da pode-
rosa forca do marketing da industria farmacéutica sobre a classe
médica. No aspecto relacionado com o lucro, estas investi-
das podem até ser legitimas, uma vez que ha necessidade de

TABELA 1
FORMAS DE ENVOLVIMENTO DOS MEDICOS E SUAS ASSOCIAQOES COM A INDUSTRIA FARMACEUTICA

1. Aceitagdo do recebimento de visitas dos representantes far-
macéuticos

2. Aceitagio direta ou indireta de brindes, equipamentos, viagens
e hospedagens

3. Comparecimento a almogos, jantares e outras atividades so-
ciais e recreativas patrocinadas

4. Comparecimento a conferéncias cientificas patrocinadas

5. Aceitagdo de contribuigdes para escolas médicas, disciplinas
académicas ou para reunides regulares de corpo clinico de
hospitais ou clinicas particulares

6. Integrar sociedades profissionais ou sociedades médicas pa-
trocinadas

7. Supervisio de grupos de pacientes ou sociedades de portado-
res de doengas patrocinados
8. Envolvimento com a elaborac¢do ou uso de guidelines clinicos
patrocinados
9. Exercer consultoria remunerada
1o. Participar de boards (conselhos) de lideres de opinido ou de
equipes de speakers (palestrantes) patrocinados
11. Ser redator principal, autor ou co-autor de artigos cientificos
realizados com o seu patrocinio
12. Participar na redagio de matérias para revistas, suplementos
ou outras publicagdes, como fasciculos de educagio continua-
da, CDs, patrocinados




que a industria recupere fabulosos investimentos gastos na
pesquisa e na promogio de seus produtos, nio sé6 na forma
de propaganda direta, como na promogio de eventos, con-
feréncias e cursos de educagio continuada, que possibilitem
discutir o que estio lancando no mercado.

Como vemos, ha uma forte justificativa que é legal e
ética — em se tratando de regime capitalista — que haja re-
torno do dinheiro aplicado. Da mesma forma, sabemos que
nos, médicos, precisamos conhecer, e bem, tudo a respeito
dos novos medicamentos. Por isso, é aceitivel, quando nio
necessario, a existéncia da propaganda, eventos, conferén-
cias e cursos de educagio continuada. A industria farma-
céutica precisa divulgar seus produtos, e nés precisamos
conhecé-los. O patrocinio ético destes eventos sempre ocor-
reu e ocorre hoje, em todos os paises, e deveria ser sempre
bem-vindo pelas sociedades médicas, pois aprimoram tec-
nicamente os seus membros. Tais eventos, porém, costu-
mam apresentar problemas em sua realizagio. A inddstria
farmacéutica gasta fortunas no desenvolvimento de novos
medicamentos. Chega a investir centenas de milhdes de do6-
lares na tentativa de encontrar os chamados blockbusters, re-
médios que se tornam amplamente conhecidos e vendem
acima de um bilhao de délares ao ano. Estas raridades, que
proporcionam um expressivo e rapido retorno do investi-
mento, podem ser exemplificadas por um dos atuais medi-
camentos para disfun¢io erétil, que chegou a vender, sé
em 2001, 0 equivalente a 1,3 bilhdo de délares no mundo e
58 milhdes de dolares no Brasil. Muitas indastrias farma-
céuticas dos Estados Unidos investem hoje mais em pes-

quisa que o proprio National Institutes of Health (NIH),
sendo praticamente impensavel o desenvolvimento de no-
vos medicamentos sem a participacdo da inddstria farma-
céutica privada. Realmente, o que seria da Satde sem os
modernos antibiéticos, anti-hipertensivos, imunossupres-
sores, antidepressivos, anestésicos, analgésicos, antiinflama-
torios, hipolipemiantes e dezenas de outros medicamentos
desenvolvidos por essas empresas?

E evidente que a forma de se recuperar esse investimen-
to passa, necessariamente, pelo receitudrio médico. S6 para
se ter uma idéia de quio vultosa é a soma aplicada em marke-
ting, s6 em 1999 os fabricantes de medicamentos gastaram
8 bilhdes de dolares na promogio de seus produtos (Annals
of Internal Medicine, 5/3/2002). Isto é danoso para a classe mé-
dica, pois existem estudos demonstrando que, pata influen-
ciar o médico, eles criam vinculos de dependéncia que aca-
bam criando distorsdes nas obrigacdes primarias dos médicos
com seus pacientes, ndo s6 de como trata-los, mas também
noutras atividades, como as de ensinar e pesquisar.

A relagio médico-industria farmacéutica deveria ser uma
via de mao-dupla, um binémio inseparavel. Atualmente ob-
servamos que uma das pistas comporta mais trifego que a
outra e, COMO acontece nestes casos, por impeticia de alguns
motoristas, ocorrem comumente invasdes da pista contra-
ria, mesmo com a faixa amarela dupla, o que, freqiientemen-
te, gera acidentes graves e fatais. Nao podemos ver a forte
industria farmacéutica como uma inimiga do médico e, sim,
como uma valiosa parceira, desde que seu relacionamento
seja pautado por compromissos éticos e bilaterais.

TABELA 2
MEDIDAS PARA EVITARMOS A INFLUENCIA EXCESSIVA DA INDUSTRIA FARMACEUTICA EM NOSSAS DECISOES

1. Proibicio, restri¢io ou anlise critica cuidadosa do que for pro-
pagandeado nas visitas dos representantes farmacéuticos

2. Proibigio, restricio ou andlise critica cuidadosa do que for apre-
sentado e debatido em eventos educacionais patrocinados

3. Proibi¢io da participagio de individuos ou organizagdes com
conflito de interesses com a industria farmacéutica na elabo-
ragdo de programas de educagdo continuada societarios

4. Trabalhar para construir independentes fontes de informagao
e projetos de educagiao médica continuada, sem relagio com
patrocinios coercitivos

5. Participar de campanhas contra o aceite de presentes, viagens
e hospedagens

6. Participar de campanhas contra o recebimento de honorérios
para falar em conferéncias educacionais institucionais

7. Convencer as associa¢des profissionais a reduzirem os pedi-
dos de patrocinio

8. Proibi¢io da condugiio de pesquisas em associagdes profis-
sionais por pesquisadores com conflito de interesses com os
patrocinadores

9. Condicionar os antncios comerciais em tevistas médicas e
suplementos 4 prévia aprovagio pelo comité de ética de cada
institui¢do

10. Construir fundos institucionais independentes (blind trusts) com
controle independente dos gastos

11. Introdugdo em guidelines importantes de norma que dispde que
pesquisadores com conflito de interesses nio podem condu-
zi-los e nem participarem de sua confecgao

12. Constituir novos nicleos de pesquisa clinica para conduzit pes-
quisas dirigidas para o interesse publico

13. Solicitar a0os membros de comités regulatérios e consultorias
institucionais que evitem conflitos de interesse com a indus-
tria farmacéutica
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Entendo que parte da explica¢io para a quebra de regras
éticas de marketing tenha a ver com a situa¢io economica atual,
na qual os laboratérios farmacéuticos vém se degladiando
em um mercado que s6 fez encolher nos ultimos anos. Se-
gundo dados da Febrafarma, da ABCFarma e da Associacdo
Brasileira das Industrias de Medicamentos Genéricos, a co-
mercializagio de medicamentos no Pais recuou 16,7% entre
1997 € 2004. A curva de venda de medicamentos no Brasil
(em unidades de faturamento) nos tltimos sete anos ¢ de-
crescente. Em unidades caiu de 1,85 bilhdes em 1997 para
1,54 bilhdo neste ano, e a industria reclama que opera em
capacidade ociosa de 30% a 40%. Nio bastasse a retragio
nas vendas, provocada pelo alto custo dos medicamentos e
pela gravidade do contexto econdémico (a queda do poder
aquisitivo chegou a 12% em 2003 — IBGE), onde 19% das
familias consomem 39% do total de medicamentos, a popu-
larizagio dos genéricos dividiu ainda mais o “bolo”, a partir
de 2000, chegando a serem vendidos 40% a 70% abaixo das
marcas de referéncia. Mas o acesso a esses medicamentos
ainda est4 restrito as classes A e B. A compra destes remédios
s6 pode ser feita por quem recebe até trés saldrios minimos
(720 reais). A populagio com rendimento de até 4o0 reais
tem dificuldade para sobreviver. Para estas familias nao adian-
ta muito o prego do remédio baixar, pois elas tém de “fazer
ginastica” para pagar gastos basicos como moradia, trans-
porte e alimentagdo. Calcula-se que os remédios “sem mar-
ca” tiraram, de julho de 2002 a julho de 2003, cerca de 15%
da receita dos grandes laboratétios que operam no pais, cot-
respondendo hoje a cerca de 9% do mercado total de medi-
camentos, se levado em conta o namero de unidades vendi-
das. Diante desta realidade econdmica, fica claro o que estd
tornando a indudstria farmacéutica muito mais agressiva em
suas taticas de divulgacio e promogio de produtos, alguns
voltando a praticas inadequadas e ja superadas.

Devemos sempre ter em mente que os médicos devem
ter suas fontes independentes de informagio e formagio,
ndo devendo chegar ao ponto de ter de se “aprimorar” ex-
clusivamente em “encontros educacionais” acompanhados
de subsidios e de outras benesses. Nossos veiculos de comu-
nicagdo e educagio societirios deveriam ser independentes
e exercer este papel. Tem de haver relagoes dos médicos com
a industria farmacéutica, sempre, mas com a premissa de se
respeitar a independéncia do médico e de suas associagoes,
de que sua influéncia nio seja capaz de distorcer sua condu-
ta diante dos cuidados dispensados aos seus pacientes. Feliz-
mente, o grau de influéncia da induastria farmacéutica sobre
os médicos depende muito das diferengas individuais de for-
magao e objetivos de cada um deles, pois sio diferentes, sen-
do somente danosa para certos individuos, “alvos especiais”
destas investidas. Tudo se passa mais ou menos como numa

reagio auto-imune, onde um anticorpo encontra o seu re-
ceptor especifico, sempre um mecanismo de chave e fecha-
dura, do cdncavo e do convexo.

As relagdes com a industria — imprescindiveis para todos
nbs — devem ser construidas sobre fortes alicerces, em que
os amalgamas essenciais devem ser a ética e a honestidade
de propésitos e estes principios devem nortear essas rela-
¢des, porque 0 NOssO compromisso — tnico e exclusivo — é
com a saude de nossos pacientes. A industria farmacéutica
faz parte de um pequeno rol de setores que — por motivos
6bvios — ndo pode falar com os consumidores de seus pro-
dutos. Por isto, seu acesso premente é o médico, e eles ten-
tam seduzi-lo de todas as formas imaginaveis, nem sempre
aprovadas por todos nés. Muitos colegas, entretanto, facil-
mente se convencem de que sdo imunes a seducio da indus-
tria farmacéutica; outros, acham que algumas regras podem
ser quebradas “de vez em quando”, as “refei¢bes gratis” de-
vem continuar a existir, e que estas pequenas transgressdes
nio influenciario sua conduta com o paciente, mas, infeliz-
mente, isto s6 acontece na sua imaginacio, pois a influéncia
sera inevitavel.

Os desvios e a obnubilagio da consciéncia ética — pedra
angular da nossa profissio — pode se dar pela introdugio de
bias nas teses e conclusdes induzidas, de varias maneiras. Bras
¢ uma palavra inglesa, cuja tradugio literal é inclinacio, ten-
déncia ou, ainda, influenciar de modo desfavorivel. Podetia-
mos resumir dizendo que bias, ou viés, em portugués, no caso
em questdo, pode ser uma forma de convencimento logico,
até subjetivo, usando premissas, fatos e estatisticas que po-
dem ser tendenciosas, documentadas com convincentes apre-
senta¢Oes audiovisuais e dados estatisticos que, analisados
detalhadamente, podem, muitas vezes, mostrar claramente
interpretacoes tendenciosas e falsas conclusoes.

Influenciar na decisdo de qual medicamento devemos
receitar é uma necessidade vital do fabricante de remédios e
isto pode ser conseguido através da aparente ajuda ao exer-
cicio profissional, demonstrada na prética por meio de va-
rias estratégias do marketing, tais como: visita de propagan-
distas gentis, de relacionamento com funciondrios de
relagbes publicas da industria muito expetientes, fornecimen-
to de amostras gratis de medicamentos, separatas mostran-
do os estudos realizados com os produtos, publicados em
revistas de grande importincia ou apresentados em congres-
sos e simpodsios, presentes como canetas, blocos de recei-
tuario e outros impressos, oferecimento de jantares, viagens,
espeticulos ou, ainda, por uma via muito mais perigosa, de
“atualiza¢do” através de simposios, conferéncias e cursos de
educagio continuada. Todas estas priticas podem afetar a
capacidade de julgamento do médico, particularmente a
“atualiza¢do”, quando geralmente médicos conhecidos e



confidveis, “formadores de opinido”, atados aos seus com-
promissos com os patrocinadores, quase sempre inferidos
pela platéia, mas nio declarados pelo palestrante, conseguem,
de forma consciente ou nio, direcionar o julgamento dos co-
legas, notadamente dos mais jovens. Milhares de dolares sio
gastos anualmente pela inddstria farmacéutica em amenida-
des, panfletos, apresentacoes audiovisuais espetaculares, en-
tretenimento, refeicdes gratuitas, viagens, hospedagens de
luxo, preparagio de speakers, manutengio de relagdes publi-
cas, para a promogao de seus produtos. Muitas delas chegam
a investir mais no marketing dos produtos que em pesquisas
cientificas, em flagrante detrimento do desenvolvimento da
Satde. A oferta de refei¢oes e hospedagem por ocasido de
simposios educacionais, patrocinados pela industria farma-
céutica, sio comumente aceitos, a despeito de sua sabida in-
fluéncia no aumento das prescricdes dos medicamentos da
inddstria que promoveu o simpésio. Afinal, refeicoes, agra-
dos e atitudes amistosas sio poderosos meios de persuasio,
particularmente quando estdo juntos.

J4 existem movimentos, em varios paises, para dar um
fim aos free lunches ( free lunch learning is better than lunch free lear-
ning) e a influéncia de patrocinios nio institucionais da in-
dustria farmacéutica nos programas educacionais das uni-
versidades. A American Medical Student Association,
representando 30.000 estudantes internistas e médicos resi-
dentes dos Estados Unidos, estd com uma campanha — de-
nominada PharmFree (http://www.nofreelunch.org/) — cla-
mando pelo fim de amenidades financiadas pela industria
farmacéutica, como refei¢bes gritis, interferéncias da edu-
cagdo médica, participagio de speakers remunerados em reu-
nides médicas, hospedagens, presentes, etc. Eles tentam di-
minuir o viés estabelecido na informagio médica e em sua
formacido académica, baseando-se em dados comprovados
de que o aproveitamento do estudante em um programa edu-
cacional ¢ independente do investimento feito pelo patroci-
nador em amenidades e benesses. Quanto menor fosse o in-
vestimento nestes itens, mais se poderia investir no processo
educacional propriamente dito, e a maioria de nds, interessa-
dos, clamamos pelo investimento apenas institucional das em-
presas privadas no ensino médico.

A campanha PharmFree sugere acrescentarmos ao anti-
go juramento de Hipé6crates — chamando-o agora de “mo-
delo de juramento para o médico moderno” as seguintes fra-
ses: “Lu tomarei decisoes médicas (...) livre da influéncia da propaganda
ou promogies. Eu ndo aceitarei dinbeiro, presentes ou hospitalidade
que possam criar conflito de interesses em minha educagdo, pratica, en-
$ino ou pesquisa’.

Quando andamos pelas salas de congressos médicos de-
paramo-nos, inevitavelmente, com a propaganda médica e
sua parafernalia, que necessariamente ndo corrompe sempre

principios éticos, pois sdo negbceios travados legalmente pe-
las sociedades e a induastria farmacéutica. Sendo vocé ético,
nio deveria fazer o que muitos fazem, andar nestas salas ta-
pando seu nariz, fechando os seus ouvidos e fechando os
seus olhos. Mas, hipocritamente, sabendo que o dinheiro da
indastria j4 estd em seu bolso, através do subsidio de sua
remunetragdo pela conferéncia ou de sua inscricdo subsidia-
da no evento. Vocé “nao precisa tapar o nariz”’, ou embotar
outros de seus sentidos, recebendo patrocinio ético da in-
dustria farmacéutica: declare-os, publicamente e sempre, para
todos os colegas, em todas as ocasides necessarias, pois afi-
nal vocé executou um trabalho, ético, que deve ser remune-
rado. As industrias deveriam realizar estudos sobre o rompi-
mento dessas barreiras éticas, e os médicos deveriam fazer
um zea culpa e refletirem sobre a distorsdo de seus atos, apds
receberem silenciosamente estas benesses que, inclusive, sio
parte da explicacio do encarecimento expressivo dos medi-
camentos para os pacientes.

Até mesmo o contato dos médicos, e particularmente dos
académicos, com os chamados “Representantes de Laboratsrio”,
relacionamento freqtiente, tradicional e considerado até in6-
cuo, porque sempre achamos que “eu ja deveria ter uma opi-
nifo formada sobre este produto e o que eles disserem nio
os influenciard”, pode nio ser bem inocente assim. Ja foi
demonstrado que os médicos que mantém freqiiente conta-
to com estes “propagandistas” (quase sempre sedutores, afa-
veis, submissos, cooperativos, facilitadores) sio mais incli-
nados a prescrever os medicamentos que lhes estio sendo
apregoados. Virtualmente todos os medicamentos desenvol-
vidos pela induastria farmacéutica que “mudaram a cara” da
medicina nos ultimos 6o anos precisaram e precisam ser
“marqueteados”, mas os médicos e académicos, ainda aspi-
rantes a médicos, ndo necessitam de banquetes, hospedagens
em hotéis de luxo, e serem educados pela industria farma-
céutica para conhecerem a aplicabilidade de um novo medi-
camento. Isto deveria ser obrigagdo das escolas médicas, da
Associagdo Médica Brasileira e das sociedades médicas de
especialidades, oferecendo-lhes a oportunidade de desenvol-
verem a sua propria Otica, isenta destas influéncias. Outras
formas éticas de marketing farmacéutico deveriam ser pes-
quisadas e postas em pratica.

Eu e outros associados da Sociedade Brasileira de Reu-
matologia e de outras especialidades, muitos chefes de servi-
¢os de medicina do Brasil, dos Estados Unidos, Canada,
Austrilia e muito outros paises, acreditamos que os limites
entre educagio e promogao de produtos farmacéuticos es-
tdo ficando indistintos. Por isto, sugerimos a promogio de
todos os esfor¢os no sentido de se desenvolver os programas
de edncagdo continnada pelas associagdes de especialidade, por
médicos sem conflitos de interesses com a industria farma-
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céutica. A educacio médica, comercialmente financiada pela
inddstria de modo nio institucional, pode constituir viés, e
hé necessidade de caminharmos para a imparcialidade des-
ses conteudos, isolando-os dos interesses empresariais. Es-
tes vieses da educa¢io médica continuada sio de interesse
dos patrocinadores, dando a oportunidade de que speakers
ou “formadores de opinido” subsidiados por eles, falem so-
bre seus medicamentos, particularmente quando os progra-
mas levam o nome do patrocinador, o que é quase sempre
percebido pelos participantes. O contetdo introduzido por
speakers remunerados pela industria, geralmente selecionados
entre os “formadores de opinido”, na cabega de quem ainda
nfo possui uma consciéncia ctitica ou que seja imbuido de
principios éticos fracos, pode ter um efeito final danoso so-
bre a sadde de seus pacientes.

Outro fato que é inaceitavel — e isso vem se tornando
regra nos ultimos tempos — é a “pressdo” exercida por algu-
mas indudstrias farmacéuticas durante as negociagdes de sua
participagdo em congressos e jornadas médicas, como a escolha
antecipada dos temas e até mesmo dos conferencistas de seus
simpobsios, sem consultar previamente os presidentes das
sociedades, dos congressos e jornadas sobre seus interesses
cientificos regionais naquele determinado evento. No final
acabam prevalecendo, quase sempre, os interesses da indus-
tria, muitas vezes diversos daqueles dos organizadores dos
eventos. Estamos nos sentindo reféns diante do avassalador
poder de nossos patrocinadores. Alids, a sensagio de impo-
téncia e perplexidade tomam conta da classe médica brasi-
leira, por inimeros outros motivos ji conhecidos de todos
0s nossos colegas.

A agressividade do “wmarketing’ de alguns representantes da
indjistria farmacéutica, ha algum tempo, incomoda a nossa cons-
ciéncia e os nossos principios éticos, chegando a atropelar
tradicionais acordos nfo escritos e regras ticitas que, se no
violadas, permitem uma relagdo harmoniosa entre médicos
e aindustria farmacéutica. Algumas técnicas de marketing em-
pregadas pela industria farmacéutica parecem atender e res-
ponder as necessidades de produtos e consumidores comuns,
de qualquer produto. Achamos que as técnicas que a indus-
tria farmacéutica deveria empregar nas relacdes com os mé-
dicos ndo deveriam ser as corriqueiramente ensinadas nos
cursos de MBA, nio dirigidos especialmente ao seu negbcio,
e sim as atividades comerciais comuns. Os diretores de marke-
ting da industria farmacéutica deveriam adaptar o que apren-
deram em seus cursos de gestdo empresarial ao delicado tra-
balho de “vender remédios”, com técnicas mais sutis e
apropriadas para lidar com o médico.

As revistas médicas sio também muito uteis a industria
farmacéutica, tanto para publicar seus #7als, quanto para di-
vulgar propaganda de seus produtos. Sabemos que trés quar-

tos dos #rials randomizados publicados pelas revistas médi-
cas sdo patrocinados pela induastria. O impacto econdémico
de um medicamento novo poderd ser muito maior se sua
apresentacio inicial for publicada em uma revista de grande
impacto, particularmente se for publicada como editorial.
Por sua vez, a publicagio destes estudos, muitas vezes im-
portantes, zegatrials que despertam muita curiosidade e dis-
cussio, influi de modo positivo na aceitagio deles pelos pe-
riédicos, tendo sido demonstrado que médicos de todo o
mundo tém tendéncia a preferir estes periédicos a outros.
Tais #rials ctiam muita publicidade e jornais e revistas gos-
tam de publicidade. Esses estudos sao submetidos a crité-
rios complexos para a sua publica¢io em revistas cientificas
e, por isto, a maioria das mais importantes revistas médicas
deveria possuir mecanismos controladores de eventuais dis-
tor¢des, como, por exemplo, tendo um corpo editorial es-
pecial e amadurecido, sem conflito de interesses com a in-
duastria farmacéutica (o que torna hoje muito raro este
especial juiz), e regras pré-estabelecidas para a rejeicio de
estudos com viés, evitando aqueles trabalhos cientificos em
que os autores ndo tém o direito de publicacio, cabendo ao
patrocinador do #7al decidir como, quando e onde publica-
lo, trabalhos onde os autores nio declaram seus conflitos
de interesses, etc. Muitos dos mais importantes periédicos
médicos internacionais na atualidade deixam a desejar neste
quesito idealmente discutido.

Para se ter uma idéia de como a classe médica se com-
porta com relacio aos periddicos, os editores do British Me-
dical Jonrnal revelaram, recentemente, por meio de uma en-
quete entre seus assinantes, que, se tivessem de escolher
entre uma revista médica paga e sem propaganda e outra
gratuita com propaganda, esta segunda opgio seria a esco-
lhida. Este dado talvez sinalize a atual caréncia de recursos
do médico nos novos tempos, além do quanto ele ndo estd
preocupado com sua necessidade de receber uma informa-
¢do independente.

Outra revelagio interessante é o resultado da anilise de
268 frials de medicamentos publicados em revistas de alto
impacto, como Annals of Internal Medicine, British Medical Jonr-
naly JAMA, Lancet ¢ New England Jornal Medicine de abril de
1999 a marc¢o de 2002. A origem do financiamento foi de-
clarada em 89% dos estudos, e a natureza do envolvimento
dos autores com a entidade financiadora foi declarada em
69 de 100 estudos financiados pela industria farmacéutica
(emprego 43%, consultor/honorario 32%, grant 26%, speaker
10%). Os 3o trabalhos que tinham co-autotes patrocinados
pela induastria representaram 30% dos trabalhos publicados
financiados pela industria e 11% de todos os estudos con-
trolados randomizados desta amostra. Conforme se obset-

va, até mesmo grandes periédicos publicam #ials sobre me-



dicamentos sem citar a declaragio de conflito de interesses de seus
autores, e necessitam de insumos da industria farmacéutica
para se manterem ativos.

Além disto, a industtia patrocina a impressdo de grande
numero de separatas da publicagio de artigos de seu interes-
se, além de suplementos especiais, to mais importantes para a
induastria farmacéutica quanto mais importantes forem as
revistas que irdo publicd-los. Sabemos que as matérias publi-
cadas em tais suplementos sio de pior qualidade e mais ten-
denciosas que as editadas comumente nas revistas e, na rea-
lidade, tém 2 finalidade de funcionar como “alavancas” na
promogio dos medicamentos, particularmente dos blockbus-
ters, que comportam os ja citados expressivos investimentos.

Outro artificio para a divulgagio de medicamentos, que
deve ser visto com muito juizo ctitico, s3o 0s jornais e revistas,
criados e distribuidos gratuitamente para os médicos, patrocinadas ex-
clusivamente pela indsistria farmacéntica para a divulgacio princi-
palmente de novos produtos, sobretudo na época de seu lan-
¢amento no mercado. Mesmo havendo a citagdo de que a
publicacio ¢ financiada por “grant educacional irrestrito”,
além de matérias introdutdrias muito atrativas e bem escritas
por grandes especialistas, elas sempre mostram também os
resultados de #7als de seus medicamentos, seu verdadeiro
interesse, e dai o perigo do estabelecimento do viés.

Através destes mecanismos, a inddstria farmacéutica pa-
rece hoje ser uma das principais causas de viés na informa-
¢do médica, fato comprovado na analise de documentos sob
a metodologia atualissima da medicina baseada em evidén-
cias. Quase sempre, a regra é o viés de informacdes, o que
deverfamos sempre evitar, para o nosso aperfeicoamento.
Mesmo nés, os criticos, nio sabemos exatamente como se-
riam novas regras de trabalho participativo bilateral a serem
postas em pratica para que os patrocinadores pudessem re-
duzir a introdugio de vieses, apesar de estarem patrocinan-
do uma atividade de atualizacdo para o médico.

Nio vamos alongar o estudo com a abordagem detalha-
da da publicidade camuflada a respeito de medicamentos e
procedimentos médicos em revistas leigas, programas de ra-
dio e televisdo, mas nio podetriamos deixar de citd-las. Sao
orientadas por profissionais de relagoes publicas e médicos
contratados especialmente pela industria farmacéutica, para
a divulgacio, p. ex., de novos medicamentos e novas modali-
dades de tratamentos com aparelhos. Hoje ¢ comum ver-
mos os semandtios, jornais e programas radiofonicos e tele-
visivos sobre “satude” e até noticidrios de grande audiéncia
anteciparem sutilmente, até em meses, com press-releases cria-
dos por experts e matérias dirigidas, habilmente disfarcadas,
apresentadas por personalidades encantadoras, que exercem
fascinio universal, como esportistas, por exemplo, o futuro
surgimento, de “uma nova e espetacular descoberta da me-

dicina”. Uma verdadeira cria¢io de uma nova e futura neces-
sidade, o que ¢ pritica comum numa sociedade capitalista
estressada e consumista como a nossa. Se a induastria farma-
céutica consegue influenciar o comportamento dos médi-
cos, € até mesmo dos governos federais!?, ndo hé razdo para
esperarmos algo diferente com os publicitarios, jornalistas e
esportistas. Para estes, que negociam com a industria farma-
céutica, os medicamentos sio mercadorias idénticas aos re-
frigerantes, pegas de vestuario, automoveis, etc., que devem
ser “marqueteados” para vender o méximo possivel.

A industria farmacéutica tem dado grande énfase, e soli-
cita de modo habil, nossa co-participagio para uma nova ma-
neira de promover seus produtos: financiamento direto, in-
direto, e até oculto, a grupos de ajuda a pacientes, que sio de
grande utilidade para as entidades médicas, mas muito maior
para a promogio dos produtos dos patrocinadores (Tabela 3).
Seria aconselhavel que estas organizagdes tivessem seus pro-
gramas educacionais orientados pelas sociedades médicas,
preservando a ética com o paciente, nio dispensando o pa-
trocinio da industria farmacéutica, mas na forma de um con-
sorcio de fundos multiplos, com apoio somente institucio-
nal, supervisionado pelos médicos e pelos pacientes que
orientariam estas associagdes de modo independente. Nio
podemos ver com bons olhos a cria¢ido, cada vez mais fre-
qiiente, de grupos de pacientes especiais, portadores de doen-
¢as tratadas com medicamentos ou tecnologias de alto cus-
to, amparados quase exclusivamente por fundos da industria
farmacéutica. Os grupos sido, geralmente, avalizados por es-
pecialistas, muitos realmente interessados em ajuda-los, ou-
tros também em ganhos pecuniarios e de status, alardeando
determinados procedimentos ou “tratamentos de tltima ge-
ragdo”, acabando por reinvindicar ajuda especial dos pode-
res publicos para sua difusdo, o que amplia ainda mais a ex-
tensio do uso destes medicamentos e praticas terapéuticas,
mas que no fundo nio sio tdo “beneficentes” assim, estan-
do na realidade prestando maior servico a inddstria farma-
céutica que aos pacientes. Estes grupos de pacientes “reivin-
dicantes”, nio incomumente, surgem por ocasido do
aparecimento de um “novo medicamento”, julgado eficaz,
mas ainda sem o teste implacavel do tempo de uso (qual serd
o seu real lugar “dez anos depois”?), como uma reinvindica-
¢do moderna, que patece colocar o paciente e 0 médico num
patamar considerado “atualizado” diante de seus pares. Sa-
bemos que nem nés, médicos, temos certeza de que deva-
mos utilizar estes novos medicamentos na escala que os es-
tamos utilizando, nem de que estamos realmente alcancando
este patamar de tanta “atualizagio terapéutica”, como o di-
vulgado pela midia.

A interferéncia da indudstria farmacéutica também passa,
inevitavelmente, pela pesquisa médica. Felizmente, a0 menos
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em grandes centros universitarios e hospitais publicos, é con-
trolada pelos comités de ética em pesquisa, que obedecem,
atualmente, normas governamentais rigidas (CONEP), que
s6 vém proteger o maior interessado nestas relagdes, o pa-
ciente. Temos hoje, também, protecdes da qualidade do tra-
balho e do produto final apresentado pelos pesquisadores
criadas pelas normas e procedimentos em pesquisa clinica,
de normas do US Department and Human Services, Food
and Drug Administration nos Estados Unidos, da Agéncia
Européia para avaliagdo de Produtos Médicos e até mesmo
de normas criadas em conferéncias internacionais, como a
International Conference on Harmonisation of Technical Re-
quirements for Registration of Pharmaceuticals for Human
Use, projeto desenvolvido por autoridades dos Estados Uni-
dos, Japao e Europa. Infelizmente, sabemos que as “boas
praticas de pesquisa clinica” nem sempre sdo respeitadas,
muitas vezes até burladas, em prejuizo novamente de quem?
Com certeza da transparéncia das relagdes do médico com a
inddstria farmacéutica e da seguranca dos pacientes.
Sabemos que os estudos financiados pela inddstria far-
macéutica sdo capazes de produzir quatro vezes mais resul-
tados de eficicia e em relatos menores de toxicidade para
os produtos de interesse do patrocinador, que estudos pro-
duzidos por outras fontes sobre os mesmos produtos. Ocor-
re, portanto, um viés sistematico e explicagdes podem vir,
desde a selecio inadequada das amostras, comparagdes ina-
dequadas (exclusivamente com placebos, ndo comparar com
produtos classicamente usados como standards, com doses

nio comparaveis do medicamento, por exemplo). Este viés
sistemdtico de resultados nio significa que as pesquisas ci-
entificas conduzidas pela industria farmacéutica sejam de
ma qualidade, geralmente até sio de qualidade muito supe-
rior a média, mas que a questdo a ser respondida reflete
muito mais o interesse do patrocinador, podendo até, mui-
tas vezes, superestimar o objetivo principal para lhe benefi-
ciar, e minimizar, propositalmente, outros achados secun-
dérios, como efeitos colaterais, que nio sejam de seu
interesse. A publicacio seletiva dos dados obtidos em en-
saios terapéuticos é a maior causa de viés para estimativas
baseadas em trabalhos publicados. Por isto, sugere-se hoje
que todas as proposi¢des as entidades cientificas de #rals
financiados pela indastria farmacéutica sejam registrados
oficialmente e que as entidades controladoras exijam que
sejam publicados todos os achados dos estudos, mesmo os
desfavoraveis, e ndo somente aqueles que interessam ao pa-
trocinador da pesquisa.

A maioria dos grandes #rials sio conduzidos por médi-
cos, em ambiente académico, contratados pela inddstria para
conduzir o trabalho cientifico. Cerca de um quarto dos pes-
quisadores universitirios recebe fundos da indudstria e um
terco deles tem financiamentos pessoais dos patrocinadores.
Hsses estudos terapéuticos podem ser conduzidos, muitas
vezes, em meio nio académico, o que nio os desmerece, mas
que torna mais fluido o controle da sua condugio. Isto deve-
ra ser minimizado, pelo aparecimento recente de cursos de
extensdo universitaria para treinamento de pesquisadores de

TABELA 3
RELACOES DOS “GRUPOS DE PACIENTES” COM A INDUSTRIA FARMACEUTICA

A. O grupo de pacientes necessita de ajuda para:

— obtengio de informagdes a respeito de diagnostico e tratamento;
producio de materiais de informacio pata leigos

— conseguir recursos para ajudar enfermos carentes

— Angariar colaboradores interessados em tarefas especificas

— Aquisicdo de Anow-how em negdcios — organizagio estrutural e
econOmica, publicidade e crescimento

— Adaquirir capital para financiamento de atividades

B. Uma industria farmacéutica gostatia de auxiliar os grupos de
pacientes para:

— Sua prépria expansio de mercado

— Uso de seus medicamentos por todos os pacientes que pos-
sam obter beneficio

— Obter um diagnéstico mais rapido e eficiente para o mais pre-
coce de seus medicamentos

— Usar primariamente seus produtos — em lugar de outros pro-
duzidos pelos competidores de mercado

— Trabalhar contra medidas restritivas governamentais ou re-
gulacio e policiamento dos servicos de satde, para facilita-
¢do da comercializagio de seus produtos em entidades go-
vernamentais

— Sendo vistos como promotores de campanhas responsaveis
de ajuda social, possam desfrutar de mais prestigio e aumentar
seus beneficios potenciais por este tipo de a¢do




farmacos, o que é um grande avango, e espero que seja sem-
pre uma exigéncia imediata da industria farmacéutica: ter na
condugio de seus estudos, principalmente em ambientes nao
académicos, profissionais treinados em tais cursos.

E necessaria a profissionalizagio dos servigos universita-
rios envolvidos em pesquisas farmacéuticas, uma associa¢io
universidade-industria, que pode ser muito benéfica para
ambos os parceiros, desde que cumpridos estreitos precei-
tos éticos. Como normas de “boa pritica clinica em pesqui-
sa” os patrocinadores nio deveriam escolher investigadores
para conduzir ensaios clinicos que tenham interesses pes-
soais nos compostos ou em qualquer outro aspecto do que
esteja sendo pesquisado. A transparéncia do pesquisador que
conduz um #7a/ de medicamentos tem de ser total. Deveria
ser mostrada, por exemplo, a auséncia de seu conflito de in-
teresses com a industria patrocinadora, nio devendo ele, por
exemplo, ser funcionario, speaker remunerado ou participar
de board do patrocinador e, muito menos, ser membro do
conselho de ética da entidade que analisa o projeto de pes-
quisa. A auséncia desta clareza pode desqualificat a credibili-
dade dos resultados de um estudo conduzido por um deter-
minado pesquisador

Outra solugio ética seria, talvez, que os servigos de pes-
quisa clinica de institui¢des publicas ou privadas constituis-
sem um fundo global destinado a pesquisa, englobando to-
dos os recursos obtidos dos diferentes laboratérios (blind
trust), e o emprego independente destes inestimaveis recur-
sos. Isto, com certeza, reduziria o viés dessas distor¢des de
resultados.

Quem pensa que este alerta é feito s6 por alguns militan-
tes da medicina brasileira estd equivocado. Esta é, atualmen-
te, uma preocupagio constante de autoridades médicas em
todo o mundo. Até nos Estados Unidos, meca do capitalis-
mo, a insatisfagdo veio a tona. Num depoimento publicado
na revista Chest, de 4/4/2001, o Dr. Basil Varkey, professor
de clinica médica do Medical College de Wisconsin, no arti-
go “Time for Introspection” faz uma reflexio e pergunta: os
crachds com a logomarca do patrocinador que penduramos
N0 PEscogo € carregamos no peito, as pastas, canetas, as ins-
cricdes, e até camisetas, com o nome dos medicamentos, nao
nos estariam transformando em cartazes ambulantes da in-
dustria farmacéutica?

O ilustre professor americano afirma estar consternado
e desapontado com tal situagio e nés, como ele, julgamos
que se impoe, na atual conjuntura, uma reflexio sobre nos-
sos valores e objetivos, além de fazermos uma indagagio
sobre que percep¢io tém nossos pacientes da inusitada ati-
tude que alguns de seus esculapios tenham se transformado
praticamente em divulgadores constantes de idéias das com-
panhias farmacéuticas.

Apesar de 0 nosso protesto e o do prof. Varkey e outros
serem recentes, esta preocupagio jd ¢ antiga nos Estados
Unidos, e foi o que motivou o Food and Drugs Administra-
tion (FDA) e outros 6rgios, como o “Accreditation Council
for Continuing Medical Education” (L4MA4, vol. 85-18/4/2001),
a elaborarem normas para disciplinar as relagdes entre as
organizacdes médicas ¢ a indastria farmacéutica. Uma das
clausulas principais é a que dispde que os professores res-
ponséveis pela confec¢io dos programas de educagio médi-
ca devem manter sua total independéncia da industria far-
macéutica. Apesar de acreditarmos ser esta uma condicio
ideal, nem mesmo 14 estas normas sdo respeitadas, como po-
demos verificar em congtessos em outros paises ou ao exa-
minarmos cuidadosamente projetos de educagio continua-
da de revistas médicas e via internet.

Esta preocupacio também j4 existe no Brasil, motivando
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a publi-
car a Resolugao n.’ 102, de 30/11/2001, regulamentando as propa-
gandas, mensagens publicitirias ¢ promocionais e outras
praticas, cujo objeto seja de divulgacdo, promogio ou co-
mercializagdo de medicamentos de produ¢io nacional ou
importada, quaisquer que sejam as formas e meios de sua
veiculagio, incluindo as transmitidas no decorrer da progra-
magio normal de emissoras de radio e televisio.

A resolugdo normatiza varias praticas afeitas ao dia-a-dia
dos médicos e, quando for divulgada, discutida e seguida a
risca, trard disciplina em varias praticas da relacdo indastria
farmacéutica-classe médica, hoje nem sempre observadas.
Como exemplos, analisaremos apenas alguns artigos, rele-
vantes a esta discussio:

Artigo 5.° Determina que, na midia denominada “in-
ternet”, ¢ vedada a veiculagdo de propaganda, publi-
cidade e promocio de medicamentos de venda sob
prescricio, exceto quando o acesso é exclusivo para
profissionais habilitados a prescrever ou dispensar
medicamentos. Isto, atualmente, é desrespeitado, tendo em
vista que varios sites médicos nao possuem privacidade de con-
tedido, podendo ser acessados livremente por leigos e nao fagem
propagandas da indiistria_farmacéntica, exclusivamente insti-
tucionats, sendo muitas veges patrocinados exclusivamente por
uma determinado produto da indsistria farmacéntica.

Artigo 7.° No programa de fidelizagio dirigido ao con-
sumidor nio ¢ permitido o estimulo a venda ou pres-
cricdo e/ou dispensacio de medicamentos, o gue tan-
bém atnalmente nao esta sendo respeitado por alguns
laboratdrios. Através de “programas de fidelizagao”, através
de telefonemas gratuitos 08oo, disfarcados em programas de ajuda
aos leigos, nao sé enviam amostras gratuitas de medicamentos
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para tratamento inicial, como tambén interferem no ato médico,
prometendo dar apoio psicoldgico ao paciente, informagoes sobre
efeitos adversos de medicamentos e fazendo lembretes sobre a
necessidade de exames clinicos e laboratoriais de controle.

Artigo 19. E proibido aos propagandistas de produ-
tos farmacéuticos outorgar, oferecer ou prometer
prémios, vantagens pecuniarias ou em espécie, a0s
profissionais de satide habilitados a prescrever ou dis-
pensar medicamentos, e estes profissionais de satude
também ndo podem solicitar ou aceitar os incenti-
vos citados, se estes estiverem vinculados a prescri-
¢lo, dispensa¢io ou venda de medicamentos. Enfen-
demos que cabe a Sociedade Brasileira de Renmatologia nma
negociagao direta com os dirigentes da inddistria farmacéutica,
para a obediéncia a este artigo, quanto a concessdo de prémios
materiais concedidos por algumas indsistrias a médicos diante
do seu volume de prescrigoes de determinados produtos, quase
sempre ocultados, pelos patrocinadores e também pelos colegas

beneficiados.

Artigo 20. O patrocinio, por um laboratério fabrican-
te ou distribuidor de medicamentos, de quaisquet
eventos publicos ou privados, simpdsios, congressos,
reunides, conferéncias e assemelhados seja ele parcial
ou total, deve constar em todos os documentos de divulgagao
resultantes e conseqiientes do mpem’yo evento.

§ 1. Qualquer apoio aos profissionais de satde, para
participar de encontros, nacionais ou internacionais,
nio deve estar condicionado a promogio de algum
tipo de medicamento ou institui¢do, e deve constar
claramente nos documentos referidos no caput deste
artigo.

§ 2.° Qualquer palestrante, patrocinado pela indastria
farmacéutica ou tecnolégica, deverd, em sua apresen-
tagdo, declarar o nome de seu patrocinador como tam-
bém isto deve ser divulgado no material impresso do
evento. Cabe as associages médicas, na organizagdo de seus
eventos oficiais, a divilgagao ampla e clara de seus patrocinado-
res, de sens palestrantes envolvidos com o patrocinio oficial de
determinada indiistria_farmacéutica, como também do conflito
de interesses de todos os seus palestrantes e organizadores. Cla-
1o que, também, todos os esforgos deverdo ser feitos pela indis-
tria farmacéntica para divulgar oficialmente seu nome no pa-
trocinio dos eventos, de seus patrocinados, reservando a promogio
de seus produtos, com seus nomes comerciais, somente durante a
realizagao dos simpdsios que estejam patrocinando e dentro dos
stands de divulgagio de produtos farmacéuticos, como é roti-
neiro durante a realizacdo de eventos.

Entendemos que, se ao menos estes artigos forem fiel-
mente cumpridos, num esforco comum entre as associa¢oes
médicas e a industria farmacéutica, daremos um enorme sal-
to de qualidade na transparéncia de nossas relagoes. Precisa-
mos preservar nossa independéncia e a soberania de nossa
consciéncia. A responsabilidade do estabelecimento dos pro-
gramas de cada evento da associagio deve ser da diretoria,
de preferéncia, com independéncia da industria farmacéuti-
ca. Esta deveria entender a necessidade ética de tal atitude,
continuando a participar das realizacSes da associagio, con-
fiando em seus dirigentes e sabendo que a eles s6 interessa
que todos os produtos, indistintamente, sejam conhecidos
de modo aprofundado e ético, ndo s6 pelos formadores de
opinifo, como também por todos, até colegas de outras es-
pecialidades e, principalmente, pelos estudantes, futuros
membros ativos destas associagoes.

Por todos estes fatos, defendo a maior independéncia
societaria possivel, o que nio significa desconhecimento do
direito e da necessidade que tem o patrocinador de expor
seus produtos. O motivo pelo qual nos preocupamos é que a
desobediéncia as regras éticas, jd universalmente propostas,
possa fazer com que as associacbes de especialistas percam a
qualidade e diversidade de suas reunibes cientificas, a confi-
abilidade de seus palestrantes e que tudo isto acabe por in-
fluenciar no que ha de mais sagrado entre o médico e o pa-
ciente: a indiscutivel transparéncia da relagio profissional.

(L Nao podemos permitir que nos conduzam,
nés é que devemos conduzir. ‘Libertas quae sera tamen’

(Liberdade, ainda que tarde!) 39

No entanto, para que estas palavras ndo sejam mera figu-
ra retorica, ndo basta exigirmos ética; antes, precisamos nos
impregnar dela e exercé-la em toda sua plenitude. Se assim
nio fizermos, continuaremos vassalos de nossas fraquezas.

Declaragio de conflitos de interesses do autor deste artigo: ex-presidente
da Sociedade Brasileira de Renmatologia, no biénio 2002-2004; médico
renmatologista do Hospital das Clinicas da UFMG e membro do Ins-
titute of Arthritis and Pain (LAP), fundado e patrocinado com grant
edncacional da Pfizer Inc., no biénio 2002-2004.
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9. ASPECTOS ETICOS
EM REUMATOLOGIA PEDIATRICA

A Etica e a Reumatologia Pediatrica

Branca ELENA Rios GoMEs Bica

Professora Assistente de Reumatologia Pedidtrica da Faculdade de

Medicina da UFR]
Vice-Presidente da Sociedade de Reumatologia do Rio de Janeiro

ERCA DE 45% da populagio brasileira é constituida
por menores de 18 anos, representando uma grande

C

talvez a maioria, ou ji nasce com algum grau de desnutricio,

parcela de pequenos cidadiaos. Uma grande parte,

ou vive em familias onde a renda per capita é inferior a um
salario minimo, vive sem adequadas condi¢bes sanitarias, nao
tem acesso a servicos de saude e¢/ou educagio e sio vitimas
da violéncia e prostitui¢do infantil, para nio falar do traba-
lho infantil. Quando a esse quadro se junta o aparecimento
de uma enfermidade cronica...

A profissio médica é, talvez, no mundo inteiro, aquela
que esta mais sujeita a normas e regulamentos especiais, tan-
to no exercicio liberal como no exercicio publico. Essas nor-
mas, no entanto, estio espalhadas nos vérios coédigos e regu-
lamentos, criando, assim, uma legislacio especifica que dé
ao médico a capacidade de exercer a profissio em sua pleni-
tude, dentro dos limites da legalidade e estabelecendo uma
relacdo de confianga do individuo e da sociedade.

Todo ato médico deve representar uma consciéncia alia-
da a uma confianca. E o encontro da necessidade de um com
a capacidade de outro. No vinculo entre o especialista pedi-
atrico e seu pequeno paciente subentende-se uma autoriza-
¢io prévia, delegada por seus representantes legais, para aqui-
lo que precisa ser feito. Deste modo, como a crianga nio é
capaz de entender o(s) ato(s) que se pretende tomar, estd o
médico obrigado a esclarecer e obter o consentimento de
seus responsaveis legais.

Etica sempre foi um tema polémico. Inclusive, hd um sem-
namero de conceitos sobre ela que os profissionais de satde
devem respeito e acato por fazer parte da “verdade ética” de
outros colegas.

Podetiamos definit: “Etica é 0 respeito ao saber albeio ¢ a infe-
ligéncia no uso da verdade como instrumento profissional”

A medicina ha muito deixou de ser uma profissio indivi-
dualizada pata entregar-se ao trabalho em equipe. Com isso,
tornou-se, essencialmente, uma atividade multi, inter ¢/ou
intradisciplinar. Esta pluralidade de caracteristicas exigiu uma
inevitavel transformagio no proceder dos reumatologistas

gerals que, reconhecendo suas limitagdes, a0s poucos, viram
surgir colegas com maior interesse nos pacientes pediatri-
cos, visto que o conhecimento das caracteristicas biologicas
e psiquicas da crianga tornou-se essencial para a atengio e
tratamento de doengas cronicas graves, até mesmo letais, que
acometem o pequeno paciente e “adoecem” toda a familia.
Esse novo foco provocou a necessidade de se reconhecer e
aceitar (o que é mais dificil) os limites do autoconhecimento
e a busca do saber “de outro” como forma de aprimorar
diagnoésticos e oferecer aos pacientes — destacando-se os de
patologias especiais — tratamentos mais adequados, atualiza-
dos e eficazes.

Por outro lado, cada vez mais, a especializagio vem se tor-
nando uma exigéncia médica. Mas isso nio pode, de forma
alguma, levar a reumatologia pediatrica a uma visdo profissio-
nal monocular. Ao contrario disso, essa exigéncia deve condu-
zir a especialidade ao seu aprimoramento através de praticas
coletivas, porquanto somente estas oferecem a oportunidade
de se exercer uma enriquecedora troca de experiéncias.

Em funcio da afirmativa anterior, os seminarios, os con-
gressos, os workshops, as palestras, as mesas de debate e o
estudo de casos, por exemplo, transformaram-se em instru-
mentos essenciais para o avango da capacita¢io cognitiva dos
médicos da area e para o alcance do state of arf no exercicio
do trabalho em equipe, os quais auxiliam na busca de solu-
¢Oes clinicas capazes de atender as mais complexas patologi-
as da atualidade e no combate as inevitaveis limitagdes indi-
viduais que todos possuimos.

Além do mais, o reumatologista pediatrico tem de saber
lidar com a verdade na relagdo com o seu paciente — uma
crianga ou um adolescente ¢ sua familia.

A verdade, sem qualquer davida, é uma ferramenta ética
de inestimavel valot.

O sucesso de um tratamento médico esta ligado ao cot-
reto nivel de informagio, de aten¢iio e de motivagio do pa-
ciente para atender as demandas que sua doenca requer. E
esse conjunto de componentes, muitas vezes, faz parte de
uma verdade penetrante e aparentemente cruel, a qual os reu-



matologistas pediatricos tém de saber utilizar, ji4 que ela é
fundamental para que o doente — junto a seus familiares —
seja o agente da sua propria cura.

O paciente, de qualquer idade, quando consegue enten-
der e aceitar o mal que o acomete, transforma-se num admi-
réavel “médico circunstancial”, pois, de posse da verdade sobre
sua satde, ele poderd vislumbrar limites e possibilidades para
realizar desejos que o permitirdo levar uma vida mais feliz,
sempre tendo em mente a medida do possivel.

Assim, saber ouvir reclamagdes, interpretar bem os sin-
tomas, vislumbrar os limites humanos e motivar o paciente a
conquistar seu bem-estar é, certamente, um dos maiores de-
safios de um médico. E demonstrar respeito pelo doente,
através da verdade, o faz seu patceiro e cria as condigdes
necessatias para que a relagio do médico com seu paciente
seja muito positiva, além de trazer como recompensa a con-
vivéncia harmoniosa da pessoa enferma com a propria pato-
logia, quando croénica, ou a sua alta do tratamento, no menor
tempo possivel.

Certa vez, uma pequena paciente de quatro anos, porta-
dora de forma agressiva de artrite idiopética juvenil, disse-
me: — “Tia, eu gosto de vocé mesmo sabendo que vocé
manda minha mie me dar remédios ruins e inje¢ao!” Em sua
inocéncia, ela podia compreender que o ato, em si, ndo era o
mais importante, mas o objetivo de vé-la melhor, isso, sim!

Uma outra visdo importante a respeito da ética encontra-
se no livto Gestao para a Formagao Humana, da professora Val-
derez Ferreira Fraga (editora Impetus, 2003), a qual conside-
ra que “a ética é vocé diante de vocé mesmo”.

Esta afirmagio tem uma importancia extraordindria pela
carga de simplicidade, objetividade e profundidade que car-
rega. Sua perfei¢do estd em tirar da conduta ética a depen-
déncia de atitudes alheias para coloci-la unicamente diante
do individuo, j4 que nio ha nada no mundo que possa nos
afastar da propria consciéncia.

Para os médicos, essa questdo atravessa a capacidade de
disponibilizar-se para o seu paciente. A pergunta que se deve

fazer é: para curar pessoas os médicos tém de passar a “per-
tencer” (temporéria ou definitivamente) as suas familias? Se
a resposta for positiva, deve-se repensar a questio da acessi-
bilidade do médico por parte do paciente e de seus familia-
res. Enquanto enfermo, um individuo vé o “seu” médico
como o tnico ser humano capaz de resgatar-lhe uma satde
equilibrada. E isso deve ser permanentemente considerado,
pois também faz parte do conjunto ético de atitudes profis-
sionais, inserido no saber técnico. Esse fato traz A tona o
porqué do pediatra ser o mais reconhecido “médico de fa-
milia”, pois acompanhando todos os passos do crescimento
e desenvolvimento da crianga, ele se torna o “amigo de to-
das as horas” da familia.

Nos dltimos 25 anos, avangos no conhecimento da espe-
cialidade tém resultado em significativa melhora na qualida-
de de vida e na sobrevivéncia de criangas com doengas ante-
riormente letais. Criangas com doencgas reumaticas entram
na vida adulta, por vezes, com algum grau de incapacidade
fisica que pode retardar e até impedir que esses jovens adul-
tos atinjam seus objetivos no futuro. Além disso, recebem
enorme impacto psicolégico em seu desenvolvimento, mui-
tas vezes agravado pelos aspectos sdcio-econdmicos.

Assim, a escolha do caminho ético, por vezes, ¢ mais di-
ficil do que se imagina, j4 que exige muito cuidado no trato
das relagGes profissionais. Contudo, o mais importante é a
disposic¢do para trilhd-lo, sem o receio de estar sozinho em
muitas ocasides.

Nao ha davida de que, ao final de uma caminhada basea-
da nos preceitos éticos, encontrar-se-a satisfacio pessoal e
profissional, pela descoberta do equilibrio entre o respeito
ao saber alheio, o uso da verdade e o prazer de se tomar
atitudes de maneira honesta e adequada, culminando na pra-
tica profissional que julgamos “ideal” e na eficicia do trata-
mento idealizado.

Outrossim, sera sempre indiscutivel que a ética é uma
questio de principios e de conforto da consciéncia, pela cer-
teza inabalavel do dever cumptido.
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E a Hora e a Vez de Consagrar

Nosso Titulo de Especialista

GEORGES BAsILE CHRISTOPOULOS ‘

7

1D

vas médicas existentes no pals, profissionais nio titulados

TEMA RECORRENTE em nossas assembléias gerais a va-
lorizacdo do titulo de especialista.

Observamos que, nos varios convénios e cooperati-

figuram em seus quadros de “reumatologia” ou “doengas reu-
maticas”, sempre sob a tolerdncia dos conselhos regionais.

Podemos, no entanto, abordar o tema de maneira diversa
do habitual, esclarecendo aos convénios que nio ¢é interes-
sante, tampouco legal terem em seus quadros profissionais
médicos desprovidos do devido titulo, haja vista que lhes cabe,
igualmente, a responsabilidade pela qualidade dos servigos.

E como realizatiamos tal facanha?

Observemos a decisdo uninime e irrecorrivel do Supe-
rior Tribunal de Justica, da lavra do ministro Aldir Passari-
nho Janior:

“A prestadora de servigos de plano de saade é respon-
sdvel, concotrentemente, pela gualidade do atendimen-
to ofetecido ao contratante em hospitais e por médi-
cos por ela credenciados, aos quais aquele teve de
obrigatoriamente se socorrer sob pena de nao fruir
de cobertura respectiva.” (Grifo nosso.)

A decisio evidencia a culpa solidaria do plano de saide
com relagdo aos processos intentados contra os médicos por
ele conveniados.

De notar que o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei
8.078/90) ¢ bastante severo ao dispor da seguinte maneira:

Art. 6.° Sdo direitos basicos do consumidor:

III — a informacao adequada e clara sobre os diferentes pro-
dutos € servicos, com especificagdo correta de quantidade, caracteristi-
cas, composi¢ao, qualidade e preco, bem como sobre os riscos que apre-
sentenr; (Grifo nosso.)

Art. 14. O fornecedor de servigos responde, ndependente-
mente da existéncia de culpa, pela reparagao dos danos causados aos

10. TITULO DE ESPECIALISTA

Diretor Cientifico da Liga dos Reumatologistas do Norte-Nordeste
Membro do Comité de Etica da SBR

consumidores por defeitos relativos a prestagao dos servigos, bem como
por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua frui-
¢ao e riscos. (Grifo nosso.)

Art. 31. A oferta e apresentagio de produtos ou servigos
devem assegurar informagoes corretas, claras, precisas, os-
tensivas e em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, quali-
dade, quantidade, composigio, preco, garantia, prazos de validade e
origem, entre outros dados, bem como sobre os riscos que apresentam a
satide e seguran¢a dos consumidores. (Grifo nosso.)

Art. 36. A publicidade deve ser veiculada de tal forma que
o consumidor, fcil e imediatamente, a identifique como tal.

Paragrafo tnico. O fornecedor, na publicidade de seus
produtos ou servicos, mantera, em seu poder, para informa-
¢io dos legitimos interessados, os dados faticos, técnicos e
cientificos que ddo sustentagio 2 mensagem.

Art. 37. B proibida toda publicidade enganosa ou abusiva.

§ 1.° T enganosa qualquer modalidade de informagio ou
comunicagiao de carater publicitario, inteira ou parcialmente
falsa, ou, por qualquer outro modo, mesmo por omissio,
capaz de induzir em erro o consumidor a respeito da nature-
za, caracteristicas, qualidade, quantidade, propriedades, origem,
prego e quaisquer outros dados sobre produtos e servigos.

Art. 55 (..)

§ 1.° A Unifo, os Estados, o Distrito Federal e os Munici-
pios fiscalizardo e controlardo a produgio, industrializacio,
distribuicio, a publicidade de produtos e servigos e o merca-
do de consumo, no interesse da preservagio da vida, da sau-
de, da segurancga, da informagio ¢ do bem-estar do consu-
midor, baixando as normas que se fizerem necessarias.

Art. 66. Fazer afirmagio falsa ou enganosa, ou omitir in-
tormacio relevante sobre a natureza, caracteristica, qualidade, guan-
tidade, segnranga, desempenho, durabilidade, preco on garantia de pro-
dutos ou servigos: (Grifo nosso.)

Pena — Detengio de trés meses a um ano e multa.



Art. 69. Deixar de organizar dados faticos, técnicos e ci-
entificos que ddo base 4 publicidade:

Pena — Detengdo de um a seis meses ou multa.

Art. 76. Sdo circunstincias agravantes dos crimes #pifica-
dos neste codigo: (Grifo nosso.)

()

III — dissimulat-se a natureza ilicita do procedimento;

Fica claro, portanto, que é ILEGAL a inclusio e divulga-
¢ao por parte de convénios e cooperativas médicas, de pro-
fissionais ndo titulados naquelas categorias. Notadamente,
hé informacio e publicidade inadequada nos casos em tela,
vez que somente a prova de titulo confere ao médico sua
especializagio.

Quais seriam, entdo, os meios que a Sociedade Brasileira
de Reumatologia teria para evitar que tais atos se perpetuem?

Existem vérias alternativas, dentre as quais:

— Acionar o CFM, solicitando a imediata adequagio dos
convénios existentes no pais as regras estabelecidas
na legislacio especifica, o que beneficiaria, inclusive,
a TODAS as demais especialidades médicas.

— No caso de insucesso, promover agdes judiciais pe-
rante a justica federal, com o mesmo objetivo.

Existem momentos em que a histéria nos bate a porta,
exigindo posi¢des firmes na defesa de nossa categoria, que
refletem, necessariamente, na consolida¢io dos nossos ideais.

(L E ahora e a vez de consagrarmos nosso titulo
de especialistal 1)
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PRE-CONSULTA

[Autoria: Georges Basile Christopoulos]

Nome:

Idade:

Sexo:

Profissdo:

ASSINATURA:

. Qual o motivo da sua consulta?

. Como vocé obteve informagdes sobre a clinica/médico?

() Por indicagio de outro médico? Qual?
() Através de outro paciente?

() Entrevistas/reportagens?

() Outros. Quais?

. Vocé tem alguma dessas doengas?

() Gastrite

() Pressdo alta

() Glaucoma

() Diabetes

() Labirintite

() Alergia a algum remédio? Qual?
() Outras doengas:

. Se vocé tem dor, como a classificatria?

() Insuportavel
() Dor moderada

() Muito forte
() Dor leve

() Dor forte

. Vocé esta utilizando alguma medicagio? Qual(is)?

NAO ESQUEGA DE PERGUNTAR AO SEU MEDICO:

1. Qual o diagnodstico?

2. Qual a causa?

3. Devo prestar atengio em algum sintoma particular?
4. Devo fazer alguma mudanga em meu estilo de vida?
5. Qual o tratamento para 0 meu caso?

6. Quanto tempo demora e qual a sua eficicia?

I0.

IT.

I2.

. Qualis os riscos e os efeitos colaterais?
. Hé algum alimento, bebida ou atividade que devo evitar?

. A que tipo de exames devo me submeter?

O que o(a) senhor(a) espera obter dos resultados?
Quando saberei o resultado?

Os testes apresentam algum risco?

[Destaque na linha pontilhada e entregue ao paciente.

() Nenhuma dor



ANEXO 2

DIREITOS DO PACIENTE

Morte — O paciente tem o ditreito de optar pelo local de morte
(conforme lei estadual valida para os hospitais do Estado de
Sao Paulo).

Receituario — Receber as receitas com o nome genétrico dos me-
dicamentos prescritos, datilografadas ou em letra legivel, sem
a utilizagio de codigos ou abreviaturas, com o nome, assinatura
do profissional e nimero de registro no 6rgio de controle e
regulamentag¢io da profissdo.

Respeito — Ter assegurado, durante as consultas, internacdes, pro-
cedimentos diagnésticos e terapéuticos, a satisfagdo de neces-
sidades, a integridade fisica, a privacidade, a individualidade, o
respeito aos valores éticos e culturais, a confidencialidade de
toda e qualquer informagio pessoal, e a seguranga do proce-
dimento; ter um local digno e adequado para o atendimento;
receber ou recusar assisténcia moral, psicolégica, social ou
religiosa.

Sangue — Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderiva-
dos e poder verificar, antes de recebé-los, os carimbos que ates-
taram origem, sorologias efetuadas e prazo de validade.

Segunda opinido — Direito de procurar uma segunda opinido ou
patecer de um outro médico sobre o seu estado de saude.

Sigilo — Ter resguardado o segredo sobre dados pessoais, por meio
da manutengido do sigilo profissional, desde que nio acarrete
riscos a terceiros ou a saude publica.

Abandono — Ap6s iniciado o tratamento, o médico nio pode aban-
donar o paciente, a nao ser que tenham ocorrido fatos que com-
prometam a relagio médico-paciente e o desempenho
profissional e desde que assegurada a continuidade na assis-
téncia prestada.

Acompanhante — O paciente tem o direito de ser acompanhado
por pessoa por ele indicada, se assim desejar, nas consultas,
internagdes, exames pré-natais e no momento do patto; rece-
ber do profissional adequado, presente no local, auxilio ime-
diato e oportuno para a melhotia do conforto e bem-estat.

Alta — O médico pode negar-se a conceder alta a paciente sob seus
cuidados quando considerar que isso pode acatretar-lhe risco
de vida. Se o paciente ou familiares decidirem pela alta sem
parecer favoravel do médico, devem responsabilizar-se por es-
crito. Nesse caso, o médico tem o direito de passar o caso para
outro profissional indicado ou aceito pelo paciente ou familia.

Anestesia — O paciente tem o direito de receber anestesia em to-
das as situagdes indicadas. Pode recusar tratamentos doloro-
sos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida.

Atendimento digno — O paciente tem direito a um atendimento
digno, atencioso e tespeitoso, sendo identificado e tratado pelo
nome ou sobrenome. O paciente ndo pode ser identificado ou
tratado por nameros, codigos, ou de modo genérico, desres-
peitoso ou preconceituoso.

Autonomia — Pode consentir ou recusar, de forma livre, volunta-
ria e esclarecida, com adequada informagio, procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos a serem nele realizados.

Crianga — A crianga, ao ser internada, terd em seu prontuirio a
relagdo das pessoas que poderdo acompanhé-la integralmente
durante o periodo de internagao.

Exames — B vedada a realizagio de exames compulsorios, sem
autorizacdo do paciente, como condigdo necessaria para intet-
nagao hospitalar, exames pré-admissionais ou periédicos e ainda
em estabelecimentos prisionais e de ensino.

Gravagao — O paciente tem o direito de gravar a consulta, caso
tenha dificuldade em assimilar as informagoes necessarias para
seguir determinado tratamento.

Identificagdo — Poder identificar as pessoas responsaveis direta e
indiretamente por sua assisténcia, por meio de crachas visiveis,
legiveis e que contenham o nome completo, a fungio e o cargo
do profissional, assim como o nome da institui¢go.

Informagao — O paciente deve receber informagoes claras, obje-
tivas e compreensiveis sobre hipoteses diagnoésticas; diagnos-
ticos realizados; exames solicitados; acdes terapéuticas, tiscos,
beneficios e inconvenientes das medidas propostas e duragio
prevista do tratamento. No caso de procedimentos diagnosti-
cos e terapéuticos invasivos, deve ser informado sobre a ne-
cessidade ou nio de anestesia; o tipo de anestesia a ser aplicada;
o instrumental a ser utilizado; as partes do corpo afetadas; os
efeitos colaterais; os riscos e as consequiéncias indesejaveis e a
duragio esperada do procedimento; os exames e as condutas a
que serd submetido; a finalidade dos materiais coletados para
exame; as alternativas de diagndsticos e terapéuticas existen-
tes, no servico onde esta sendo realizado o atendimento ou em
outros servigos, além do que mais julgat necessatio.

Pesquisa — O paciente tem o direito de ser prévia e expressamente
informado, quando o tratamento proposto for experimental
ou fizer parte de pesquisa, que deve seguir rigorosamente as
normas regulamentadoras de experimentos com seres huma-
1n0s no pais e ser aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP) do hospital ou institui¢io.

Prontuario — Ter acesso, a qualquer momento, 20 seu prontuario
médico, recebendo por escrito o diagnostico e o tratamento
indicado, com a identificagio do nome do profissional e o na-
mero de registro no 6rgiao de regulamentacio e controle da
profissao.

Recusa — O paciente pode desejar nio ser informado do seu esta-
do de saude, devendo indicar quem deve receber a informagio
em seu lugar.

FonTEs: Pareceres dos Conselhos de Medicina; Resolugio n.° 196/96 do
Conselho Nacional de Satde; Lei Estadual (Sio Paulo) n.° 10.241, de
17/3/1999 — Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo.

Informagdes gentilmente fornecidas pelo Dr. José Marques Filho, Conse-
lheiro do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo e Mem-
bro da Comissio de Etica e Defesa Profissional da SBR e SPR.
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Os AVANCOS E AS PERSPECTIVAS TEC NOLOGICAS
levam a constantes questionamentos. Porque lidamos com vidas,
nossa responsabilidade torna-se mais do que uma obrigacio; um
caminho. No se trata apenas de moral, valores de uma determinada
sociedade que vem de fora para dentro. Etica é um juizo critico de
valores, avulta-se de dentro para fora, numa luta de conflitos e
opgoes, resultando em reflexio e discernimento. E isso se pode
traduzir também por angustia. Essa “boa angustia” depende de
algumas condigoes: liberdade de escolha, inexisténcia de coacéo,
auséncia de preconceito, humildade para ver a razio no outro e
grandeza para aceita-la.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia, na gestido Caio Moreira,
gracas ao incansavel Georges Basile Christopoulos, cumpre assim
um dos seus misteres. O colega Georges ha muito ja vinha publicando
no Boletim da SBR suas preocupacgdes. Juntou a essas, opinides e
comentarios, ensinamentos e abordagens de especialistas e
pensadores. Resultou dai, nio uma obra definitiva (em se tratando
de Etica, o definitivo nio existe), mas uma provocacio, saudavel e
bem-vinda provocagdo. Onde comungam boa vontade e huma-
nismo. A propésito, vale lembrar Heraclito: nunca entramos no
mesmo rio; e Platdo: tudo muda, tudo flui. Embarque nessa leitura,
aceite a turbuléncia desse caudal, a frente ha um oceano de desafios

e infinito horizonte.

FERNANDO NEUBARTH
Porto Alegre, inverno de 2004
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