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A ETICA NO ACTO MEDICO

Carlos Ribeiro
(Professor Catedréatico Jubilado da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa)

Resumo

Chamamos a atencédo para os excelentes resultados obtidos na area da saude em
Portugal, evocando-se o0 aparecimento das carreiras medicas e a implantacdo do Sistema
Nacional de Saude, como os factores desse sucesso.

Assiste-se, no entanto, a destruicdo do bindémio médico-doente, com a
introdugdo no sistema de terceiros, mais interessados na efectividade dos resultados
estatisticos, que na afectividade posta nos desempenhos profissionais.

A consulta médica passou a ser considerada um servico, a que se atribui um
tempo irrisério de duracdo, um preco e um valor estatistico.

Sugere-se como preocupagdo “major” dos clinicos a humaniza¢do do acto
médico, que passa pela dendncia da actual situacdo, que justifica dificuldades acrescidas
na obteng¢do desse “desideratum”.

Tal cenéario introduz novas preocupacOes éticas no exercicio profissional, que

sdo avaliadas.

Palavras-chave: acto médico, ética na saude.
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Quero comegar por felicitar os responsaveis da Academia das Ciéncias e
particularmente os promotores desta série de Coldquios sobre Etica, e agradecer o
convite para discutir as suas implicacbes no desempenho do Acto Médico, tanto mais
quando somos confrontados com um mundo em constante mudanca, circunstancia que
influencia de forma notoria a praxis médica.

Entre nos, a qualidade e a esperanca de vida dos portugueses melhorou
substancialmente, com a oficializacdo das carreiras médicas, a implantacdo do Servico
Nacional de Satude (SNS) e o recurso alargado as novas tecnologias e terapéuticas. Hoje
somos 0 primeiro pais no mundo no declinio da mortalidade infantil e o quinto com

melhor evolugédo da esperanca de vida nos ultimos trinta anos.



Segundo o World Health Report (1) ja no ano 2000 estavamos em 12.° lugar em
relacdo a distribuicdo da satde na populagdo, enquanto o Reino Unido ocupava o 18.°
lugar, a Alemanha o 25.° e os Estados Unidos da América o 37.°.

Como coroléario, penso ser o momento adequado para se analisar o trabalho
realizado, procurando verificar ndo apenas o que foi feito, mas o que é possivel fazer, ou
melhor o que se deve fazer ou deixar de fazer, e as implica¢Oes éticas dessas acgdes ou
dessas eventuais omissoes.

Segundo Plat&o, o conceito de Etica implica a analise da arte, dos costumes, do
fazer bem, tentando tornar bom aquilo que é feito e quem o faz. Desse modo, considero
oportuno revisitar o0 modus faciendi do acto médico, discutindo as suas implicacdes
Eticas, sabendo de antemdo que a Etica é um alvo em movimento, dependente de

maultiplas variaveis.

Chamo desde ja a atengdo para o facto da discussdo nao se restringir ao “To be
or not to be”, perplexidade levantada por Hamlet, principe da Dinamarca, na tragédia de
William Shakespeare, mas a uma analise mais aprofundada, mais dificil de realizar, pois
n&o se restringe a avaliar o acto de se fazer ou ndo fazer, mas definir o grau da accao ou
da omissdo do clinico no acto médico. Aplaudimos e colaboramos em todas as reunides
onde se processem discussfes cientificas abertas, como nesta Academia, envolvendo
sectores diversos da actividade do conhecimento, que eventualmente possam levar a
consensos multidisciplinares alargados, que tenham em vista melhorar o
comportamento ético dos envolvidos no acto médico.

Nos meus 66 anos de actividade clinica posso atestar existir uma enorme
mudanca na préxis médica, nomeadamente na forma de realizagdo do acto médico, em
particular da consulta médica, qualquer que seja o local onde se desenrola. Tal evolugéo
suscita, obviamente, interesse em analisar as possiveis alteracbes comportamentais e
éticas dos profissionais nestes novos contextos. Atesto que a maioria dos clinicos
mantém o desejo de centrar a sua ac¢do profissional na procura do bem do seu doente,
mas seguindo Aristételes, ao admitir que o bem se pode desdobrar de acordo com a
diversidade e a especificidade dos desempenhos e onde a exceléncia da acgdo se
concentra na descoberta do justo meio, entre dois extremos, classificados por defeito ou

por excesso. O médico deve assim agir com sabedoria, 0 que pressupde prudéncia,



honestidade e respeito pela pessoa-doente, ndo por se tratar de um ser racional, mas
por se lhe atribuir dignidade humana.

Todas as decisbes clinicas devem ser fundamentadas cientificamente e
representarem o corolario da reflexdo realizada, onde se tenta adequar as legis artis ao
caso individual em estudo.

N&o podem os clinicos esquecer, como bussola de marear, os conselhos de
Esculépio, divindade grega perpetuada no imaginario médico, e, que ainda hoje podem
balizar e justificar o comportamento ético dos médicos nas suas relacbes com 0s

doentes. Analisemos pois os conselhos de Esculapio (2), avaliando a sua oportunidade.

1. J& ndo pertences a ti mesmo
De facto, o exercicio clinico é um sacerdocio que obriga o profissional a
desempenhar por vezes a sua actividade em circunstancias adversas,
desagradaveis e inoportunas. O lazer, o descanso, a leitura, a meditacdo podem e

devem ser interrompidos sempre que alguém solicite amparo.

Também a entrevista ndo tem geralmente brilho literario, pois raramente
é sintética e apelativa, embora o clinico se obrigue a atender com bom humor,
interesse e dedicacdo o artista culto e o bocal ignorante. O médico ndo pode

escolher os doentes, como elege 0s amigos ou sintoniza com familiares.

2. Os pobres habituados a padecer ndo te chamar@o a ndo ser em casos de
urgéncia. Mas os ricos te tratardo como um escravo, seja por terem uma
indigestdo, ou uma constipacdo, fazendo-te por isso despertar a toda a
pressa

Continuam os médicos, tal como na altura de Esculdpio, a ndo poder
dispor do seu tempo, pois exercer a profissdo pressupde aceitar um horario de
trabalho definido em funcdo das queixas de alguém que o procura. Actualmente

ndo s&o SO os ricos que os tratam como escravos...

3. Teras de renunciar a tua vida privada
Esta assercdo é tanto mais verdadeira quanto mais isolada se encontra
uma populacdo e, consequentemente, menos apoiada podera estar por um

sistema preparado para resolver patologias consideradas urgentes. Sem sistema



de saude funcional, o médico € o unico recurso da populacdo para enfrentar
qualquer enfermidade. Ainda hoje o acto médico ndo se coaduna com horéarios
estritos. O meédico controla melhor o horario do comego da consulta, que o
momento do seu terminus. Existe agora até uma imposicdo das administracfes
definindo o tempo exacto de cada consulta médica.

Restringir o tempo de consulta é o primeiro passo para ma praxis e consequente
aumento do erro médico, que as actuais administracbes parecem estar a

fomentar.

Sentes a paixao da verdade e ja a ndo podes dizer

Este postulado de Esculapio é bastante controverso, contendo todavia
principios a reter. Sempre defendi que o doente tem direito a verdade, mas a sua
verdade. O éxito terapéutico muitas vezes depende do conhecimento que o
doente obtiver sobre a sua doenca e da razoabilidade que ele encontre nas
prescricbes. Ao doente nunca se mente, pois tém direito a sua verdade, sem
ocultagbes pueris e principalmente sem alarmismos injustificados. E mais
aconselhavel responder adequadamente as suas perguntas, do que encharca-lo de
informagdes ndo pedidas e como tal susceptiveis de o confundir, mais do que de
0 esclarecer: N&o ocultar, mas ndo alarmar. Medir as palavras que se utilizam,
sabendo que o seu significado pode ser diferente para o emissor e para 0
receptor. De qualquer forma, para a maioria dos doentes, dizer que had uma
mortalidade de 5% ¢é pior, que afirmar existir cura em 95% dos casos. Falar de
cura é mais apetecivel para o interlocutor, do que lembrar-lhe a possibilidade de
morte.

A comunicacdo é uma arte mandatdria que o médico aprenda a dominar.

N&o encontraras apoio entre os médicos, que te fardo uma surda guerra por
interesse ou por orgulho

Na verdade, continuam a existir colegas, que em muitos casos actuam
como competidores sem fair play. Esse comportamento ndo é exclusivo da
classe médica, podendo até considerar-se bastante generalizado.
Homo homini lupus. O homem, neste caso o colega, é o lobo do homem, como ja

na antiga Roma se identificava.



Nos ultimos anos, felizmente, o trabalho em equipa obrigou 0 médico a
ser mais solidario com os colegas e a fazer depender o seu éxito profissional, em
grande parte, da colaboragdo “interpares”. A complexidade da medicina e o
advento de muitas especialidades obriga a contactos, e a multiplas entreajudas. O
médico como profissional liberal era obviamente mais individualista nos seus
desempenhos do que o actual clinico, quando integrado em equipas
multidisciplinares, como hoje é habitual.

Desde a antiga Roma que se aceita a diversidade do universo social.

Podemos desse modo admitir a existéncia de diversos “Egos profissionais”.

Ego sapiens

O profissional que pratica a medicina como ciéncia.

Ego cupiens

O clinico que procura a medicina como fonte de lucro e de prestigio.

Ego fugens

O médico que privilegia o eu politico, ou seja, a medicina subordinada a
determinados interesses sociais e politicos.

Ego adjuvans

O profissional que se realiza pelo seu eu assistencial, que pratica uma medicina

com o objectivo de prestar ajuda ao préximo.

O médico, como qualquer profissional, apresenta-se na sua pratica clinica
com uma parcela maior ou menor de cada um dos “egos” referidos. Desejamos
um médico “adjuvans”, “mede6”, do grego, que deu “medicus” em latim, que
significa cuidar do Outro. Que seja doutor, de “docere”, ensinar. Mas que nao
deixe de ser clinico — junto do leito, “kline”, que em grego significa cama, ou
seja, um profissional que exerce a medicina em comunicagéo presencial e directa

com os doentes.

Sendo o homem a medida de todas as coisas, € mandatorio que sempre
que procura a ajuda de um semelhante, e particularmente de um médico, este se
obrigue como profissional a um acto de comunicagéo integral, considerando-o

seu parceiro. Quaisquer que sejam 0s avangos tecnologicos, 0 Homem deve ser



sempre colocado no topo da hierarquia das preocupacdes sociais,

particularmente se estiver doente.

Por ultimo, dizia Esculapio, no seu 6.° conselho:
Se fores indiferente a fortuna, aos prazeres, a ingratiddo (...) se anseias

conhecer o homem (...) entao faz-te médico.

Palavras sabias, ainda actuais.

Se os conselhos de Esculapio apresentam alguma validade datada, também os de
Hipocrates, o pai da Medicina, devem ser lidos em fungéo da sua época.

Hipdcrates introduziu a logica de observar o doente, em vez de estudar as
doencas, e de verificar, se a relacdo do homem com o ambiente estava comprometida.

Assim, privilegiava a comunicagdo médico-doente, como base do diagndstico e

da terapéutica.

As relacBes mestre-discipulo e médico-doente eram baseadas na amizade
“philia” e particularmente na amizade a natureza “physiophilia” e por conseguinte ao
homem, enquanto homem “philantrépié€”, mas também, e de forma sublimada, a sua
arte ou a sua técnica “philotekhnié”. O médico hipocratico ndo era amigo do doente no
sentido cristdo ou actual da expressdo, mas amigo da sua arte, enquanto esta lhe
permitia ser fisiéfilo, amigo da natureza, obviamente também dele e dos seus

semelhantes, o que ndo incluia escravos e outros semelhantes menos semelhantes.

O tempora! O mores! Felizmente como evoluiu positivamente a Etica Médical

Embora concorde com Sartre (3) quando afirma, que o «homem esta condenado
a ser livre», logo, responsabilizado a assumir a razdo das suas escolhas, ndo posso
esquecer J. Ortega y Gasset (4), quando afirma, «Eu, sou Eu e as minhas
circunstancias».

Tal postulado justifica alteracbes no comportamento médico em funcdo das
circunstancias.

Todavia, sdo inegociaveis os trés principios éticos, referidos no relatério de
Belmont (1978), onde se postulou a valorizagédo da vida e o respeito pela pessoa



humana, depois dos crimes nazis e da irresponsabilidade da investigacao clinica, que

grassava nos EUA.

A saber:
1. — Autonomia do doente.
2.°— Beneficéncia e ndo Maleficéncia na relacdo com o doente.

3.9— Justica em todas as opg¢Oes tomadas.

Assim:

1.° principio: A autonomia do doente faz sobressair o conceito de cidadania. A
pessoa doente, apesar de fragilizada, ndo perdeu um atomo da sua liberdade, que
consideramos como um pilar da dignidade humana.

N&o ha relacdo desigual no acto medico, mas respeito matuo pelas diferencas.

Por outro lado, 0 médico deve ser um profissional livre, sujeito apenas as legis
artis testadas cientificamente, e, jamais obrigado a actuar com sujeicdo a critérios

financeiros, economicistas, politicos ou populistas.

2.° principio: O clinico deve em todas as suas acgdes procurar 0 bem-estar do
seu doente, respeitando o principio Hipocratico “primum non nocere”, a beneficéncia e
a ndo maleficéncia sem paternalismos, oferecendo o melhor e os mais adequados
cuidados, alicercados na crista da onda do conhecimento cientifico, tendo como
obrigagdo ética a adesdo constante a aprendizagem ao longo da vida, sem temer a
instituicdo da recertificacdo da sua carteira profissional.

3.2 principio: A obrigacao de actuar com justica pressupde procurar a equidade
social, devendo privilegiar a imparcialidade nas suas propostas, sem realizar qualquer
discriminacdo baseada na raca, no sexo, na idade, na religido, na nacionalidade ou no
estatuto social. Todos devem ter acesso as novas tecnologias e terapéuticas, que

eventualmente o seu caso obrigue.

Temos, todavia, de chamar a atencdo para o facto de actualmente em Portugal a
relacdo médico-doente passar por alteracdes, que podem dificultar o cumprimento

integral e desejavel dessas obrigacdes éticas por parte dos clinicos.



Infelizmente a medicina deixou de ser uma profisséo liberal, para passar a ter
estatuto de profissdo por conta de outrem, no que se refere & grande maioria dos quase
cinquenta mil médicos inscritos na Ordem dos Medicos. O elevado numero de
profissionais no activo, os novos desafios que a sociedade Ihes impde, os diversificados
e injustos contratos de trabalho, a implosdo da actividade liberal, o aparecimento de
grupos econdémicos privados protagonistas na area da saude, a solicitacdo quotidiana a
emigragdo, a multiplicacdo de especialidades, subespecialidades e competéncias de
conteudos e limites nem sempre bem codificados, o desinvestimento do Estado no SNS,
nas Universidades e na Investigacdo sdo variaveis introdutérias de obstaculos que
afectam as relacGes interpares e entre médicos e doentes.

Assim, ndo iremos tratar nesta apresentacdo dos temas habitualmente discutidos
pelos especialistas de Bioética (5), que versam correntemente circunstancias cruciais e
polémicas ligadas ao inicio e ao fim da vida, ou seja, a interrup¢do da gravidez, a
eutandsia, a distanasia (prolongamento da vida a qualquer preco num doente terminal), a
definicdo de morte cerebral, a interrupgdo da ventilagdo assistida e de outros apoios
mecanicos ou de tratamentos sofisticados e agressivos em casos clinicos terminais.
Justifica omissdo, o facto dessas situacfes se encontrarem codificadas nas leis do pais
ou em regras difundidas largamente e de, na maioria desses casos, as opgodes a realizar
serem partilnadas com o recurso a especialistas das areas clinicas em discussdo. Em
determinadas circunstancias, o médico pode até pedir escusa, como objector de

consciéncia por motivos religiosos, culturais ou civicos.

Na verdade, hoje as preocupacdes éticas dos médicos vao ser com mais
frequéncia outras, filiadas em novas circunstancias que o acto médico proporciona, por

obrigar o clinico a atitudes que eventualmente ferem principios conflituantes.

Se anteriormente a postura ética do médico assentava na relacdo
medico-doente-colega, codificada no juramento de Hipdcrates e no postulado “néo
facas ao outro o que néo desejas que te facam a ti”, agora o clinico é confrontado
com circunstancias devidas as insuficiéncias do empregador. Deste modo, as relacfes
médico-doente-empregador  sdo  socialmente instaveis, introduzindo ruido,
complexidade e anarquia nos desempenhos. Na realidade, o doente passou a ser um

utente, o beneficiario transformou-se em acionista, 0 médico em funcionéario publico, e



0 empregador, estatal ou privado, surge como 6bvio dominador e patrdo do sistema, em

funcgéo de interesses de terceiros.

Neste cenario, o médico colocado entre o doente, que evoca direitos, e 0
empregador, que delimita ou sugere aumento de gastos em funcdo dos seus objectivos
financeiros, terd muita dificuldade em definir cuidados adequados e de boa qualidade,
que ndo agridam os interesses e direitos dos doentes, expressos em Bali em 1995 pela

Associacdo Médica Mundial, e que ndo colidam com as suas obrigacoes éticas.

A interferéncia de terceiros convida o clinico a ser apenas um “economista da
salde”, obrigado a estudar o custo/beneficio das suas opgdes, e, ndo o beneficio/custo
das suas intervencdes. O médico deve primariamente avaliar o beneficio das suas

propostas e s6 depois identificar os seus custos.

E obrigacdo ética, pois, que o racional da accio médica na elei¢do dos cuidados

a prestar aos doentes, se baseie no beneficio-custo de cada acto.

Assim, a primeira preocupacdo do profissional é a problemética do doente
propondo-lhe o tratamento mais adequado e obrigando-se a humanizar as relagdes de
todos os intervenientes no acto médico, sabendo que um dos parceiros, o doente, esta

diminuido e necessita de ajuda.

No entanto, também o profissional, sujeito a sobrecarga de trabalho,
frequentemente ndo apresenta condi¢des fisicas e mentais susceptiveis de realizar actos

médicos de qualidade.

A politica economicista imposta ao Ministério da Saude trouxe como resultado a
diminuicdo do nimero de médicos em actividade no SNS.

A falta de capital humano e a abertura de novas obrigagdes assistenciais,
ocasionou que as Administragdes fossem forgadas a reduzir os tempos de consulta para
aumentar o numero de atendimentos, estender a lista dos doentes da responsabilidade
dos meédicos de familia, obrigar a realizagdo de mais de uma Urgéncia Hospitalar

semanal, ndo permitir abusivamente o cumprimento de descansos compensatorios,



circunstancias agravadas por uma ma resposta que a informética correntemente
proporciona, etc., etc....

Tal situacdo justifica ser a classe médica uma das mais afectadas pelo burnout.
Num estudo recente (Catia Leitdo) verificou-se que 21% dos médicos apresentavam um

nivel elevado de exaustdo emocional, enquanto outro estudo apontava para 40,5% (6).

A exaustdo potencia o erro médico e dificulta uma boa relagdo medico-doente. O
médico com sinais de burnout tem obrigacdo de suspender a sua actividade para defesa
dos seus doentes.

Tal comportamento ético tera efeitos catastroficos no SNS.

Resolver este problema deveria ser, neste momento, a prioridade do Ministério
da Saude.

Humanizar o acto médico é colocar o doente no seu devido pedestal, sem

esquecer que a capacidade do profissional tem limites.

Humanizar é acolher o semelhante como pessoa, irmandando-o e tornando-o
confiante na arte médica, que s6 um profissional no uso pleno das suas capacidades

pode proporcionar.

Humanizar é respeitar a dignidade do doente, reconhecendo a sua autonomia e a
sua liberdade. Tal garantia passa pelo facto de obter por parte dos doentes um
consentimento informado, aquando de qualquer procedimento clinico que envolva

eventual risco, mesmo de pequena monta.

O consentimento informado visa o respeito da autonomia e da liberdade
individual do doente (Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos,
UNESCO, 2005).

O médico, tanto na investigacdo como na actividade clinica, deve obter a
permissdo voluntaria do paciente, informando-o dos eventuais riscos e dos desejaveis
éxitos, estatisticamente consignados, do procedimento proposto. Todavia, ndo deve
deixar de discutir imparcialmente as alternativas existentes.

O consentimento na clinica pode ser oral ou escrito com ou sem testemunha

neutral, mas a informacdo tem de ser veiculada numa linguagem corrente e de acordo
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com o nivel de instrucdo e capacidade cognitiva do doente. Sem o consentimento do
paciente, o acto médico é uma ofensa corporal abrangida pelo cédigo penal portugués.
De qualquer forma, o doente tem de compreender plenamente 0s riscos e 0s
beneficios de se submeter ou ndo ao procedimento proposto, mas também entender as
alternativas, os custos e a experiéncia da equipa medica, que se prople vir a

responsabilizar-se pelo seu processo.

O consentimento informado, tal como o segredo profissional, visa beneficiar o
doente e ndo defender o médico.

O segredo profissional é uma garantia, dada ao doente, de respeito pela sua
privacidade, pois que apenas pode ser revelado por sua autorizagdo ou em situacdes de

dever legal ou de justa causa.

Sabemos, todavia, que a defesa da privacidade, em relacdo a satde individual,
ndo é uma preocupacdo dominante na sociedade portuguesa. E comum que as doencas
pessoais sejam um dos temas mais frequentes das conversas entre amigos e conhecidos

ocasionais.

E um imperativo ético que o médico divulgue o interesse dos doentes em
defenderem a sua privacidade, embora as circunstancias em que se realizam os actos
médicos nas Urgéncias Hospitalares e o eventual internamento dos doentes em macas,

dispersas pelos corredores das enfermarias, ndo facilitem tal objectivo.

Actualmente, aumentou o nimero de doentes que parecem estar descontentes e
desconfiados. Tal ambiéncia propicia o seu recurso ao poder judicial, que obrigara os
médicos a uma medicina defensiva, requisitando exames onerosos para atestar
objectivamente as suas decisdes, com vista a futura defesa. A medicina defensiva, de ma
memoria nos EUA, traz maiores encargos ao doente e ao erario publico. O doente, por
outro lado, ao tornar-se mais exigente e agressivo, passou a fornecer um caudal de
protestos a comunicacao social, sempre &vida de noticias negativas e pouco interessada
em conhecer as causas e a terapéutica adequada para solucionar os diferendos

existentes.
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Este contexto facilita o aparecimento das chamadas medicinas alternativas, onde
pululam muitos casos, denunciados pela Ordem dos Médicos, de charlatanismo e de

publicidade enganosa.

Sabemos que o doente sera tanto mais respeitador e aderente aos conselhos e
prescricbes médicas, quanto mais completo for o cumprimento do ritual
comunicacional. Tal desideratum ndo justifica o abandono do recurso a utilizacdo, se
necessario, de todos os meios que o progresso cientifico disponibiliza, nomeadamente
ndo ignorando as informacoes ditadas pela medicina baseada na evidéncia cientifica e a
obrigatoriedade de recorrer a todo 0 armamentarium tecnoldgico disponivel e adequado.

Desejamos, no entanto, que a medicina tecnolégica, criadora de “engenheiros da
medicina”, se humanize a curto prazo e que o comportamento ético ndo saia ferido

substancialmente, face a panoramica actual em que se desenrola o acto médico.

A nossa profissdo, dita liberal, tem no futuro de aceitar trilhar com espirito
grupal um caminho dificil e espinhoso na defesa da medicina e dos doentes
considerados singularmente, pois cada um possui caracteristicas Unicas e irrepetiveis.
Por mais sofisticados que sejam os estudos e mais evoluidas as técnicas de diagndstico,
sera sempre dificil colocar rétulos aprioristicos aos nossos doentes. Actualmente, € um
trabalho herculeo identificar os obstaculos a imposicdo do paradigma de singularidade
do acto médico e propor formas de ultrapassar esse escolho. A uniformizacdo, a
programacédo e a regulamentacdo s&o o moderno espartilno imposto ao desempenho
médico, para gaudio de terceiros e prejuizo dos doentes.

Em concluséo:

Nesta apresentacdo pretendemos defender a reimplantacdo do humanismo no
acto médico, sublimando o tratamento da pessoa.

O comportamento humanista, para Kant (7), advém da receptividade ao
sofrimento do Outro, ndo nos situando nem muito longe nem muito perto dele, de forma
a existir comunicac¢ao — proximidade.

Tal atitude ndo exclui a cura da doenga com recurso as novas tecnologias e
utilizando as informac6es plasmadas na medicina baseada na evidéncia cientifica.

Como se disse também, a evolugdo da sociedade introduziu repercussdes

notaveis na actividade clinica, ao verificar-se que o doente se transformou em utente, o
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beneficiario em acionista, 0 médico em funcionéario, o pagador em gestor ou juiz. A
consulta médica passou a ser considerada um servico, a que se atribui um tempo de
duracdo, um preco e um valor estatistico. O médico é obrigado a responder mais as
exigéncias do gestor do que as interrogacfes do doente, ocupando o seu tempo a
dialogar obrigatoriamente com o computador: Tal situacdo levanta novos
problemas éticos.

Também os extraordinarios resultados obtidos com a evolugdo da medicina
conduziram ao aumento da esperanca de vida, ao crescimento do recurso a Servicos
clinicos e a uma maior exigéncia e incomensuravel expectativa por parte da populacéo.
Os custos, desse modo, subiram, o Estado sentiu a obrigagéo de se responsabilizar pelo
sector e o aforismo a saude ndo tem prego tornou-se indefensavel. Os gestores, 0s
economistas e os financeiros tomaram deste modo a direc¢do do processo.

Verifica-se o crescimento em efectividade estatistica, enquanto se deteriora a
afectividade para com o doente. Para unir efectividade com afectividade, ou seja, para
construir o bindémio alta tecnologia-humanismo, torna-se necessario reestruturar o
modus faciendi do acto medico.

Em suma, humanizar o acto médico e dignificar a pessoa doente, respeitando a
sua liberdade e dignidade é hoje a maior preocupacéo dos clinicos, que diariamente, ndo
abdicam dum comportamento ético nos seus desempenhos, confrontados com a
presenca de terceiros, que em certos casos, podem desvirtuar seriamente o bindmio
médico-doente e dificultar a postura ética do clinico.

Todavia, concordo com Frei Bento Domingues, quando afirma: «conformar-se
com o estado actual do mundo é a grande traicdo que diariamente nos tenta. A
resignacao é o nosso pecado.» (8).

Arranjemos forgas para suplantar este moderno pecado verdadeiramente
epidémico. Por nossa parte continuaremos a denunciar a ma “praxis” do acto médico “a

la minute.

(Comunicacao apresentada no Instituto de Estudos
Académicos para Seniores, no ciclo de conferéncias
Etica a 4 de Abril de 2017)
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