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DISCURSO DE POSSE NA PRESIDÊNCIA

Newton4. Guimarães *

"Não rezeis por uma vida fácil. Rezai por
serdes fortes. Não rezeis por tarefas iguais às vossas
forças. Rezai por forças iguais às vossas tarefas,

Então o produto do vosso trabalho não será um

milagre, mas sereis vós o milagre. E cada dia
ficareis desltumbrados com vós mesmos e com a

riqueza de vida que vos veio, pela graça de Deus".

São palavras de Philip Brooks, cujo ensinamento, de tanta beleza, de há

muito procurei aprender. E, se ao longo da vida, nem sempre tenho sabido

praticá-lo, nem por isso deixo de estar convencido, cada dia mais, da necessi-

dade de fazê-lo, reconhecendo, sobretudo, que quanto mais se nos desfalecem

as forças materiais � decorrência inexorável da trajetória biológica � tanto mais

cumpre rezar, para que se nos prolonguem as energias da razão e dos senti-

mentos, cultivando a prática da oração no seu sentido mais abrangente � a bem

dizer ecumênico � razão e sentimentos nela integralmente absorvidos.

Oração, prece, invocação, para que nos seja dada a graça de realizar, pelo
menos o mínimo, embora desejando o máximo; oração-compromisso, que se

faz tanto mais elogiente e válido ao representar o sincero desejo, a vontade

* Titular da Cadeira 20 desta Academia e seu atual presidente. Professor e ex-Diretor da
Faculdade de Medicina da UFBA.
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empenhada de um grupo ou de uma coletividade, no sentido de que frutifiquem
os seus esforços � em nosso caso, no sentido de dar a esta Academia a projeção
que poderá ter, no conceito das instituições culturais de nossa terra; oração a

Gibran, que, se há � de ser rezada nas aflições e necessidades, saibamos rezá-la
também na plenitude das alegrias e nos dias de abundância. Quando será, talvez,
a que se inspira na motivação mais nobre; a que se faz homenagem; a que
é veículo de gratidão, a quantos, direta ou indiretamente nos ajudaram a atingir
o fim colimado ou, mercê do estímulo e colaboração, nos tornam mais suaves
os encargos.

Esta, quero praticá-la agora mesmo, para agradecer-vos � Senhores
Acadêmicos � a transbordante generosidade com que me alçaram às culmi-
nâncias desta posição, sensibilizados ao influxo da amizade quase semi-secular do
ilustre Presidente Jorge Novis, a quem desejo destinar, prazeiroso, as primícias
deste agradecimento. E para envolver também, nesta homenagem, os bondosos
companheiros, solidários na partilha das responsabilidades de dirigir a Academia,
que aceitam, comigo, o desafio de colocá-la em sintonia com as esperanças que
devem permear e reanimar as instituições como a nossa, para que se integrem nos
ideais de transformações e mudanças que são a tônica da hora presente; e para
que, assim, não sejam acusadas, perante a história, de se terem omitido, ou de
não terem assumido o verdadeiro papel que lhes compete, no significativo
processo de reformulação política e sócio-cultural, que caracteriza o momento
que vivemos.

Não vos faria a injustiça de imaginar que persista, em qualquer de vós,
uma nuga sequer, de dúvida, quanto a esse papel e quanto às nossas responsabili-
dades. Já vos adiantei, muito de leve, embora, ao agradecer-vos a eleição para
esta presidência, o que penso a respeito. Por certo, o que pensais, também.
Intransferíveis responsabilidades; missão de alta relevância, creio, estão reser-
vadas às Academias de Medicina, na conjuntura que atravessamos; missão e

responsabilidades que em duas vertentes se desdobram, distintas, mas paralelas
e complementares: enquanto academias e enquanto instituições médicas.

Enquanto academias, constituem-se, de origem, por definição e por tradi-
ção, ambiente iluminado e salutar; seara onde se cultivam e reproduzem as
nobresl cepas oriundas dos jardins de Academus, a cuja sombra ouviram os
eleitos as lições de Platão, e sob cuja inspiração, séculos mais tarde, os humanis-
tas do renascimento lhe terão reabilitado os propósitos e a denominação;
ambiente, assim, onde não medra o joio, senão as espécies mais requintadas do
lavor intelectual; infenso, pois, às cogitações de puro imediatismo, como às idéias
ou atitudes preconceituosas ou sectárias. E porque reunem tais condições, cabe-
lhes a tarefa, diria quase heróica, nos dias de hoje, de constituirem-se em cida-
delas de nossos melhores valores culturais, ameaçados por esse amálgama de
idéias e movimentos, exacerbados no curso das duas últimas décadas, que se
tem resumido e rotulado com o título expressivo de "contra-cultura". Fenô-
meno cujos efeitos não se esgotaram na criação de símbolos mais ou menos

C
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exóticos ou na adoção de inusitados comportamentos, mas foram além; e mobi-
lizando energias físicas e anímicas de massas e extratos sociais diversos, prepon-
derantemente na faixa da juventude, tangidos por motivação variada e tantas
vezes conflitante, ampliaram-se e difundiram-se, ajudados pelo progresso das

telecomunicações, e passaram a constituir, como já disse, "um novo foco de

contestação radical"; tantas vezes marcado pela violência e quase sempre contur-
bado pelo extremismo das posições.

E o alvo da contestação são as normas de conduta, os valores morais e

éticos, enfim, a cultura convencional em que vivemos e da qual participamos.
Trata-se, pois, a rigor, de um movimento "anti-cultura"" e, por isso mesmo �

o em que nos toca mais de perto � também "anti-acadêmico".
Bem sabemos "que nem tudo são flores", em nossa tradicional cultura

ocidental: e não têm faltado, ao longo do tempo, tentativas para corrigir os seus

males. Seja pela interferência na organização estatal, com Marx e os sistemas

comunistas, filo-comunistas ou socialistas; seja pela atuação ao nível dos indi-

víduos, com Freud e sua doutrina, e escolas para-Freudianas, buscando-se, como
ensinam os doutos, corrigir, num caso a neurose, produto social da repressão dos

instintos, e no outro, a alienação, resultado psico-patológico da exploração
econômica. Em ambos, comprometida e malograda a intenção pelo pecado da

condenação absoluta e apriosística a tudo o que "era'' ou "estava", antes, e se

não deixava assimilar pelo novo modelo,
Isso não significa que estejamos a pretender exatamente o oposto, isto

é, a negação de qualquer idéia nova, ou renovadora. É óbvio que não poderão
ser as Academias o escrinio inviolável de uma cultura mumificada, patrimônio
que se transmite desvalorizado, porque estático, de geração a geração, intocável
ou irretocável, à margem da evolução dos povos e das sociedades. Bem ao contrá-

rio, cultura há-de ser "um produto histórico", que viceja, criando, recriando e

renovando-se continuadamente, com tanto mais vigor quanto mais respire o

clima de liberdade, e que, por isso mesmo, porque livre, pode acompanhar,
adaptar-se e enriquecer-se ao embate das circunstâncias e contingências das

épocas e dos espaços geográficos, para, afinal, refletir e simbolizar as marcas

peculiares de cada povo e de cada civilização. Marcas inconfundíveis, que os

caracterizam e diversificam, conferindo-lhes a identidade cultural. E esta, será

tanto mais preeminente e duradoura quanto mais alicerçada no primado dos

valores espirituais, assim atendido o inspirado pensamento de Aristides Novis
� tão justamente festejado há poucos dias � pensamento repetido em artigo
recente de Sá Menezes, e também por Aloísio Novis, quando do centenário

daquele mestre: "na cultura do espírito a honra do viver".

Mas, Senhores Acadêmicos, a mola propulsora desse processo inevitável e

benfazejo de renovação jamais há-de ser a contestaçdão radical, ou uma sub-

missão irracional e intransigente a qualquer tendência que outra credencial não

apresente, a não ser a pretensão de moderna, ou reformista; posturas que geral-
mente opõem a tradição ao progresso, ou, como escrevi certa feita, que erigem
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como plataforma uma absoluta antinomia entre reformar e preservar.
E se me pedisseis um testemunho que definitivamente prove não ser esta

uma opinião isolada, carente de apoio e guarida no pensamento autorizado de
vultos eminentes, recuaria a um tempo remoto, para colher a lição sempre
magistral do Padre Vieira; "Na ciência, nascem poucas verdades; as mais delas
ressuscitam". E numa advertência aos que facilmente se entusiasmam com as

novidades, continua o insigne pregador, que tanto fez refulgir o púlpito da
vizinha igreja de Nossa Senhora d'Ajuda: "quando Adão saiu flamante das mãos
de Deus, abriu os olhos, e viu tanta cousa nova (e todas eram mais antigas que
ele), nem elas eram novas, ele era o novo... Para aquele cego de seu nascimento,
a quem Cristo abriu os olhos, ainda que não eram novas as quantidades, porque
as apalpava, foram novas as cores, porque não as via; já havia cores e luz, mas não
havia olhos".

E para que não se diga que são estas idéias passadas, que a irreverência ou
a insensibilidade de alguns tenta depreciar, acolimando-as de "saudosismo",
repito, igualmente, um pronunciamento de maior atualidade, da autoria do
jovem e brilhante Reitor da Universidade de Campinas, José Aristodemo Pinotti,
a propósito da importância da tradição na vida das Universidades. E quem não
reconhecerá, em relação ao tema sobre que discorremos, as profundas e extensas
afinidades entre as academias e as universidades? Deixai, então, que vos fale o
Reitor da Unicamp, segundo documento publicado em janeiro deste ano, na
Revista Brasileira de Educação Médica: "recentemente, visitando a Universidade
de Heildeberg, que é a mais antiga da Alemanha, indaguei do seu Reitor qual o
peso específico da tradição numa instituição como a que dirigia. Sua resposta
foi simples: a tradição é alguma coisa que permite à Universidade resgatar o

passado, em função do presente. Não se trata de nenhum exercício de
memorialística ou ludismo histórico, mas da utilização real, prática e racional da
experiência adquirida nas crises do passado, para a solução das crises do
presente". E mais adiante: "a Universidade européia usa, assim, a tradição, como
um escudo contra as investidas não autênticas do presente, superando com maior
facilidade os períodos de crise, e retomando com segurança o processo de

recuperação e desenvolvimento. Afinal, vai-se ver que a ausência de tradição não
é outra coisa que a faita de identidade, incapaz de dar resistência a Universidade
e, ao contrário, muito capaz de torná-la agente passivo de modismos importados
e adotados quase sempre sem qualquer assimilação real". Creio, nada poderia
transmitir-vos de mais eloquente, restando apenas lamentar que se generalizem
cada vez mais, no seio de nossas Universidades, tendências que justamente se

contrapõem a tão sensatos, expressivos e oportunos conceitos.
Considerando-se, então, que a Universidadedeve ser o patamar mais alto

do desenvolvimento científico e cultural da sociedade e das nações, é fácil
compreender e admitir a importância a que atingem tais conceitos, na perfeita
atualidade de sua significação. Por isso mesmo, tenho para comigo que, fora das
universidades, mas seguramente ao lado delas, que tantas são, como já acentuei,
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as suas afinidades, somente as entidades com o feitio e condições das Academias
serão suficientemente livres e descompromissadas para sugerir ou orientar,
promover e executar as ousadias das reformas, conciliando-as, do mesmo passo,
com a defesa vigorosa de tudo o que é justo e necessário manter e preservar.

É tempo, agora, de cogitar da importância das Academias de Medicina,
enquanto instituições médicas, nesse processo de reencontro do mundo de hoje,
com os valores maiores do humanismo e da civilização cristã. Para que se

perceba, sem dificuldade, quanto cresce essa importância, basta considerar que o

objetivo de suas ocupações e preocupações, a matriz, mesma, de sua existência,
é a medicina, cujas atividades visam preservar o bem maior do homem � a sua

saúde � e como decorrência, a sua própria vida.

E estamos todos a sentir que se impõe, realmente, redefinir a medicina,
na sua conceituação mais digna, e revalorizar o seu exercício, como profissão.

Não se trata, simplesmente, de retroceder a Hipócrates � que são outros
os tempos e as condições � mas de restaurar o império dos chamados "deveres

essenciais", segundo Littré, súmula do tradicional juramento "formulado desde

então para atuar sobre o futuro científico e o futuro moral da profissão".
Em verdade, agravam-se cada vez mais os descaminhos por onde se

vem perdendo aquela que se fez chamar a ""mais nobre das profissões, conceito

que a ela, sem contestação, se ajustava, como se lhe ajustava o conceito de

"profissão sacerdócio", láureas que hoje são questionadas.

Não é esta, evidentemente, a oportunidade de fazer o inventário destes

descaminhos, até porque são repetidamente divulgados, a cada dia, em cada
veículo de comunicação. Doloroso episódio, ainda tão recente, que comoveu
todo o país, ensejou, no particular, os fatos mais constrangedores; retaliação
pública de médicos por médicos; acusação de médicos por leigos; divulgação
indevida, ou precipitada, de dados clínicos, sigilosos ou não, logo contestados ou

corrigidos; exibicionismo despropositado; enfim, se se houvesse programado um

concurso de infrações à ética médica � para somente falar nesse aspecto � não
se teria colhido resultado mais abundante,

A divulgação da imagem de médico submetido à prisão por envolvimentos
em fraudes no exercício da profissão: a prática, já não dissimulada e até

anunciada, do aborto sem as justificativas legais e morais, inclusive sob o
eufemismo de novas e sofisticadas técnicas; a venda de medicamentos sem

qualquer controle real, por quem quer que seja e nos mais variados e impróprios
estabelecimentos; o charlatanismo, sob as mais variadas formas e disfarces;
enfim, o mau exercício da medicina por maus médicos e a invasão do campo de

atividades médicas por leigos, tudo isso aí está, à vista de todos, configurando-se
tal situação que é de temer não nos reste alternativa, dentro em breve, se alguma
reação não se fizer ao descalabro, senão admitirmos, inermes, o epitáfio que nos
reservou a mordacidade de Bocage: "Lê-se numa sepultura / de antiguidade
Afonsina / aqui jaz quem não jazera / se jazesse a Medicina".
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E de tudo isso, ao que parece, somente não se dão conta as chamadas
"entidades médicas"; umas, porque voltadas a interesses nem sempre os mais
compatíveis com suas finalidades precípuas; outras, cujos conselhos já não fazem

: eco, cujas recomendações não se levam em conta, tanto se vêm estiolando no
trato de questiúnculas individuais ou grupais, perdendo assim, a perspectiva das
grandes causas ou dos grandes temas que dizem respeito à classe � ou à categoria
médica, como o formalismo atual prefere chamar. E assim orientados � ou
desorientados � os nossos tradicionais "orgãos de classe" vêm perdendo
gradualmente O prestígio, não tendo sido capazes, sequer, de pleitear com êxito,
junto aos poderes constituídos, a participação que lhes deve caber no estudo e
debate dos momentosos problemas concernentes à saúde e educação médica,
matéria que nesta hora de renovação cumpre encarar com decisão e coragem, e
tentar solucionar com seriedade e competência.

E eis onde visualizo, com absoluta prioridade e incontestável propriedade
a atuação das Academias de Medicina. Pelos atributos que a definem, como
tenho demonstrado, enquanto instituições médicas. Em sintese, pelas
potencialidades que encerram, uma vez que abrigam em seus quadros,
naturalmente pluralistas, figuras exponenciais do pensamento e da atividade
médica, nas suas áreas diversas � e aqui tendes a excessão, mais uma vez a
confirmar a regra � todos os congregados e estimulados ao amparo das intenções
mais elevadas, em associação não lucrativa, independente e capaz, autorizada,
assim, para intervir, soberanamente, na discussão, e encaminhar as soluções para
os problemas que atropelam, nos dias atuais, o exercício da profissão médica, e
que têm distorcido e apequenado a imagem e o conceito do médico.

Estou convencido que melhor do que qualquer outra entidade, as
Academias de Medicina poderão ser o último reduto onde encontraremos as
condições institucionais e as disponibilidades individuais � de cultura, de
independência e de motivação � para que possam assumir posição vanguardeira
nesse cometimento, como afirmei por ocasião do meu ingresso nesta Academia,
"doutrinando, esclarecendo, orientando, assessorando e reivindicando sem
timidez o papel que desenganadamente lhes deve caber de órgão participante das
discussões e decisões que, em qualquer plano, envolvam a atividade médica".

Mas, como fazê-lo? Como despertarem, as nossas academias, ou
mobilizarem-se para a caminhada em busca desse horizonte? Antes de mais nada,
penso, é mister conscientizarmos do nosso dever nesse sentido, e empolgarmo-nos
com o desejo de cumprí-lo. Do contrário, não daremos sequer o primeiro passo,
e por melhores que sejamos, não nos furtaremos ao remoque de Voltaire,
respondendo aos acadêmicos de Soissons, que proclamavam, com certa jactância,
ser a sua academia a filha mais velha e predileta da Academia Francesa: "sim, a
filha mais velha, filha ajuizada, bem comportada, que nunca deu nenhum motivo
para que falassem dela".

Para nós � meus caríssimos confrades � queiramos o oposto; e não
apenas que falem de nós, mas sobretudo que nos ouçam. E não seria isso um fato
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novo, ou insólito, nem estaríamos a pretender o impossível, buscando, desse
modo, credenciarmo-nos às homenagens fáceis dos que aceitam o conselho um
tanto inigmático do Goethe: "ama aos que desejam o impossível", Bem longe
disso, o que desejamos encontra o mais sólido apoio nas lições da história: nos
seus primórdios, a Academia Nacional de Medicina, então Academia Imperial,
presididas as sessões pelo Imperador, era órgão consultivo do governo e assim
participava de atos e decisões pertinentes à medicina e à saúde pública; e entre
os seus objetivos inscrevia-se o "controle da atividade médica, entregue a
indivíduos ou a juntas cuja atuação vinha sendo tão prejudiciai ao progresso da
medicina como aos interesses da sociedade", Num paralelo com a medicina
da metrópole, pois, segundo Plácido Barbosa e Cássio Rezende, citados por
Carlos Gentile de Mello "'o ensino e o exercício da Medicina em Portugal
refletiam o atraso e a desídia, facilmente se obtinha o diploma e a venalidade dos
exames era habitual",

Isto posto, porque não partir da Bahia o primeiro brado; porque não ser
aqui desfraldada a bandeira desse movimento e desse propósito, capaz de
revigorar a posição das Academias de Medicina, delas fazendo o centro decisório
de uma grande campanha no sentido de reabilitar o exercício da profissão
médica e o conceito dos seus profissionais? Porque não ser na Bahia, se aqui
nasceram, no Brasil, as Academias, com a Academia Brasilica dos Esquecidos,
nos longes de 1724, de vida efêmera é bem verdade, mas logo sucedida pela
Academia dos Felizes, em 1736, e mais tarde, pela Academia dos Renascidos,
em 1759? Porque não ser na Bahia, sobretudo, se aqui nasceu a medicina
brasileira, neste mesmo solo, nunca demasiadamente celebrado, do Terreiro de
Jesus?

Tudo, como vemos, aponta em nossa direção e nos credencia para as
iniciativas que dêem partida à edificante caminhada.

Urge começar.
E imagino que possamos fazê-lo promovendo, aqui, um encontro

nacional das Academias de Medicina, no qual estabeleceremos as metas comuns e
a trajetória a percorrer, para alcançá-las; no qual discutiremos como poderão as
academias liderar esse movimento, que tão necessário se faz; como compatibilizar
os princípios éticos imanentes à profissão, o transcendente "colóquio singular",
médico versus paciente, com as necessidades de atendimento às grandes massas
populacionais à margem dos progressos da técnica, e até mesmo dos recursos
assistenciais mais primários, e da simples solidariedade e conforto que a só
presença do médico lhes poderia emprestar; e no qual, principalmente, todos nos
comprometeríamos, mutuamente, a dar o melhor dos nossos esforços e da nossa
competência em prol desse ideal; certos de que, mesmo que não nos alcance
colher os resultados, o exemplo, cedo ou tarde fará proselitismo; a semente
plantada, hoje ou amanhã frutificará; e se não lograrmos os prazeres da colheita,

C

pouco importa, pois mais dignificantes são a generosidade e a nobreza da
semeadura.
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Alimento, sinceramente, as melhores esperanças que da união de todos
nós, da criação � quem sabe � de algo assim como uma Confederação das
Academias de Medicina do País, resultará um organismo cuja pujança e cujo
prestígio poderão garantir-nos os instrumentos e a total legitimidade para esse
trabalho, tão honroso quanto patriótico, de fazer retornar a nossa medicina à
plenitude de sua respeitabilidade como profissão, e de restaurar a grandeza de
sua conceituação, como ciência e arte impregnada de humanismo, emoldurada
nos princípios éticos e morais que a sublimam:; e suficientemente renovada e
adaptada às condições da época atual; para que, então, da grande metrópole
estuante de civilização e conforto, aos rincões mais primitivos do sub
desenvolvimento, nenhum homem deixe de beneficiar-se, senão das mais
avançadas técnicas de recuperação da saúde, ao menos, dos mais singelos recursos
de prevenção da doença.

Para isso, e para que, na realização desse propósito, possam assumir,
convenientemente, as Academias de Medicina, as diretrizes de uma instituição
atuante e renovadora, imagino, inclusive, que deverão pretender que a sua
atuação se faça cada vez mais integrada com a de todos os segmentos da
sociedade que tenham interesses afins; de todos os organismos, oficiais ou não,
engajados na mesma luta; das escolas de Medicina e das demais profissões da área
da saúde; da Universidade à qual estão ligadas, como já mencionei, por tantos
laços e objetivos comuns; enfim, que sejam abertas as suas portas para um amplo
intercâmbio com quantos possam somar forças às suas, e a quantos possam ser
sensibilizados às razões de sua doutrinação ou ao exemplo de seu trabalho que
há-de ser dedicado e sem desânimo,

E, se algum dia o sonho se fizer realidade; e se conquistarmos os louros
desse triunfo magnífico � então estou certo que poderemos repetir � se me for
permitido, nesta peroração, voltar ao exórdio � que o trabalho da nossa
Academia, com a vossa ajuda decisiva, não terá sido um milagre, mas será um
milagre a própria Academia, e a cada dia nos deslumbraremos com ela, e com a
riqueza de vida que ela nos proporcionará, com a graça de Deus.

Que assim seja!

Bahia, 10.07.85
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ÉTICA NA PESQUISA MEDICA

Zilton A. Andrade *

Introdução

Este artigo foi escrito por solicitação do Conselho Regional de Medicina
da Bahia e para servir como um documento a mais a ser considerado nos debates

pela reformulação do nosso código de ética pelo Conselho Federal de Medicina.
As pesquisas médicas em seres humanos são indispensáveis. Se não fossem

feitas, os prejuízos decorrentes das reações adversas aos medicamentos, dos
riscos com as inovações terapêuticas ou diagnósticas assumiriam proporções
consideráveis. Os procedimentos experimentais em modelos animais e outros
diminuem muito a necessidade de se fazer experiências em "'anima nobile"", mas,
no final, há sempre o imperativo de se fazer a comprovação dos dados em seres

humanos, antes de se proceder a aplicação dos mesmos em larga escala.
O que despertou a atenção da humanidade para os perigos das

experiências médicas em seres humanos foi o conhecimento das atrocidades
nazistas durante a Segunda Guerra Mundial algumas das quais cometidas por
cientistas de renome, que se utilizaram de prisioneiros políticos como cobaias
humanas.

A reação oficial a tais desmandos fez surgir a primeira declaração
internacional sobre pesquisas em seres humanos sob a forma de Código de

* Titular da Cadeira 31 da Academia de Medicina da Bahia. Professor da Faculdade de
iVledicina da UFBA.
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Nuremberg de 1947, o que deu início a uma série de debates e declarações
internacionais motivadas pelas possibilidades de atentados aos direitos
fundamentais do homem e de se provocar infração ao código de ética médica
quando são usados seres humanos nas pesquisas médicas e biológicas.

A Associação Médica Mundial se reuniu em Helsinque para tratar
amplamente do assunto por duas vezes, a primeira em 1964 e a segunda em
1975, tendo desta última vez produzido a Declaração Helsinque |l, a qual tem
sido amplamente usada como o documento básico para regulamentar os
procedimentos éticos a serem observados nas pesquisas médicas em seres
humanos.

Nestas declarações internacionais se traçam normas de conduta para
preparação dos protocolos experimentais, basicamente exigindo uma declaração
de consentimento consciente das pessoas incluídas nas experiências e a

aprovação do projeto por uma comissão de ética devidamente qualificada.

Aspecto Fundamental

Os riscos de infração aos direitos humanos em geral são diretamente
proporcionais ao grau de desigualdade existente numa determinada sociedade.
Quando existem grupos étnicos, raciais ou classes sócio-econômicas inferiorizados
ou discriminados, surgem o desrespeito à pessoa humana e aos seus direitos, de
maneira flagrante ou dissimulada, mesmo que haja um código legal bastante
específico proibindo tais práticas.

No Brasil é sobejamente conhecido que uma parcela considerável da

população está marginalizada do processo produtivo. São indivíduos que
constituem cerca de 60% da população brasileira e cujos direitos, que
aparentemente a sociedade lhes outorgam, são frequentemente desrespeitados
por empregadores, pelos proprietários de terra, pela polícia e pelos próprios
organismos oficiais. São estes indivíduos que, eventualmente, vêm a ser incluídos
nas pesquisas médicas e ou biológicas entre nós.

Há no espírito de muitas pessoas, inclusive de médicos, o preconceito
arraigado de que tais pessoas são pobres porque são menos capazes, inferiores, do
ponto de vista intelectual e até do ponto de vista racial. Se ao realizar
experiências clínicas com pacientes pobres, os pesquisadores
não se libertarem de tais condicionamentos, há sempre o risco potencial de

comportamento antiético, mesmo se o protocolo geral da pesquisa foi
originalmente concebido para atender todas as exigências recomendadas por
organismos nacionais e internacionais.

Não há a menor possibilidade de que representantes dos outros segmentos
sociais mais favorecidos sejam incluídos nas pesquisas médicas entre nós. Todavia
são justamente os indivíduos destes últimos segmentos que vêm a ser os mais
beneficiados com as aplicações que se vierem a dar aos conhecimentos obtidos
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com os experimentos realizados em pessoas pertencentes às classes mais pobres.
Este é um detalhe paradoxal, mas crucial, que não poderá ser minimizado ao

se considerar entre nós os aspectos éticos relacionados com as pesquisas em seres

humanos.

O desafio ao Pesquisador

Durante as pesquisas, sejam elas biomédicas ou pesquisas médicas
combinadas com cuidados profissionais (ensaios clínicos), podem existir vários
interesses em jogo, além do genuíno desejo do pesquisador em contribuir para o

progresso da sua ciência. Estes outros interesses podem ser tão fortes, que são

capazes de causar os mais variados tipos de pressão, declarada ou sorrateira sobre
o pesquisador e sua pesquisa, muitas vezes induzindo-o a ir além doque seria
recomendável pelos códigos internacionais de ética para pesquisas com seres
humanos.

A maior parte das pesquisas clínicas entre nós se faz no terreno da

farmacologia e terapêutica visando testar a importância de novas drogas que
estão sendo incessantemente introduzidas no mercado. São drogas lançadas
por poderosas firmas multinacionais que, nos seus laboratórios de pesquisas no

exterior, se limitam aos trabalhos de síntese química e aos testes preliminares em
animais. As pesquisas clínicas são tradicionalmente feitas nas Universidades, a

preços relativamente modestos,
Após o desastre ocorrido com o uso da talidomida, seguido das inúmeras

reparações pecuniárias que as multinacionais tiveram que fazer, as pesquisas com

drogas nos países desenvolvidos ficaram mais limitadas. Consequentemente,
aumentou a tendência a se recorrer aos hospitais dos países pobres, onde o risco
de uma reparação legal é muito remoto, podendo as ações judiciais que
porventura venham a surgir ser mais facilmente proteladas ou mesmo anunladas.
Muitas vezes os protocolos de tais experiências já vêm prontos do laboratório
estrangeiro e o encargo de executá-los pode recair em mãos de grupos pouco
experientes.

Os testes para a utilização de anticoncepcionais são outra fonte de

problemas éticos. Aqui os interesses das multinacionais se inbricam com outros
de política demográfica, a qual, num país extenso como o nosso, muitas vezes
obedece diretrizes políticas as mais reacionárias e danosas para o nosso futuro.
Neste particular, surgem agora as primeiras notícias sobre uma vacina anti-

gravidez a ser testada em larga escala justamente nos países mais pobres e mais

populosos do mundo, entre os quais foi incluído o Brasil. Aparentemente, há

interesse em se conhecer o efeito de tal vacina em produzir esterilização
definitiva, antes que o seu uso possa ser recomendado também para os países
ricos.

Os interesses comerciais e políticos envolvidos nas pesquisas citadas

)

)
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acima podem causar interferência tão poderosa, com desinformação da opinião
pública através de órgãos de ampla divulgação, com oferecimento de verbas para
as pesquisas, de vantagens para publicação de trabalhos, de participação em
comitês ou congressos, nacionais e internacionais, de promoção de prestígio para
o investigador, que mesmo os indivíduos mais bem intencionados acabam se
convencendo que, na busca da verdade científica, todos os meios estão
justificados pelo fim.

Por outro lado, o problema se torna delicado quando consideramos que
há pesquisas que devem ser apoiadas, que são úteis, que contribuem para o
desenvolvimento da capacitação científica nacional, que envolvem indivíduos
competentes e honestos. Muitas vezes estas pesquisas são combatidas por
motivos pessoais ou políticos, justamente com o argumento de que elas são feitas
para atender exclusivamente aos interesses estranhos. Porisso o assunto deve ser
bem analisado e devemos ter um código de ética capaz de evitar os abusos, mas
também suficiente para preservar as boas pesquisas nacionais.

Recomendações Práticas

O código de ética relacionado com a pesquisa em seres humanos deve
evitar entrar ém muitos detalhes, considerando os casos particulares de pesquisas
feitas por estrangeiros, pesquisas em crianças, em mulheres grávidas, em

prisioneiros, etc., etc. A pesquisa ou contém aspectos anti-éticos ou não os
contém.

A existência de muitos detalhes concorre para a burocratização
demasiada do processo, torna-o confuso e contribui para que o mesmo acabe
sendo desrespeitado por todos.

O presente Relator gostaria de recomendar para apreciação apenas 3 ítens
fundamentais:

Il pesquisa médica ou biológica envolvendo seres humanos não poderá
ser feita fora dos Hospitais ou dos Institutos de Pesquisas devidamente
reconhecidos, que não tenham feito registrar e aprovar previamente um
Comité de Ética no respectivo Conselho Regional de Medicina.

tt. Os protocolos de pesquisas envolvendo seres humanos deverão ser
analisados e aprovados pelo Comitê de Etica do respectivo Hospital
ou Instituto, o qua! assumirá todas as responsabilidades perante o
Conselho por infrações que porventura venham a acontecer.

Uma vez aprovado pelo Comité de Ética, o protocolo experimental
deverá ser avaliado por outros pesquisadores da área, de preferência de
fora da Instituição envolvida, no seu valor científico.
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A avaliação a que se refere este último ítem é de fundamental importância
em relação com o interesse dos pacientes que irão ser envolvidos na pesquisa, O
julgamento do mérito científico do trabalho por pessoas qualificadas irá não só
apontar se a pesquisa é de fato necessária, mas verificará a consistência do
desenho experimental, a capacitação do pessoal envolvido para realizar O tipo
de trabalho proposto e o seu nível de conhecimento científico. Isto representará
sem dúvida uma garantia extra para os direitos das pessoas envolvidas nas
pesquisas médicas.

1
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NATUREZA E IMPORTÂNCIA DE REAÇÕES ADVERSAS
A DROGAS NUM HOSPITAL GERAL

EM NOSSO AMBIENTE (*)

Reinaldo Martinelli
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Neuza Maria Gusmão Souza Ramos

Antonio Raimundo Pintode Almeida
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SUMÁRIO

Com o objetivo de se estudar a frequência, natureza e importância de
reações adversas a drogas, foram avaliados, prospectivamente, todos os pacientes
internados nas enfermarias de clínica médica do Hospital Prof. Edgard Santos.
Nos primeiros 6 meses, 18,8% dos pacientes admitidos nas enfermarias em
estudo, desenvolveram reações adversas a drogas; estas foram, frequentemente,
classificadas como leves e moderadas, porém também foram observadas reações
graves e fatais. As drogas que mais frequentemente causaram reações foram os.

* Hospital Prof. Edgard Santos, Faculdade de Medicina e Escola de Enfermagem �

Universidade Federal da Bahia.
* * Professor Titular de Clínica Médica da Faculdade de Medicina da UFBA, Titular da

Cadeira 14 desta Academia.
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anti-bacterianos, anti-parasitários e anti-inflamatórios. No segundo período
do estudo, quando avaliados sistematicamente, 35,6% dos pacientes que usaram
os medicamentos selecionados no primeiro período, desenvolveram reações
adversas; nesse período houve um número considerável de reações sub-clínicas.

Concluímos que em nosso ambiente hospitalar, estudando apenas as
enfermarias de clínica médica, a prevalência de reações adversas a drogas não foi,
significantemente, diferente do relatado na literatura para hospitais como um
todo. As drogas que mais frequentemente causam reações adversas são, também,
aquelas relatadas porém, em nosso ambiente, somam-se a estas, com importância
e prevalência, as drogas anti-parasitárias.

INTRODUÇÃO

A simples admissão de um doente ao hospital para avaliação diagnóstica
e terapêutica envolve um certo risco para o paciente, que deve ser adicionado
aquele consequente ao próprio processo patológico que motivou o internamento.
É que reações adversas a drogas têm sido relatadas em 10 a 20% dos pacientes
hospitalizados (1, 2). Essa morbidade nosocomial varia em função do sexo,
idade, fatores sócio-culturais, grau de comprometimento do estado geral pelo
processo patológico, tipos de procedimentos diagnósticos e, principalmente, do
tipo de medicamento utilizado e a duração do seu uso. (2, 3)

Em nosso meio o assunto não tem merecido a devida atenção, embora
seja do reconhecimento geral a inadequaçdão de transferência de conhecimentos
obtidos de observações de amostras populacionais inteiramente diversas da nossa
população hospitalar; destaque-se que os nossos pacientes sofrem a influência de
fatores regionais como a associação de outras patologias com infecções e

parasitoses capazes de comprometerem múltiplos sistemas orgânicos, assim como
de fatores e peculiaridades genéticas (4, 6), podendo alterar a farmacologia dos
medicamentos. Em vista disso, nos propusemos a estudar, prospectivamente, o
tipo, duração e freqiiência da utilização de medicamentos nas enfermarias de
clínica médica de um hospital geral (Hospital Prof. Edgard Santos), bem como
suas reações colaterais.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados todos os pacientes internados, no período de 18 meses,
nas enfermarias de clínica médica do Hospital Prof. Edgard Santos. Três destas
enfermarias são gerais e uma, enfermaria para doenças tropicais e infecto-
contagiosas.

Nos primeiros 6 meses do estudo foram levantados todos os
medicamentos utilizados por dia e por paciente nas 4 enfermarias, através de
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mapas preenchidos no serviço de enfermagem de cada uma delas. Todos os

médicos, acadêmicos e enfermeiras das enfermarias em estudo foram advertidos

para a observação de possíveis reações adversas a drogas, além da visita diária às

enfermarias, por um dos investigadores.
Todos os casos de possíveis reações adversas foram registrados em fichas

individuais previamente confeccionadas, constando de, além dos dados de

identificação, sexo, raça e idade, a história prévia de reações medicamentosas,
todos os medicamentos antecedendo e usados até o dia do aparecimento da

reação adversa, a evolução dos sinais/sintomas e os medicamentos em uso. Os

pacientes foram cuidadosamente examinados por um dos investigadores, e

apropriadamente avaliados laboratorialmente a intervalos regulares de 3 a 5 dias,
sempre que possível. Todas as provas com resultados anormais eram repetidas
para confirmação do resultado.

As reações adversas foram classificadas em /eves quando fortuitas e de

desaparecimento rápido e espontâneo; médias quando exigiram tratamento

específico ou prolongaram o período de internamento; graves quando
determinaram risco imediato para a sobrevida do paciente ou contribuiram para
o óbito.

Nos 12 meses subsegiúentes, foram estudados mais especificamente os

medicamentos selecionados com base na experiência obtida na primeira fase do
estudo. Nesse período, além do exame clínico, avaliação das funções hepáticas
e renal (dosagem de transaminases, fosfatase alcalina, bilirrubinas, uréia,
creatinina, tempo de protrombina e o sumário de urina) foram realizados,
sempre que possível, antes e seriadamente, durante todo o período de

tratamento para todos os pacientes que usaram os medicamentos selecionados.

RESULTADOS

Durante o período de estudo 151 dos 799 pacientes (18,8%) admitidos
nas enfermarias em estudo desenvolveram reações adversas a drogas (Tabela |).

Houve variação entre as enfermarias, porém a maior prevalência foi documentada

na enfermaria de doenças tropicais e infecto-contagiosas.
Na Tabela Il estão discriminados a natureza das reações adversas

observadas. Houve predomínio das reações gastrointestinais (náuseas, pirose, dor

epigástrica, diarréia) seguido de reações envolvendo o aparelho cardiovascular.

Na maioria das vezes as reações adversas foram classificadas como leves e médias,

porém também foram observadas reações graves (10%) tais como precipitação
de coma hepático, surgimento de hepatites, sangramentos, arritmias.

Na primeira fase do estudo (primeiros 6 meses de observação) ficaram

documentados, como mostrado na Tabela 1II, as drogas que mais frequentemente
causaram as reações adversas: anti-bacterianos, anti-parasitários e anti-
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