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Apresentacao
José Eberienos Assad
Percutes Sidnei Pires Liberal
Hilario Loureco de Freitas Junior

No momento em que a sociedade brasileira, em uangat paro-xismo de eticidade,
mobilizou-se para dar um basta aos descalabrossmaelos do governo central,
desaguando pela vez primeira em uma Histéria dpé@amhment presidencial”, a teméatica
ética € revivida e tra-zida a tona do cotidian@ida de cada um de nos.

Nesta mesma toada, o Conselho Federal de Madiesolveu edi-tar o livro Desafios
Eticos em que a ética, rompendo a redoma do almstismo em que alguns a querem
envolver, faz sua irrupgdo para o ter-reno dadaed®, e mais do que isto, para a realidade
atual. Nas circun-vizinhancas do novo século duartentes afloram vigosas, densas e
fortes: as vertentes ecoloOgica e ética.

Serda aleatorio o fortalecimento destas duass%igau serd que entre elas existe algo em
comum?

E I6gico que existe, pois tanto ecologia quatica s&o instrumen-tos vitais e vigorosos
de preservacao da vida.

Em Desafios Eticos sdo abordados assuntos gesgénielaciona-dos com a vida, a
relacdo entre os homens e a inter-relacdo enteerelites ciéncias, além de uma parte
especifica, ligada a medicina.

Nao se pode esquecer que o desenvolvimentoifmente tecnol6-gico acarreta
contenciosos de matiz ética, e € fundamental qoedi-co que exercera a medicina no
préximo milénio saiba que junto ao avan-co surgemas iatrogenias e decisbes que
mexem com a intimidade, a cidadania, a axiologi@etsoa humana. Neste livro desfilam
temati-cas da maior atualidade e autores da maipregsdo nas areas que escrevem.
Temos certeza de que Desafios Eticos havera deghreeuma incomensuravel lacuna que
existia, transformando-se em uma fon-te de consuitespiracdo para o desenvolvimento
dos topicos ligados a Atica. Este livro servira skividas a sociedade como um todo, e em
particular a classe médica e aos profissionaigddes

E a Etica uma Ciéncia?
Luciano Zajdsznajer

Constitui, contemporaneamente, uma fortissima piegdo préati-ca com as
guestbes éticas e um amplo debate sobre o temaefEmos nacionais, impde-se uma
mudanca de padrbes em todas as esferas da vitla ptarlica quanto privada. Mas isto
exige também que avance-mos em termos de conhdoirdas questdes éticas, isto é,
como for-mula-las, como fundamenta-las, como jigstifas. Dai a pergunta: que tipo de
saber € a ética?



Para lidar com esta pergunta, temos de realinaranalise mais ou menos ampla, porque
0 que se entende por questdo ética é também amphriado. Pretendemos, assim,
contribuir para uma instrumenta-cdo dos debatetarapém, para uma pratica mais
esclarecida.

Em primeiro lugar, ndo distinguimos semanticamemtre ética e moral, pois, embora o
primeiro termo tenha origem etimolégica grega eeguado latina, ambos dizem respeito
duplamente a questdes de cara-ter e de condumb#z portanto, que uma questao é ética
guando se refere a agbes humanas julgadas seguyeispactiva de serem boas, corretas,
acertadas. Mas como 0s meios tecnolégicos tambédemoser assim julgados e as acoes
de natureza estratégica também po-dem ser cowetasertadas, podemos afirmar, para
distinguir mais precisamente o territorio da étgae ela diz respeito a acdes corretas ou
acertadas a luz de uma vida humana boa e digné Rema, a questao ética encontra-se
indissoluvelmente ligada as idéias sobre a vi-dagma como um todo.

A vida humana tomada como um todo € um assuo® epvolve uma discusséo
obrigatoriamente interminavel, se ela se baseitugixa-mente na razdo e ndo langca mao
das revelacgdes religiosas, que nos di-zem o gaenestfazendo "aqui’, o que podemos
esperar e 0 que devemos fazer. Entretanto, mespartia destas premissas, as diver-
géncias se estabelecem, como indica a historialéloates teoldgicos no interior de cada
uma das grandes religifes tradicionais. Se nosingishos, porém, a uma discussao
regulada pela razdo, podemos distin-guir trés sideiquestdes:

-0 que é uma vida humana boa e digna tomada emgendii-viduais?

-0 que é uma vida humana boa e digna tomada enodegm-pais-entre casais e amigos,
Nos grupos e nas organizacdes?

-0 que e uma vida humana boa e digna em termasisocu ainda, o que é uma sociedade
gue propicie tal vida?

Os aspectos e facetas presentes nestas qusdtb&Eo variados, que € permitido dizer
gue contém tudo: do sexo a comida, da distribui-@@aenda ao direito do voto, das
guestbes médicas as questdes edu-cacionais. Tudl® @anelhor dizendo-deve ser
avaliado segun-do uma perspectiva ética, istoldz da idéia de uma vida humana boa e
digna.

Ha, porem, que indicar, no caminho, certas gessparadoxais. Ndo se pode definir
completamente o0 que é uma boa vida, sem se depa-emfrentar os detalhes, as
particularidades. O que ocorre é que o to-do-a buodefine-se pela parte, e esta tem
como referéncia aquela. Como exemplo: um traballesgrve ao crescimento indivi-dual
e contribui para o bem geral pode ser classifiaamoo um traba-lho atico. Veja-se que

leva em conta tanto a parte-o individuo-quan-todot 0 bem da sociedade.

Quanto mais nos adentramos no territorio daa ébercebemos a presenca de inter-
relacdes e a pouca valia de um pensamento linearpartisse de determinados axiomas e
fosse deduzindo rigorosamen-te o que deve ser daitcsituacoes particulares. Isto ndo
quer dizer que o pensamento dedutivo ndo tenha hayatica, mas o seu lugar é como
parte, ndo detendo uma posicao exclusiva.



Retornemos, agora, a nossa questdo centraltigpueale saber es-ta envolvido com a
guestdo ética? A pergunta foi colocada na formarasea ética uma ciéncia? Vamos
enfrentar o desafio desta questdo em trés direb@eprimeira, vamos analisar os diversos
espacos em gue se coloca a questao ética. Na seganaos indagar sobre a nature-za do
empreendimento cientifico. Na terceira, vamos hbuscacluir so-bre a natureza da
indagacdo ética.

A ética realiza-se nos seguintes espacos:

1-Da atividade humana propriamente dita. Tratdesato es-pecifico: quando decidimos
se contamos ou ndo a verdade, se aceita-mos aum&oborno, se realizamos um trabalho
ao qual faltam algu-mas caracteristicas essenciasie viria se constituir provavelmente
num logro. Este é o espaco de base: é este nestheacdo que a con-sideragcdo ética tem
em vista. E algo que pode ser objeto de uma de&orfenomenoldgica. E também neste
plano que se colocam as divisfes interiores-entreectenho a fazer e o que devo fazer-e
também os sentimentos de angustia, culpa ou mesrsoperioridade moral.

2-Da reflexdo ética. Em parte, este espaco @ ebgno um subconjunto do anterior:
aguele em que examinamos as questdes que se anc@mr jogo e tendemos a apresentar
razdes ou justificativas para os nossos atos. daderque, em certos casos, este espaco po-
de ser muito amplo e em outros quase se apagde a@larimpulso de agir. Nao quer dizer
gue o impulso seja unicamente no sentido de um iagdiatista. Pode-se manifestar
também em termos de seguir uma norma ética, reflexam habito fortalecido e repetido
de agir eticamente.

3-Das normas ou dos codigos. Este é o espadisdarso e das instituices sociais em
que se afirmam os deveres e expectativas. E umacammentemente complexo e dificil
de ser separado dos gran-des conjuntos ideolédeamtureza filoséfica ou religiosa, de
um la-do, e, de outro, daquele que é dito e ag®ito praticas cotidianas da sociedade.
Envolve, de uma parte, enunciados universais dmo tipdo fazer aos outros o que nao
gueres que te facam" e também um conjun-to de psdes que se distribuem entre os
diversos grupos sociais, al-guns mais rigorosoguoutros. SA0 normas que permitem
gue se abandone aquelas de natureza mais unigeesgledem ser resumi-das na proibicao
de mentir, roubar e matar.

4-Dos conceitos Aticos. Trata-se, por assimrdides termos que constituem o universo
do discurso dos trés espacos anteriormente ashisal&do por assim dizer os nos
conceituais dos discursos éti-cos, dos juizes e rddexdes. Listemos alguns deles:
liberdade, respon-sabilidade, culpa, dever, inchioavirtudes e vicias, justica e equida-de,
felicidade. De fato, trata-se de conceitos de Batua um soO tem-po tedrica e pratica. Sao
levados em consideracado tanto nos atos de de-@isto na sua analise e, especialmente,
nas questdes do préxi-mo espaco a ser considerado.

5-Das teorias éticas. Enquanto os coédigos eétafosnam que temos de atuar de
determinado modo, seja por revelagéo divina, sjque é costumeiro, as teorias éticas sado
elaboracdes filosoficas que se encaminham em irégdds. A primeira € uma elucidacao
da natu-reza da situacdo ética, exatamente umaig@@s® um esclarecimento do que



consideramos como sendo 0 primeiro espaco anterderdes-crito. Ou, dito de outro
modo: tem-se como objetivo distinguir uma situa-gdam caso ético em relagdo a outros,
como 0s casos estéticos, técnicos ou politicos.edursda direcdo € uma elucidacao
conceitual: a te-oria filosofica pergunta pelo gue liberdade, o dever, a responsabilida-de,
a felicidade. Entretanto, esta elucidacdo condeéneontra-se inte-grada com o objetivo
priméario das teorias éticas, qual seja: o de ap+seas razdes para que obedecamos as
normas éticas. Em ultima andli-se, constituem egagneespostas as questbes: O que é a

vida huma-na? O que nos cumpre fazer?

Dirigindo-se agora a questdo das ciéncias, itapelucidar que elas possuem duas
orientagBes. De uma parte, as ciéncias da natastda voltadas para fornecer explicacbes
dos fatos naturais do tipo fisico, quimico e biatdgatraveés da elaboracgéo tedrica e do seu
teste ex-perimental. De outra parte, as ciénci@saisoe humanas-ou como as vezes
costumam ser chamadas: as ciéncias do espirito-es&nos voltadas para a explicacao
causal do que para a compreenséo, atra-vés dareteerdo de condutas e da apreenséo de
regras que sdo se-guidas pelos atores sociaisonare@, na politica, nas interacdes em
geral, na cultura etc.

Parece 6bvio que o modelo das ciéncias natp@iso ou nada tem a contribuir em
relacdo a questdes éticas. Entretanto, dada a-ardplde questfes que sdo apresentadas as
ciéncias e especialmente de-vido ao avanco da isasgobre o cérebro, parece possivel
gue sejam formulados projetos de pesquisa coroglacdo caracteristicas biologi-camente
moleculares a certos padrdes de comportamento aleskdos éticos. Neste particular,
encontra-se nao sabemos dizer se um sonho ou weasadb antiga de obter da ciéncia os
elementos de controle psicoldgico, social e, peereséo, éticos. Este caminho apresenta-
se, no entanto, duvidoso e mesmo questionavel.

J& a contribuicdo das ciéncias humanas e sceiaiais evidente, sendo que ja foram
chamadas, no passado, de ciéncias morais. De éagossivel dizer que originalmente as
ciéncias humanas exibiram ligacées basicas conmuest@pes morais. As ciéncias sociais
apresentam duas faces. Uma delas € mais proximacidasias naturais, buscando
correlacdes explicativas. Por exemplo, ao tentastraona relagcdo entre o crescimento dos
indices de criminalidade e alteracdes negativaBincionamento do sistema econdmico.
Mas é na compreensdo das for-mas de arranjo sogidhumano e nas etapas das
transformacgdes que as ciéncias sociais e humanasteam 0 seu lugar mais preciso.

Neste sentido, as ciéncias sociais e humanasnpawntribuir e muito para entender
situacbes como as, por exemplo, que tém vigoraad®nasil, com o afastamento dos
padrbes éticos. Para interpretar, de um lado, eatga do fato, de outro, integram dados
histéricos, in-formacfes psicossociais, apreendeadrdes culturais e, desta forma,
realizam uma sintese interpretativa.

Entretanto, o trabalho destas ciéncias ndo @rmama positivis-ta de uma constatacao
tatica, pois o0 seu carater interpretativo envolae engajamento que podemos dizer de
natureza filoséfica. Para melhor esclarecer estgajamento, devemos discorrer
brevemente sobre a na-tureza da interpretacao.



O século XX €, sem duvida, aquele em que o pesstd voltou-se para compreender a
atividade de interpretacdo. E o século da psidaed do desenvolvimento das
investigagcbes sobre a hermenéutica, especialmentdeemos das contribuicbes dos
filosofos alemaes como Heidegger e Gadamer. Odgefilindamental das contribuicdes
des-tes foi a concepc¢do do chamado “circulo heratieng, ou seja, a idéia de que a
interpretacdo € precedida de algumas concepc¢dess#@s a sua realizacdo. Ou seja, a
interpretacdo realiza-se a partir de pressu-pogtes a tornam possivel. Isto vale,
certamente, para o esforco inter-pretativo dasc@énhumanas e sociais. E como estes
pressupostos dizem respeito a natureza das relagfresas e sociais e possuem um fundo
filosofico, parece aceitavel hoje em dia a idéiaude interpe-netragdo entre as ciéncias
humanas e sociais e a filosofia.

Neste sentido, a resposta a questdo acercaadétma é ciéncia tem um sentido bastante
ambivalente . Dada a amplitude das questdes gtisagperacdes do saber envolvidas sao
bastante variadas. Exami-nemos os diversos casos.

Relativamente a reflexdo ética (item 2), podedimer que 0 que se encontra em jogo €
uma espécie de sabedoria prética, através da e@uiddtermina o que é para ser feito ou
como se deve agir. Esta sa-bedoria pratica apreprida experiéncia anterior, interpreta a
situacdo, vale-se de exemplos, leva em conta oseconentos acerca dos codi-gos e
normas em vigor-ou das criticas a eles feitas.

Relativamente as teorias éticas (item 5), a amd@r € essencial-mente filosofica,
desenvolvendo-se através de analises conceitugsscritées de base e formulacdes do
problema ético. E muito importante destacar queradlacio do problema ético constitui a
sua contribui-¢cao principal. Porque as visfes dificas distinguem-se tanto mais pe-la sua
formulac&o quanto pelas respostas que fornecem.

Relativamente as normas e codigos sociais, aagie € extrema-mente complexa,
porque entram em jogo a sabedoria pratica, asidmngdes das praticas sociais e da
revelacdo religiosa e o0s resultados cientificos.exatamente neste espaco que a
problematica ética apresentasse mais viva em tedaosuas consequéncias, isto é, dos
efeitos so-bre a vida individual, grupal e social.

Neste sentido, o enfrentamento da questdo Aticauma socieda-de faz-se através de
uma arregimentacédo variada, com éctase e impaagdorersas nas operacoes filosdficas,
cientificas e da sabedoria pra-tica comum. No gquesnhento e no desenvolvimento da
ética, todas estas formas de pensamento tém astrébgicdo a dar. Ocorre, entre-tanto,
gue em certos casos algum aspecto torna-se maistante ou entdo encontra-se aquém da
contribuicdo que poderia dar. No caso bra-silalladas as condigbes especiais em que
estamos vivendo, encontra-mo-nos carentes em toslosetores e ha que realizar um
desenvolvi-mento em varias direcdes.

Da Modernidade Técnica & Modernidade Etica
Cristovam Buarque
I. A contestacdo da modernidade técnica



1. Os dois sustos do final do século: técniatdpico

Até os anos 80, a preocupacao dos estrategista®m 0s meios técnicos para realizar
objetivos predeterminados e generalizadamenteoacditpartir das Ultimas décadas
surgem duvidas sobre os propdési-tos e os estrategiassam a ter uma preocupacao nao
apenas com os meios, mas também com a ética goe dsfobjetivos.

Uma das causas desta mudanca esta nos dois gsaisties que o final do século XX
trouxe aos homens.

Primeiro, o susto positivo da imensa realizag&aica realizada ao longo destes cem
anos. Segundo, o0 susto negativo do fracasso ernrwonsna utopia, com base nestas
técnicas.

Quando comparamos todas as criagdes técnicas disfgono fi-nal do século com as
expectativas criadas ha cem anos, percebemos gteemais foi realizado do que se
esperava. As mais radicais previ-sdes do comegeddo ficaram timidas diante do que
foi realizado. Ninguém imaginou que neste finabédeulo 0 mundo estaria tdo integra-do
culturalmente, tdo intercomunicado, t&o rico, cantds técnicas mé-dicas, de transporte,
com tanto conhecimento cientifico.

Do ponto de vista técnico, muito antes de teamia século XX ja tinha realizado e
superado todas as expectativas que existiam noggome

Ao mesmo tempo, quando se compara 0s sonhosagdmagina-dos ha cem anos com
a sociedade que foi construida nesse periodo,atarst que a civilizacdo ndo caminhou
como se esperava. Em al-guns aspectos até seuadiastwopia desejada.

Do ponto de vista utopico, o final do século &0 se apresenta como um grande éxito
civilizatorio.

Neses cem anos:

-a A engenharia industrial realizou maravilhasadtomacao, au-mentou de uma forma
inimaginavel as escalas de producao, mas nao angliostantivamente o tempo livre das
pessoas e, quando ampliou, jogou milhdes no tédadroga; ndo re-solveu e até agravou
o problema da escassez entre uma enorme parcetgpdiacdo mundial, criou um sério
desequilibrio ecologico, gerou um desemprego codnic

-gracas a engenharia e a biotecnologia, a digniawdo século XX & capaz de produzir
mais, em quase qualquer local, com muito menosltrabem melhores condi¢des, com
uma inima-ginavel produtividade, controlando aaeras epidemias, ndo conseguindo
ainda controlar o tempo, mas reduzindo muito séitbe, mas ndo resolveu e até acirrou o
problema da desnutri¢ao.

-a0 mesmo tempo em que gracas ao avango técnmmenh conseguiu criar riquezas em
niveis ndo imaginados poucas décadas atras, aidiekige se ampliou entre os homens e
entre as nagoes;



-as ciéncias medicas conseguiram quase que dobida emé-dia das pessoas, conseguiu
adiar o envelhecimento, fazer trans-plantes e pedde 6rgdos, mas ndo conseguiu fazer
com que estas vidas mais longas fossem certameagdeahzes;

-a0 mesmo tempo em gque conseguiu integrar o plamstxu-lo XX desintegrou a
sociedade humana, entre paises e entre gru-p@ssstentro de cada pais.

O que se percebe é que a modernidade técnipief@mente re-alizada, mas que a
modernidade utopica néo foi realizada em nenhumta ga Planeta.

2. O susto ético

Independentemente da corrente social, todosastas do final do século passado e da
primeira metade deste viam as técnicas como a anaara a construcao da utopia
desejada por todos. Os econo-mistas neoclassicstsavam como isto ocorreria gragas ao
livre jogo das forgas produtivas reguladas pelocady. Os marxistas defendiam que isto
ocorreria por revolucgdes sociais cuja finalidaderex verdade liberar o avango técnico das
amarras sociais. As criticas e os alertas de decavanco técnico eram restritos a
pequenos grupos de pessimis-tas, que ndo dispuhd@ase para comprovar seus temeres.

E s6 a partir dos anos 60, gracas a quatrcefgtque surgem as primeiras ddvidas
concretas sobre a eficiéncia civilizatoria dasité@sem si:

-primeiro, a ocorréncia de fatos como a tragédillim@mata, no Japao, mostrando o risco
das técnicas; o que era restrito ao risco da exploaclear, em caso de guerra, passa a ser
também uma preocupacao em tempos de paz devidoe@espo industrial;

-segundo, a disponibilidade de dados estatistitosseala mun-dial, a elaboracéo de
modelos mateméaticos com sistemas glo-bais e o giatele processamento de dados pelos
grandes computadores permitiram observar a grawidas efeitos ecold-gicos e os limites
ao crescimento econémico;

-terceiro, a consciéncia do reduzido espaco daTetografa-da de naves espaciais;

-quarto, a constatacéo da crescente desigualdadeequani-festa no mundo a partir dos
anos 80, com a integracdo econd-mica e culturainational e as desintegracdes sociais
nacionais.

Mesmo assim, no final do século, com a derrodadaegimes comunistas, com o
conspicuo enriquecimento europeu, cresceram, erdevdiminuir, os sonhos de uma
sociedade de consumo em escala mundial, atravéeidado, pelo neoliberalismo. Apesar
de contradi-zer a realidade, a palavra modernidatdena forca como ideologia do-minante
das elites do mundo inteiro.

Salvo que ocorra uma rapida revolugéo tecnadogm setores nao previsiveis-como
reducdo do custo dos equipamentos industriaisateamento dos servi¢cos de recuperagéo



ambiental inclusive em escala atmosférica e sulsid dos recursos naturais energéticos-
gue mu-de toda a estrutura produtiva, de consumeseno social, todas as analises
mostram que € impossivel distribuir a toda popwangéndial os beneficias da
modernidade atingida pelos paises ricos.

A realidade ecoldgica, que comeca a esgotaregtursos, co-mo o petréleo, poluir o
meio ambiente, depredar toda a biosfera, inclusi-semada de 0z6nio, mostra, sem
duvida, que sem uma mudanca do padrao tecnolégipoadiucéo, que ndo esta a vista,
sera impossivel ampliar significativamente a pré@u@ simples incorporacao da
populacdo de um unico pais, como o Brasil, nosgesdde consumo dos EUA, ja
produziria uma escassez de petroleo e uma dranadtigaliacdo do buraco da camada de
ozobnio. A realidade financeira mostra também queh#recursos em capital suficiente
para ampliar a produ-¢&o, gerar emprego para dsocpithdes de excluidos. A simples in-
corporacao dos 60 milh6es de miseraveis brasilamasivel de pobre-za, 2.000 ddélares de
renda ao ano, nos padrdes tecnologicos atuaigirexidm investimento de 340 bilhdes de
dolares, inexistentes no mun-do. O facil trabalbeatuperacdo da Alemanha Oriental ja
exige do mundo um capital que a Alemanha néo djg@lo obrigada a elevar sua taxa
de juros para carregar recursos no exterior; @itl@rte-ame-ricano forca os EUA a atrair
capital do mundo inteiro; a Russia, que é a metasaolhos do Ocidente, luta
desesperadamente para tentar ob-ter 20 bilhdedee@nos.

E impossivel copiar, para todos, os padrdesdsumo das popu-la¢ées ricas do mundo.
Ainda mais grave, a continuacdo do processo de miadedo, no seu sentido técnico do
século vinte, levara a uma crescente desigualdadeonto de criar-se, como ja ha
indicacoes, dois tipos diferenciados biologicameletseres humanos.

Talvez este seja 0 maior susto. Tao grandeppeeira-se evitar de reconhecé-lo.

Depois de 2.000 anos de cultura crista, de 8dluchinismo, de cem anos da abolicdo da
escravatura oficial, 0 homem acostumou-se a idéigubldade de direitos entre todos os
seus semelhantes.

Mas, enquanto é recusada teoricamente, ela@std construida na pratica. A Europa,
gue na busca da igualdade realizou a maior migragétmda a histéria, comeca a proibir a
entrada de imigrantes oriundos de paises pobregvimento neonazista se espalha, com
muita tolerancia de parte dos trabalhadores quendef seus direitos e privilégios contra
0s novos imigrantes. Os EUA, que receberam mildéamigrantes, dando-lhes um
tratamento igualitario nas oportunidades, freiamigracéo para os milhdes de pobres
latino-americanos e caribe-nhos.

Mas a segregacdo ndo se da apenas entre pedses paises pobres.

Os ricos dos paises ricos aceitam com natuddidasem racis-mo o0s oriundos dos paises
pobres, desde que provem serem ricos.

Dentro dos paises pobres, 0s ricos recusamiapaodo com 0S Sseus compatriotas
pobres. No Kualte, defendido como simbolo de deraoi& pelos paises ricos, 0s



descendentes de imigrantes jamais obtém os di@itissnacionais. No Brasil, as parcelas
de classes média e al-ta estdo armadas, cercaoi@gliglas contra os pobres, em sistemas
em nada menos nazistas do que aqueles usadosquelmseus.

Forma-se assim, no mundo integrado, uma na¢éwéfta com os ricos do mundo inteiro,
nao importa a distancia em que estejam fisica-merdeparados dos pobres do mundo
inteiro, n&o importa a aproxi-macao que estejaitdisente.

O mais grave € a observacao de que estes dawishzss, de apro-ximagao e
desagregacéo, se aprofundam com velocidade cresteertindo a clara possibilidade de
uma distingdo entre os homens, definitiva-mentayeas da biologia que se forma com o
tempo.

A diferenca de hoje entre um habitante do mundderno, na Eu-ropa ou no Brasil, e
um habitante do mundo atrasado, na Somalia ou asilBé muito maior do que era entre
escravos e patricios na Grécia Classica, ou erRRed 8ol e os camponeses de seu tempo.

A diferenca € que os patricios pregos nao erpachtas e se as-sumiam superiores,
diferenciados, em relacdo a todos os béarbaros.

Influenciados pelo cristianismo e pelo ilumingms habitantes ri-cos do mundo
moderno negam-se a reconhecer que a civilizacambaram direcéo a explicitacdo da
segregacdao, do apartheid. Mas, ndo deixam de pereste caminho, usando a técnica e
em breve a bio-tecnologia, no sentido de consoédtx diferenca ao ponto de eliminar
outra vez, dentro de décadas, o constrangimenddetenciacdo, ja que a diferenca
existira de fato.

A Unica forma de continuar o rumo da modernidadaica € fa-zer duas nacdes a parte.
Duas universalidades separadas.

Isto se observa no dia a dia do Planeta e depmaid. Nos paises ricos, o freio a
imigracéo, o assalto aos refugiados. No Brasiblacéio para problemas como arrastao.

3. 0 susto da logica

Esta hipdtese assusta e ndo satisfaz imediateppemque contra-diz os principios
basicos da modernidade do século XX, segundo aogandnco técnico era ndo apenas o
caminho da utopia, mas um caminho inexoravel pata@ia.

Além destes sustos Obvios para o observadarabdo século per-mite um outro susto,
n&o tdo Obvio, para o analista que procura umdiexgfio para esta contradicdo. E o susto
de imaginar que o fracasso na construcéo da uéogéaorrente direto do éxito na
construcao técnica.

Ao avancar, a técnica foi formando a sociedadéocme os mol-des que melhor Ihe
serviam. Mas, diferentemente do que imaginou Mamxyez de a técnica forgcar uma



igualdade para continuar se desenvol-vendo, ddogdimites do crescimento, as técnicas
serviram para im-plantar a desigualdade, como fateneontinuar evoluindo.

O que aconteceu a partir deste século é quar@avécnico dei-xou de ser um elemento
intermediario na construcdo das utopias, pas-sarséo a propria utopia, em si. Os
sistemas sociais contemporaneos existem e seugatrupara viabilizar o avanco técnico.

A propria racionalidade econdmica foi organizpdea justificar o avanco técnico,
qgualquer que fosse o resultado social. Os objetgesais foram subordinados a técnica.
Para tanto, os valores éticos foram abandonadaer&a lugar ao propdsito estético
representado pelas técnicas.

A sociedade contemporanea se organizou, portsegoindo uma hierarquia de simbolos
da modernidade:

-a técnica, sendo o proposito, subordinou

-a racionalidade econ6mica, que subordinou
-0S objetivos sociais, todos ignorando

-0s valores éticos.

Para viabilizar o uso de técnicas depreciadigagcursos e que exigiam concentracao de
renda:
-a economia foi organizada de maneira a nao lewazanta os efeitos poluentes, nem
atribuir valor a natureza;

-a pobreza foi vista como uma etapa cujos efedgaars elimina-dos quando a rigueza
fosse ampliada;

-como isto implicava em tolerancia com a misér@m a destrui-cao ecoldgica, os valores
éticos que norteariam esta preocupa-cao ficaraomeegtps.

4. 0 caso brasileiro

O Brasil € um excelente caso do projeto civiicia contemporaneo da modernidade
técnica.

Aqui, a modernidade significou:
- graficas equivalentes as mais sofisticadas teomate e com produtos com a maior
gualidade, mesmo que o pais tivesse 30% da poputagifabeta; apenas 10% da
populagéo concluin-do o ensino basico;

- 0s jornais brasileiros se modernizaram porqueptaram no-vas e mais eficientes
maquinas, mesmo que o0 numero de leito-res naocesssc



- a saude moderna significou a realizacéo de tlamigpde 6r-gdos, mesmo que o pais
nunca deixasse de ter as mais arcai-cas doencasiiead ;

- a modernizacao da televisao significou ser cdéoe em cadela nacional, mesmo que isto
ocorresse sem qualquer compromis-so educativo a sabs brutal censura de
informacdes e de idéias;

- aindustria automobilistica foi um simbolo da midade, mes-mo que dois salarios
minimos, recebidos por quase 80% da po-pulacase fasuficiente para pagar diariamente
0 Onibus en-tre a casa e o trabalho;

- a producéo de automoéveis com ar con-dicionadeipou de ter utilidade basica como
forma de con-trolar o calor, serve sobretudo psokai os passageiros do in-desejado
contato com os pedintes, vendedores ambulantesjmos-de rua;

- a arquitetura € das mais modernas em todo o mumaos arquitetos ndo tém a menor
preocupacao em criar casas que se-jam acessiveipeograma habitacional de massas; a
modernidade esta em poder comprar 4gua minerad@aseportada, mesmo que a
populacédo ndo tenha dgua encanada e os pocosreshgjms de bacilo do colara;

- a modernidade agricola brasileira estéd no udmalecnologia, equipamentos de
mecanizacao e na exportacdo, mesmo que o paisuantias maiores contingentes de
desnutridos em to-do o mundo;

- a educacédo moderna consistiu em ter boas uriaelss e cen-tros de pesquisas, que se
concentram em problemas com pouca relacéo conagsdiGculdades nacionais,
funcionando em mundo a parte com sustos peridéditiapoucas semanas, na minha sala
de professor da UnB, uma universidade onde oscalos e 0s equipamentos de
computacao néo se diferenciam muito daqueles usedpsmeiro mundo, fui
surpreendido com a entrada de um jovem que pegiBogpara custear seu trans-porte até
um leprosaria proximo; estendeu para receber dajuma mao ja carcomida, sem dedos.

-nos esportes, é sinbnimo de modernidade ser @paio maior nimero de corredores em
formula um, mesmo que seja um dos Ultimos paisemedalhas nas olimpiadas;

A construcdo do Brasil deformado seguiu umackbhgPara poder justificar as maquinas
da gréfica como melhor simbolo de modernidade @ongumero de pessoas alfabetizadas,
foi preciso fazer com que a economia medisse aftacia pelo PIB, e ndo pelo grau de
cultura. A implantacdo de uma gréfica provoca um&ato maior no PIB do que a
alfabetizacdo de milhdes de pessoas. A exportazatirdentos se reflete melhor na
economia do que a alimentacdo da populacdo. A{tr@iautomobilistica de carros
particulares serve muito mais como carro -chefgquia educacédo, a saitde ou mesmo um
eficiente transporte urbano coletivo para as massas

A economia foi subordinada a técnica.



Ainda mais grave, para que as técnicas carsiitess de paises ricos fossem viabilizadas
em um pais com baixa renda, como o Brasil, foi adtuma estratégia que exigiu:

-concentracao da renda para um mercado de alta egrice 20% da populagao, o que
levou os demais 80% a miséria e a diferenciacadgjgecomeca a provocar a hecessidade
da apartacao social;

-sacrificar os investimentos sociais, embruteca@edade, des-moralizar a moeda para
construir a infra-estrutura econémica que pernatisdustrias de pais rico em um pais
pobre.

Para tanto era preciso ignorar os valores étiEe®bretudo defi-nir, como utopia a ser
procurada e estrategicamente realizada, a pr@mmct utilizada. Os resultados estédo
visiveis. Mas, ainda mais grave, estao visiveis nd® estao inteligiveis. Todos passaram
a raciocinar prisioneiros da hierarquia que pdtca éomo o ultimo passo da ca-deia de
responsabilidade social.

E isto ndo é um privilégio de uma parte ou od&gopulagéo.

Quando os trabalhadores do ABC véem seus engpeegalarios ameacados pela
recessdao, preferem acordo com as empresas e cetadnFpara sacrificar impostos,
visando a manter o poder de compra dos ricos eguass que compram automoveis,
propésito de moderni-dade. Em um pais onde uma pagnsa da populagéo precisa de
ele-vados sacrificios para comprar alimentos fageitimpostos, 0s ricos compram carros
sem impostos. Quando as escolas pagam ridiculdsrige aos professores e nao tém
dinheiro para comprar giz, o governo ab-dica deostgs para viabilizar a compra de carro
pelos ricos e pela classe média.

Toda a sociedade brasileira, como toda a cagéip contemporanea, foi capturada pela
l6gica da utopia como sinénimo do crescimento egood, pela modernidade como
simbolo da técnica.

Conhecendo os limites, os estrategistas que desgjastruir a modernidade deveréo optar
ndo apenas pelo caminho a ser seguido, como oabtérr@centemente, mas também pelo
tipo de modernidade:

-continuar na busca da modernidade técnica entdndenceitando os seus limites, que
impedem a distribuicdo de seus beneficios a tagezgplicitando uma sociedade humana
de seres diferenciados nos direitos sociais e measoaracteristicasbiologicas;

-aceitar os limites da tolerancia ética e recushfesenciacao e o aparheid, revendo a
modernizacgao técnica e formulando novos propésitakézatorios, onde a sociedade
humana seja vista em sua integridade.

O primeiro passo de uma estratégia alternatawzbgerter a l6gica tradicional da
evolucéo civilizatoria. Definir de imediato quais walores éticos a que a sociedade se
propde. Com base nestes valores éticos, definis @saobjetivos sociais. Em fungéo



destes, qual a racionalida de da economia. E &0 elefinir qual € a opcao técnica a ser
feita.

Il. As bases para uma modernidade ética

A substituicdo de uma modernidade técnica pa onodernida de ética exige de saida a
definicdo dos principias que norteariam o futursejigdo e, em conseqiiéncia, qual a
estratégia a ser cumprida.

Desde os anos 30 a sociedade brasileira temdidéeo desenvolvimento econémico
como uma meta aceita hegemonicamente. A partiados 60, 0S meios para executar esta
hegemonia tiveram de recorrer aos métodos auiostd&€om o esgotamento deste modelo,
a modernidade tradicional entra em crise e em solapas nenhum projeto alternativo
surge claramente, ainda menos um projeto que digglehegemonia no conjunto da
sociedade.

Longos anos talvez ainda sejam necessariogjparastes principios venham a ser
definidos e aceitos. De qualquer forma, um pasediptb e, portanto, para o inicio da
definicdo de uma estratégia, pode ser a sugestéioatepontos basicos:

1. Democracia, incluindo liberdade individuahesta a liberdade e direito as atividades
empresariais

Em uma sociedade do tipo brasileiro, com profisn@dizes na visdo européia de mundo,
nao se pode imaginar um futuro desejado, portammodernidade que nao seja
implantada dentro de normas democraticas e visamdastante ampliacdo desta
democracia.

A modernidade em paises com outras culturas padeindir da democracia e da
liberdade individual. Este ndo € o caso do Br&slquinhentos anos de convivéncia com a
Europa, mesmo como colbnia, criaram, felizmentesantimento de importancia para a
liberdade indi-vidual e a préatica democrética.

Por outro lado, a liberdade empresarial, alémrdealireito indivi-dual, € uma
necessidade de maior eficiéncia do processo pradetiportanto, também social, desde
gue esta liberdade esteja sintonizada com os der@vos da sociedade em sua busca
por uma utopia. Castrar a energia pessoal de earmgscom base na necessidade de
regular o poder das pessoas criativas, e uma ag&stupida quan-to castrar o potencial de
terras produtivas apenas com base no direito aipdage, embora ao lado da terra haja
mao-de-obra buscando tra-balho e uma demandaipamabs.

2. Abolicdo da apartagéo

No final do século XX, a democracia ndo se basta se justifica se ficar, como no
tempo da ética dos pregos classicos ou na tecnictamaoderna Africa do Sul, restrita
apenas a uma parte da populacédo. A idéia de umarmddde do tipo sul-africano,
excluindo partes da po-pulacdo, ndo € ética nefisiérge. O custo de manter a



desigualda-de termina, como no caso atual do Bramilcriar custos adicionais ele-vados
mesmo para a minoria privilegiada.

Quaisquer que sejam os detalhes da utopiacsstruida no Bra-sil, serd necessario que
ela solucione o problema da apartacao social, pjocando a totalidade da populacdo no
minimo basico para uma vi-da digna.

N&o se trata de retomar a idéia da utopia daldgde nos moldes propostas por Marx e
pelos socialistas utdpicos no século passado sgoenteve acesa até recentemente.
Aquela igualdade era etica-mente justa e tecnicsmerssivel em um tempo em que a
producéo estava quase toda concentrada nos beossb&toje, apenas uma parte menor
da producéo é voltada para os bens basicos. A paidge do processo de producéo esta
voltada para bens supérfluos que tec-nicament@odem ser produzidos para todos, e
eticamente ndo exi-ge ser para todos.

Mas, tecnicamente e possivel e eticamente absodnte necessa-rio assegurar a todos
condi¢des de alimentacéo, educacao e saude basicabao para morar em condigdes
saneadas e transporte urbano entre a familiaadaltio. Nada impede que o Brasil, com
sua infra-estrutura, sua disponibilidade de tewacenhecimento técnico de que A dispde,
atenda estas necessidades a toda sua populacéo.

3. Uma economia eficiente também na producadmeds supérfluos.

No atual estagio da sociedade brasileira, seseja um regime democratico, nao basta
abolir a necessidade de bens basicos. E necegséridprocesso produtivo seja capaz de
continuar, com eficiéncia a producao e a oferthates considerados supérfluos.

Para viabilizar estas duas premissas-abolic@pédaheid social e simultaneamente
manter uma economia eficiente no setor de bensfiugs, € preciso entender se a
economia brasileira tem condi¢des de realizaresdteco duplo e se, em caso de
confronto, qual deve ser a hierarquia no uso deril disponivel.

Em se tratando de um compromisso democratica,hierarquia de prioridades deve
colocar o basico sobre o supérfluo. Se a produedadios no Brasil for insuficiente para
atender a demanda por equipamentos na educacacepgiiols desejos particulares das
classes médias, 0 governo deve manter suas compaasio a equipar as escolas, mesmo
gue para isto o mercado fique sofrendo de esca@seesmo pode ser dito da disputa entre
automoveis e veiculos para transporte coletiv@lidgentos para exportagdo ou para
atendimento das necessidades nacionais.

O que deve servir como incentivo para a propostaadar democracia, fim da apartacéo e
eficiéncia econbmica em geral, é o fato deque eridl econdmico do pais permite
otimismo quanto a possibilidade de atender todas escessidades, dentro de uma
estrategia em que o tempo ndo serd muito longo.

4. Relacdes internacionais abertas



Em um mundo em franco processo de integracao @@ Brasil com séculos de relacdes
intensas com o exterior, ndo ha modernidade iso@dérasil ndo pode imaginar como
modernidade um chauvinismo que o isole do restmaiodo, que impeca contato com a
cultura universal, nem que o restrinja das vantagencomércio internacional.

Mas, se estas relacdes sdo um objetivo da midddmdesejada, € ridicula a idéia de que
elas sdo a modernidade em si.

As relacgdes internacionais sdo modernas senigreantribuam para a realizagcéo dos
objetivos anteriores. O que se observa nos ultenos é uma promessa falsa e
incompetente de solucionar os problemasbrasilatrases das relagcdes comerciais
internacionais livres.

Uma promessa ridicula, porque todos os paisesdinam suas - relagdes internacionais
aos interesses nacionais, e ndo o contrario. Osm&s dados como exito do
internacionalismo séo fruto do desconhe- cimentdabmanipulacéo.

E uma promessa incompetente, porque a liberc@dercial, em um pais do tamanho do
Brasil, ndo produzira os impactos esperados eterddeitos negativos. No que se refere ao
fluxo de capital, é preci-so lembrar que entreroslptos das multinacionais ndo estao
muitos dos itens necessarios para eliminar a raisétre os 60 milhdes de muito pobres do
Brasil. Ao mesmo tempo, dentro do padrao tecnatogitual, a eliminacédo da pobreza
exigiria uma quantidade de recursos superior ggealdisponibilidade no mundo.

O Brasil ndo pode cair na ingenuidade de serreegeceber capi-tal estrangeiro, que pode
ajudar no seu projeto de modernidade, ainda memestupidez de imaginar que deste
capital vird solucédo para os grandes problemasnais. O pais deve objetivar abrir-se, e
abrir-se desde ja, mas esta abertura tem quesedtardinada aos principias éticos.

5. Equilibro ecoldgico, diversidade e descerdaghbio

Finalmente, ndo se pode imaginar uma modernidadimal do século XX que ndo
reserve o potencial e o patrimdnio mundial pana-tufo, o que exige um rigido
compromisso com o equilibro ecolégico. A modernadd comeco do século tem sido
uma modernidade antagdnica com a natureza. Atéternente, o discurso da sociedade
brasi-leira era nitidamente antiecologico. O repnésnte brasileiro na ECO-I, em
Estocolmo, explicitou o desejo brasileiro de am@iu grau de po-luicdo ambiental, como
indicativo de desenvolvimento.

Toda a filosofia ocidental foi de desprezo aire#ta, independente-mente de ser
capitalista ou socialista, neoclassica ou marxistaova modernidade ética e a estratégia
para realiza-la devem levar em conta o equilibovalor da natureza como um principio
ético a ser seguido.

Da mesma forma, o futuro deve romper com o pasgae®ia to-das as sociedades
imitando, em todos os detalhes, o desenvolvimemntastrial europeu. A visdo de um
mundo idéntico nos gostos, nos valo-res, nas opEgiéicas e éticas deve dar lugar a um
mundo capaz ndo apenas de tolerar, mas de veraigqaediversidade entre as socie-dades.



O sentimento brasileiro de que nossos grupdgeénds eram simbolo da pobreza e que
sua destruicado ajudaria a construir a utopia maiskardeve dar lugar a uma visédo que
entenda a dimenséo de rique-za que hd em uma adeidd/ersa, desde que seja
respeitada a de-mocracia interna deste grupo eérarcgseu futuro e que as condigcoes
basicas de sobrevivéncia, conforme definidas p&lprip grupo, estejam atendidas.

A politica social tem de unificar o basico ad@populacdo, mas permitindo as
diversidades que possam surgir quanto aos gostosoemas de fazer a sociedade. Os
modelos econdmicos devem perder a ilusdo do objdBwm desenvolvimento industrial
em que cada regido procura imitar o impossivel toadie Sudeste, como foi tentado e de-
monstrado inconveniente no Nordeste. A politicaigtdal do futuro deve visar a caminhos
alternativos e diferenciados, desde que o basif@ garantido em todas as partes.

Para que isto seja realizado, sera necessaagenarsdo na ten-déncia integracionista,
buscando economias de escala para viabilizar ag#&scmportadas, em direcdo a uma
descentralizacdo do pais. De-pois da integrac@a fiecessaria, os custos econdmicos e
sociais da integracéo forgada, em um pais commasndides brasileiras, precisam ser agora
revertidos de maneira a criar-se bolsdes de ralativo-sufici-Encia. Sem isto, sera
impossivel garantir um sistema energeético capamateer o irracional sistema de
mobilizar madeiras, combustiveis, fru-tas, flopes, milhares de quildmetros entre a
producéo e o consumo.

Esta descentralizacdo vai exigir uma diversidedestrutura da producao e do consumo,
entre regides da nacdo, como um fato em na-dainvegaira uma visdo utépica de uma
modernidade subordinada a principias éticos.

Em compensacao, a diversidade néo significap@aetacdo que hoje se observa ser
crescente entre as pessoas da mesma nacéao. Mdia sketrepudiar as vantagens da
integracdo, mas de subordinar a integracdo aoswgjesociais, em vez do contrario,
subordinar os obje-tivos sociais ao processo @glatdo a qualquer custo. Um exemplo
disto esta nas telecomunicacdes. Seria indesejhweél o maravilhoso sistema de
comunicagles implantado em cadeia nacional, danddtaneidade ao pais. Mas esta
simultaneidade, quando vista como o objeti-vo, deppredado e violentado as culturas
locais, forcando ndo apenas a simultaneidade, ana®éim a unificacdo da cultura nacional
pelo mimetismo aos especificas valores de uma pegegidao e de uma re-duzido setor
social: os artistas e intelectuais do eixo RiofR.vez dis-to, o sistema de simultaneidade
pode continuar, levando a todo o pais as cultwmead de cada regido, de cada setor da
nacdo. As cadelas nacionais de televisédo precieaprestigiadas em seus papeis de inte-
gradoras e de difusdo em escala nacional, mas)raisade producdo devem se abrir para
absorver uma rede de pequenas producdes locaadhadps em todo o Brasil. O mesmo se
aplica a muitos outros setores.

[ll. A Estratégia

1. A orfandade de modelos



Ao longo de 60 anos, todas as estratégias dirasilvisavam a de-finir os meios para
realizar o projeto previamente aceito para o futlogais. A diferenca para hoje é que nao
basta definir os meios, mas tam-bém os proprias flenhum dos chamados problemas
brasileiros de hoje seréa resolvido sem uma modg#icalos objetivos que a socieda-de
brasileira deve perseguir em sua ansia moderniaador

A modernizagéo de hoje exige a moderniza¢aad@larip concei-to de modernidade, o
gue muda o trabalho estratégico, dificultando & liesapoio para isto, por causa dos
interesses divergentes e da ne-cessidade de fgemidnicos 0s novos interesses, como
alguns dos principias citados anteriormente.

E facil justificar todos os cinco principias erires, enquanto ndo se percebe que ha
divergéncia entre eles e os tradicionais. As difiatdes entre ter uma escola competente e
atender a demanda privada por automoveis, videgtessstender o desejo de equilibrio
ecologico e o ainda existente desejo de elevadsucom de bens que séo intrinseca-mente
depredadores.

Para complicar, estas estratégias brasileiras tée ser construi-das em um momento de
crise dos paradigmas estrangeiros. Os pensadoastelyos e 0s politicos e estrategistas
brasileiros estéo o6rfaos de projetos. Nao ha castdicar uma estratégia com base na luta
contra um comunismo que ja acabou. J& ndo ha agstifigar a estratégia de construir
sociedades socialistas nos moldes conhecidos Néo-hw inteligente e honestamente
defender a estratégia neoliberal em uma sociedadédial que ndo conhece
neoliberalismo, salvo como instru-mento de propdgdéo abstrato e desviado da
realidade quanto era a propaganda comunista. Atégue o neoliberalismo, se
implantado, leva necessariamente para um sisterapattacédo mundial, o que ne-ga o
primeiro principio assumido para a nova modernidade

Mas, se esta orfandade dificulta o trabalhadedos estrategis-tas, que acostumados a
copiar modelos estrangeiros se negavam a pen-sklosqroprios, ela tem a vantagem de
forcar os novos modelos a estarem mais adaptadg@didade da natureza e aos desejos da
so-ciedade brasileira.

O grande erro do Brasil neste século, de soluciamraise dos anos 60 proibindo o debate
de alternativas, ocorreu em grande parte de-vglisao ideoldgica dos pensadores e
politicos brasileiros. Uns ofere-cendo a alienigalt@rnativa do socialismo europeu, e 0s
demais im-pondo a alienigena alternativa do cagpital rico dos europeus. Os pri-meiros
assustaram a populacao e permitiram que os deraaipuias-sem a opinido publica
receosa, com razao, dos riscos do estrangeirisengordunismo, do materialismo, do fim
da propriedade privada, da ditadura de um proéetarque praticamente nem existia no
pais. Os outros conseguiram impor 0 caminho, piamivio surgimento de novas
alternativas e criaram as condic¢des para que sldemais erros fos-sem cometidos na
tarefa de construir, em uma economia de baixa amhtla economia baseada no consumo
de bens de alta renda.

A esquerda cometeu o erro que felizmente naaterdicdes de voltar a cometer, de ter
seu projeto vinculado explicitamente ou ndo a posjatopicos importados, em geral
projetos que ndo atendiam 0s pre-requisitos da d&mia e aos interesses brasileiros. Por



sua vez, a direita, em vez de enfrentar o debdésmoralizar o colonialismo ideolégico da
esquerda imitativa, preferiu implantar uma ditadyuea vetou o debate, consolidou
privilégios que sO seriam possiveis com a concedira a desagregacao social.

Agora, felizmente, estes modelos estdo em ers® oferecem alternativas para o Brasil.
O Leste Europeu desapareceu e o Ocidente tendesargaises como o Brasil, salvo se
apenas uma parte da po-pulacéo brasileira se antaggle.

Nestas condi¢des, surge a grande possibilidadgiel os estrate-gistas que buscam um
caminho para o Brasil pensem, pela primeira vezasaa historia, em um caminho
brasileiro para o Brasil.

2. A equacdo social

Diante do Brasil, como do Planeta, ha dois caosna explicita-cdo de uma sociedade
de apartheld ou de uma modernidade alternati-vardirtada a principias éticos.

A alternativa do apartheld tem dois pontos @ids: 0 primeiro, por razées de principio,
para os que acreditam ainda nos valores huma-uistsznvolvidos ao longo de 2.000 anos;
0 segundo, por razdes téc-nicas, por entender gusto de implantacdo de uma sociedade
apar-tada € extremamente elevado para toda a adeiddclusive para 0os que estao
incluidos na modernidade.

No caso do Brasil, € este elevado custo que camelespertar a consciéncia coletiva do
povo brasileiro para a necessidade de subver-s@alden quando combinam valores
éticos, objetivos sociais, ra-cionalidade econéraiopc¢des técnicas. A concentracdo no
ultimo como simbolo de modernidade criou uma s@cledie elevados custos para todos.

A minoria privilegiada brasileira comeca a terghgar um eleva-do preco pela
desigualdade da qual ela se beneficia.

O abandono a educacédo, embora concentradoaszeslpobres, estd gerando uma
sociedade que incomoda a todos, uma ineficién@algiculta o funcionamento global da
economia e da sociedade. A ma-nutencéo da ordepnategdo do patrimonio e da
seguranca pessoal custam aos ricos e quase-ri®@msibmanter uma forca militarizada
guase do tamanho do proprio Exército, sob a forenagilancia priva-da. Além de
ameacar a dignidade do Exército, ao propor-lhepelpde vigilante de banhistas contra
arrastdes. O custo econdmico e a pressao sobre@ssprovocada por este exército se
somam ao proprio risco, no médio prazo, deste gaéte pobres armados para defender os
ri-cos. A solucéo do problema da agua potavelizadd pelos ricos e clas-ses médias,
transportando anualmente bilhdes de litros em fger@or milhares de quildmetros, além
de ter um custo inflacionario e depredati-vo dotpale vista energético, permitiu, ao
abandonar o sistema mais correto de agua potéaneetquios, o desenvolvimento do colera,
gue traz prejuizos ndo apenas para 0s que cons&rdemenca, mas também para toda a
sociedade. No cenério internacional, a desigualdage-breza gritante e a violéncia nédo
apenas degradam no exterior 0s proprios ricosléras, como também criam uma relacéo



em que o pais pas-sa a ser visto como mais umaagass parias do mundo
contemporaneo.

Esta situacdo é favoravel a uma estratégia dianga, desde que seja possivel apresentar
um caminho onde os custos das reformas que in@rpartotalidade da populacdo néo
sejam demasiado elevados para os privilégios dos & quase ricos.

Para ser eficiente, uma estratégia alternaficadeve basear sua proposta em apelos a
solidariedade nacional, mas sim mostrar as vama-ge um projeto alternativo para o
conjunto da nacionalidade. N&o se trata de mostn@cessidade de uma distribuicdo de
renda nacio-nal, mas de elaborar uma equacao em djstribuicdo seja benéfica inclusive
para aqueles que terdo esta renda distribuida.

A consisténcia desta equacao estd em que a restdaudda te-nha valor inferior ao
beneficio que receberdo os que se sacrificarera gestribuicdo. Seria tecnicamente
impossivel distribuir renda e dar um acréscimoata-estar em funcdo da propria renda e
do consumo de-la decorrente. A solucdo estéa emedif@r os conceitos de nivel de
consumo e qualidade de vida. A populacéo ricadadse média vai pagar maiores
impostos ou ver parte dos bens que deseja comppatin& stado, mas vai ter uma escola
boa de qualidade e gratuita para seus filhos eivai em uma sociedade em que todas as
criancas pas-sariam por escolas boas de qualidgdeuitas. A distribuicdo de proteinas
para toda a populacéo pode inviabilizar o costuasectiurras-cos de rodizio, ja
inexistentes e inimaginaveis em paises ricos, ne@®m@omia vai ter a eficiéncia de uma
populacéo bem alimentada, e a so-ciedade, a dimidianéo ter pessoas com fome ao
lado da abundéancia de uns poucos.

Esta visdo exige ndo apenas novos propositos mareaedade, como também uma revisado
do apego dos estrategistas ao pensamento economista

N&o se trata, como pensam muitos, de uma siregigsotética distribuicdo de renda, ou
ainda menos que uma simples elevacao dos saldieas se trata de concentrar a
distribuicéo retirando apenas dos muito ricos parmuito pobres.

A distribuicdo tera que atingir todos que témsao ao consumo, 0 que no Brasil inclui a
chamada classe média, para todos que se ben@&dictiretamente, como 0s pobres, e
indiretamente, mesmo os ricos. Apesar de os irteecbrasileiros ndo gostarem de
escutar, a distri-buicéo de bens e servicos nae pedimitar a tirar dos muito ricos, porque
eles sao tdo poucos, que, mesmo quando cada usfalelen consumiste depredativo, o
consumo global de sua classe ainda sera pequegrande concentracdo do consumo no
Brasil esta entre os 25 a 30 milhdes que caraatar&zclasse média.

Além disto, o conceito de luta de classe comadatdentro do pro-cesso de producéo,
como visto por Marx, nao resiste a realidade ddesisa capitalista atual, em que
trabalhadores e capitalistas se aliam, sem-preecessario, para manter seus privilégios
mutuos. Diferentemen-te do velho slogan de unidiadgroletariado em todo o mundo, o
gue se observa é que os trabalhadores, em seig®pasindicatos, nos paises ricos, tém
uma visao de alianga com os seus patrdes, contrabathadores dos demais paises. Na
Europa, os trabalhadores apoiam ou ficam omissodeddas manifestacfes e do
crescimento das forcas nazistas. No Brasil, ja hiéasialiancas entre trabalhadores e



patrdes, sem que nenhum destes tenha uma preocuqmegaas grandes mas-sas
deserdadas. Na Africa do Sul, os trabalhadoresbsavotaram em uma percentagem
muito menor do que os empresarios e profissiolitmEris, no plebiscito para o fim do
apartheid racial.

Esta nova situacdo tem uma explicacao. No séasgsado, os tra-balhadores estavam
excluidos dos bens supérfluos. Hoje, quando ingmesno setor moderno, eles participam
destes bens, nos quais ndo ca-bem todos os habittmtnundo, nem a maioria dos
habitantes dos paises pobres e com grandes popsladém disto, no caso de incor-
poracdo das grandes massas no minimo basico, s@balhadores integrados, mas de
renda mais baixa, que vao sacrificar o padréo dswno ao qual conseguiram ascender.
S&o os trabalhadores brancos que vao disputar@adeede emprego e as praias com a
maioria ne-gra livre do apartheld. Os ricos brarmoginuardo em suas casas e seus
empregos de nivel superior, sem concorréncia, posanos.

Por outro lado, enganam-se 0s que, em uma gEEwmMicista, pregam esta distribuicdo
pelo salario. Com uma renda per capita de pou-¢e des2.300 dolares ao ano, mesmo
gue houvesse uma necesséria reducdo da taxa geiapdio por lucros e juros de quase
60% para 30% da renda nacional, ainda assim a rdassalarios ndo passaria de 245
bilhdes de dolares. Para uma forga de trabalhodtarode 70 milhdes de trabalhadores,
um programa de emprego e de aumento de salarpsiedia elevar os salarios até o
maximo de 270 délares men-sais (considerando ituttstio décimo terceiro més). Para
alguém ga-nhar mais que isto, serd necessarionalgaghar menos.

Trés constatacdes podem ser feitas: primeira,qudesta igual-dade forcada é claramente
impossivel sem um regime autoritario, 0 que negagemeiro principio, o da democracia;
segunda, a de que mes-mo este valor ndo perméiiiar os trabalhadores da pobreza;
tercei-ra, de que se isto fosse feito, 0 processtutivo, estruturado para uma economia
com compradores de alta renda, entraria em colgpsoocando ainda mais miséria. E
esta dependéncia da concentracéo da renda pararmanercado dinamico que faz com
gue trabalhadores ABC de S&o Paulo tenham defeadigducdo dos impostos dos auto-
moveis, o que significa concentracdo da renda, g@atar manter seus empregos. A
populacdo em geral vera seus servi¢os publicosadagtos, para que os automoéveis
continuem sendo vendidos.

Isto significa que as massas brasileiras estAdenadas a pobre-za, se a luta contra a
pobreza se fizer por meios economicistas. Nao héa-eapital suficiente para criar emprego
suficiente, nem renda suficien-te para pagar sasriciente para todos.

Mas, nada impede que a miséria seja erradicadogminhos dife-rentes. Em vez de
elevados investimentos no setor produtivo paramaaeo e de salarios para viabilizar o
acesso dos pobres aos bens de mer-cado, invesismensetor social gratuito que ofereca
0S Servigcos cu-ja auséncia caracteriza pobreza-edonacao, salde e saneamen-to-e
elevacdo da producédo de bens agricolas e indsdbasicos, de forma a reduzir o custo dos
mesmos.

3. Alguns pontos para a execuc¢ao da estratégia



a) A construgcéao da democracia

Ao longo dos ultimos dez anos, o Brasil camint&pida e plena-mente para um regime
politico democrético. Foi possivel resistir a tadideralismo e corporativismo sindical, ao
caos partidario, ao impeach-ment de presidentsebo controle e manipulacdo dos meios
de co-municacdo. Apesar de tudo isto, 0 pais ndaideunico passo em dire-¢cdo a uma
real distribuicdo dos resultados de sua economia.

Democratizou-se a fala a organizagéo, a prattitica, sem qual-quer concessao social.
Em alguns aspectos, como no caso do setor agra-gemocracia provocou um retrocesso
em relac&o aos instrumentos legais do tempo dmeegutoritario.

A democracia brasileira ndo avancou porque &baconseguiu dar o passo fundamental
de sair da organizacéo corporativa para uma orggadzsocial e nacional. O Congresso
tem toda liberdade, mas seus deputados quase skrgreeleitos e representam grupos
cor-porativos, perdendo a capacidade de ver, eetencepresentar interes-ses da
sociedade em geral e, especialmente, das camadgisaliaa-das. Os sindicatos, patronais
e trabalhistas, passaram a ser vistos co-mo elesmdatdemocratizacdo, quando eles
representam apenas a parte integrada na modermdadem quase sempre decisdes
contra os interesses das grandes massas. As uhadas consideram-se de-mocratizadas
porque elegem seus reitores, mesmo que esta demaoctarna seja usada muitas vezes
para evitar mudancas que levem a uni-versidade eoampromisso maior com a
sociedade.

O maior exemplo, porém, da democratizacédo emgama corpo-rativizacdo esta na
"democracia” dos meios de comunicacao social, gjusapaz de eliminar a censura,
permitir o livre debate, mas manteve radias e isbeg subordinados aos interesses do
lucro ou da manipulacéo de opinido por parte de peprietarias, que, livres da
censuraestatal, exercem suas proprias censuratamente para censurar, manipular, ou
indiretamente para que 0s meios de comunicacam sgjanas elementos de geracéo de
lucros, e nao de participacéo, de educacao e deogém cultural.

N&o funcionard uma estratégia de democratizqagémao elimine a corporativizacéo da
sociedade e que ndo ponha os meios de comunicaggndo Estado e também do
controle por parte de seus proprietarios. A cogétsuda democracia vai exigir mudancas
no sistema eleitoral, no sistema de governo e tammpés compromissos e no papel do
sistema de telecomunicacgdes.

Atualmente, mesmo quando se fala nessas mudagadicamlimitadas aos aspectos
politicos distanciados do social. Busca-se demigarab processo eleitoral como se isto
bastasse para eliminar o fosso social que sepatasses ricas e pobres no Brasil,
inviabilizando a nacionalidade. Busca-se a estiile das instituicdes politicas, e ndo a
estabilidade nacional.

A idéia do sistema parlamentarista, ou do regimoearquista, tem este desvio.
Concentra-se 0 debate na forma do agente polgimodéscutir as reformas sociais
necessarias. Esquece-se que um sistema com deegpatidos, nenhum deles ao menos
com uma identidade propria, ndo sera capaz de fi@ndnuma reforma, se o governo néo



dispuser de um minimo de garantia de mandato paraer seu poder e realizar sua
estratégia. B) Todas as criangas na escola boaaliedade gratuita. b Todas as criancas na
escola boa de qualidade e gratuita.

O Brasil tem 31 milhdes de criangas em idadelascVinte e se-te milhdes conseguem
ser matriculadas, destas, sete milhdes ndo temrdémem ao menos a primeira série do
primeiro grau; apenas 10 mi-Ihfes terminardo at@paimeiras séries; so cinco milhdes
terminardo o primeiro grau; e apenas trés milht@%,, chegardo ao final do ensi-no
basico. Mesmo as criangas que terminarem o segradderao fei-to cursos incompletos
no conteudo, insatisfatorios nos métodos, interpiaos por greves longas e sucessivas, de
professores desmotivados pe-los baixos salarietoegppuco reconhecimento social que
recebem.

Nenhum fator real, ao nivel da economia e deedade, impede uma reversao desta
situacao:

-0 Brasil tem um unico idioma, o que facilita radimente o pro-cesso educacional;
-tem uma massa critica de profissionais, tem usiglades, es-critores;

-tem uma industria capaz de oferecer os bens r@@@@Espara a construcao e equipamento
das escolas e producao de todo o material didaticessario;

-tem um nivel econémico capaz de garantir o furasizento das escolas, atraves de
salarios para professores;

-tem ainda uma maquina estatal capaz de regularaioihamento;

-tem um sistema de telecomunicacdes capaz de caommplar a escola e completar a
educacao;

- tem um setor industrial e de transporte caparatsportar dia-riamente todas as criancas
e professores, entre as escolas e as casas.

Se ao lado dos quase um milh&o de professoBssid decidir contratar mais 500 mil,
tem disponivel este pessoal, desde que sejam fasetuas condi¢des: salarios
satisfatorios e um sistema eficiente de formag@eielagem. S6 na universidade, entre os
guase dois mi-lhdes de alunos, seria possivel ab#e300 mil jovens com condi¢des de
serem professores emergencialmente por alguns seragjue suas saidas das
universidades provocassem dificuldades no deseinvehsto cientifico e tecnologico do
pais.

Mesmo com uma substancial elevagao do salarittenpara até 400 dolares por més para
cada professor, e a contratacdo de mais 500 nfdgzares, o custo anual, incluindo
décimo terceiro més, sem contar as transferenombeheficias sociais, e um custo de
reciclagem e for-macgéo emergencial de 300 délaresa, o custo dos professores se-ria



de 8 bilhdes de ddlares ao ano. Se incorporassesayseracio-nais adicionais equivalentes
a outros 8 bilhdes de ddlares para livros, matdrtitico, incluindo investimentos
espalhados ao longo do ano, o total de 16 bilhéekdtares seria inferior a 5% do PIB,
menos do que se gasta em quase todos os paisesido com um minimo de atencéo a
educacao. Se acrescenta a este custo uma bolsstpatante carente que é arrimo de
familia, mesmo considerando 10 milhdes nestas ¢dasdie oferecendo 30 ddlares por més
de aula, para cada um deles, o custo total seapei®as 5,5% do PIB. Na atual situacéo
fiscal, valor bem inferior ao minimo previsto pé&lanstituicao.

E certo que neste valor n&o esta incluido ceelee necessario custo com merenda e
saude, o que, mesmo devendo ser distribuida naagstrata-se de um custo dos demais
setores a serem observados abaixo.

Mesmo considerando os custos com educacao sypgre deve-ria ser vista como parte
da infra-estrutura pelos médicos, engenheirosepsofes e filosofos que forma, e ndo da
educacao diretamente, o to-tal gasto pelo paismaaicdo de seu pessoal ainda seria
inferior ao que se gasta em outros paises.

O problema, portanto, rido € de potencial, neestratégia da ad-ministracdo da
producéo e da distribuicdo do processo econdmismdPproduzir mais videos para escola
do que para o mercado; como pro-duzir mais tratspofetivo para criangas do que
automoveis privados; como fazer uma reforma figoal assegure ao governo recursos para
pagar aos professores e demais gastos.

No mundo contemporaneo, a educacéo ndo pode sarlargsco-la e a familia. Os meios
de comunicacao tém um papel crescente na for-naEgpessoas e na divulgacao cultural.
Por esta razdo, qualquer estratégia educacionaleéegntorporar 0s meios de comunicacao
en-tre os instrumentos fundamentais. No Brasikasigios foram, desde o inicio, usados
com a finalidade de dinamizar o setor econémicpael educativo e cultural ficou
subordinado a economia, como elementos de din&oicaarketing e de criacdo de uma
visdo de mundo propicia ao crescimento econémiomaneta do projeto civilizatorio.

Esta realidade tera de mudar. Uma estratégéagparodernizacao ética exige formas de
manter a liberdade dos meios de comunicacao, egdarmonopdlio inclusive por parte do
Estado, mas garantir o direi-to social de acedsteuiséo e radio. Exige sobretudo que o
tempo destes veiculos tenha um compromisso edacMismo que prepara-dos
livremente pelas empresas, mesmo com intervalog@ias, 0s programas de televiséo
nos periodos matinais e comeco das tardes po-dserantilizados pelas escolas como
complementacédo didatica, ca-so ndo se limitassemagpaos shows, que no momento Sao
chama-dos de programas infantis.

¢) Nenhum brasileiro sem uma alimentacdo mimetessaria

N&o se pode imaginar modernidade ética, seorgmssivel a abolicdo da desnutricdo no
pais. A visdo economicista imagina que isto € pessiraves apenas de uma politica
salarial. Havendo demanda, surgird a producaoimiersos para o mercado interno.
Esquece que: a) apesar dos aumentos, 0s salaniisueaodo baixos no Brasil; b) a
diferenca de renda no Brasil, quando comparadaosopaises ricos, faz com que, por



muito tempo ainda, fique dificil concorrer com alpode compra destes paises. Pelo
mercado, a agricultura nacional continua-ra prefkrialimentar os animais de uma Europa
rica, aos pobres da sociedade brasileira.

Um programa de aumento da producao voltadagararcado in-terno tera que:

a) fazer uma reorganizacdo do uso da terrajimd, em algumas areas, uma
modificagdo de sua propriedade. N&o se trata de aljwopriedade da terra, condicdo que
ja demonstra ser ne-cessaria para viabilizar umeLdtyira eficiente. Mas, trata-se de
subordinar a propriedade da terra a interesseaiso8ie, corretamente, a lei ameaca com
desapropriagéo as propriedades usadas para prddogas, nenhuma ética humanista
justifica a protecdo da propriedade da terra queda milhdes de pessoas com fome de
serem alimentadas;

b) reorientar a producéo voltada para o extemnodirecdo ao abas-tecimento das
necessidades internas;

C) no caso em que seja mais eficiente a ex@wiastabelecer o compromisso do uso dos
dolares amidos com exportacdo de ali-mentos, pgrartar alimentos que o Pais nédo
esteja produzin-do para sua populacao.

Com estas linhas de acdo, ndo ha impedimensogbarar consi-deravelmente a
producéo de alimentos: o Brasil dispde de terr@isufte, de mao-de-obra abundante, de
conhecimento técnico suficiente, de uma industigedilizantes, de equipamentos, de um
sistema financei-ro implantado nacionalmente.

Resta o problema financeiro de como garantggeeue sejam suficientemente altos
para oferecer lucros aos produtores e suficientgernmixos para serem acessiveis a uma
populagdo com baixa renda média. A solucéo, igtedas os demais paises, serd utilizar
mecanis-mos de compensacao, com subsidias, e pragde distribuicdo assis-tencial de
alimentos, como também é feito em todos os denadgsep, em momentos emergéncias.

Ha, na elite e na légica brasileiras, uma réssa a concessao de subsidias ou
distribuicdo emergencial gratuita de alimentosofem, neste debate, escutar de
professores universitarios a idéia de que estéegs&dao assisténcias, em vez de descobrir
se sdo justas e eficien-tes. Ao mesmo tempo, cepualiam o auxilio educacional aos pais
cujos filhos séo arrimo de familia, ndo repudiasket restaurante para os que trabalham. O
Brasil € o Unico pais onde a elite recebe tickexgante, que ndo consideram
paternalismo, mas onde é repudiado auxi-lio deegltos para os pobres, em nome de
evitar-se paternalismo.

Um programa desenvolvido pelo SESI em Brasélimescomo indi-cador do custo para
se eliminar a fome, e de como isto esta ao niv@lodsivel no Brasil. Cada sopa, de
elevada qualidade nutritiva e de gosto, custa ¥agen de dolar. A oferta diaria de uma
sopa deste ti-po a cem milhdes de brasileiros cagiar ano 2,5 bilhdes de délares.
Embora estas contas ndo sirvam para indicar quebdema seria solu-cionado ao nivel do
real, que exige aumento de producao, serve pargangse, caso haja interesse de



aumentar a produgdo, o custo a ser financiadalmeinte por uma distribuicdo da renda
seria reduzido dian-te do impacto positivo que didseproduziria.

d) Nenhum doente ou aposentado em fila pardee@endimento

Com excecao do triste espetaculo dos meninosaj@ada € mais deprimente e
compromete mais a modernizacao ética do que o guigdsatde de sua populacédo. Uma
estratégia de modernizacéo real tera que evitarsésacao. O Brasil dispde de todos os
meios para isto. Tem médicos em quantidade, tedsirid quimico- farmacéutica
competente, tem ciéncia e tecnologia. Falta apemasorganizacdo que procure definir
corretamente o problema.

A solucéo do problema da saude publica ndonesii@plantacdo do seguro privado,
guase sempre financiado com recursos publicosatgumele apenas os incluidos no setor da
modernidade técnica. Esta solucdo é defendida pa®§ sdo beneficiados por este
sistema de aparfagcdo, como funcionarios de estat@igpregados das grandes industrias e
outros que pensam ingressar nesta solucdo esqoetoeiod os demais.

A crise da saude em um pais com a riqueza dd@sratbtra que é impossivel o sistema
privado resolver o problema. O seguro saude s@atgnem esta empregado, quem tem
salario capaz de pagar seguro, funcionario deaeglde alta rentabilidade, ou empresas
publicas, onde o Estado mantém sistema de priogégpenas para alguns: seus
empregados. No Brasil, a situacéo é tdo desviadeatg o sistema de salde publica criou
um sistema privado mantido com recursos publi-
cos, exclusivo de seus funcionarios.

Um sistema de salde publica ndo pode ser baseagiguro privado, até porque ele
comeca antes da salude, comeca na alimentacdopaamsmnto.

Sem uma garantia de saneamento, o custo da tsaédena di mensdo desnecessaria.
Todos os recursos necessarios para implantar temsigle saneamento e agua potavel
estdo disponiveis, desde que as opcdes técnicas adpptadas ao que ja se conhece,
sintonizadas| com os recursos industriais e finevgeevitando-se a imitagdo das técnicas
de grandes construg¢des que elevam 0s custos sdrorareds servicos.

Da mesma forma que o Brasil pode oferecer utarsas de atendimento de salde capaz
de eliminar toda espera para os doentes, é possiimahar toda fila para o atendimento de
aposentados. Mas, para tanto, precisa eliminarasmtiis deploraveis sistemas de
apropriacao de recursos publicas, sob a forma aseapadorias precoces de jovens
brasileiros, muitos deles bem remunerados, mengidias mais jovens, em razéo de leis
conquistadas por corporagdes, especialmentedomditico das estatais.

e) Nenhum processo produtivo com custos ento8pde curto prazo

Quando o poder tecnologico era limitado, incag@provocar modificagdes no curto
prazo, as estratégias ndo necessitavam pensangmpoazo. A partir das ultimas trés



décadas, com a descoberta dos impactos ecolégiqu®eesso de desenvolvimento, torna-
Se necessario

incorporar esta nova dimensdo em qualquer estaat@g nao deseje ser interrompida em
um prazo relativamente curto.

O Brasil, como um retrato do Planeta, € um @isgs que mais necessita levar em conta
este impacto.

N&o € possivel imaginar uma estratégia sérfatdeo que néo le-ve em conta a
necessidade de conservar 0s recursos natura@)tas £nergéticas, o meio ambiente em
geral. Qualquer projeto de modernida-de, incluaieéiminacdo da pobreza, deve tomar em
consideracéo os limites fisicos que existem nd aival de desenvolvimento tecnologico.

Lamentavelmente, ndo é isto o que ocorre. Aaoriatual de consu-mo definido pela
presente estratégia energética brasileira, asvessde petréleo do Brasil estardo esgotadas
em poucas décadas. Enquanto outros paises ja toradidas contra a depredacgéo de suas
reservas, 0 que se observa no Brasil € que o aardargxploracdo de petroleo e visto
como um éxito, e Ndo como um risco.

O mesmo pode ser dito de diversos outros resuassim como do nivel de degradacgéo
ambiental do ar, da 4gua e do territério brasdezm geral.

A modernidade ética vai exigir limites a explfia anual de petré-leo, de acordo com a
disponibilidade de suas reservas; definir areasxgoracdo da Amazoénia; impor medidas
protetores do meio ambiente a serem cumpridas jmeléstrias; e proibir o uso de certos
tipos de insumos quimicos na agricultura.

f) Descentralizagao e descorporativizacao

Um ponto chave de uma estratégia de longo pramoo Brasil consistirh em dois passas
simultaneos: um processo de descentraliza-caoawedo do processo econdmico e social
e a reducao da corpo-rativizacdo que gera perdascdnomias e ineficiéncia.

O processo educacional, por exemplo, em umgoam® o Brasil, ndo pode ter execucéo
e controle centralizados. O que se necessita éstems central de arrecadacao e
distribuicdo de recursos, tendo em vista a graedgdaldade da distribuicdo espacial da
renda. Mas a execucado deve ser descentralizadaedaa municipios e até ao nivel de
escolas isoladas.

O setor industrial deve descentralizar sua gg@dwule maneira a evitar os custos
desnecesséarios de transporte, que sdo cometidosraeda visdo de uma esquisita
economia de escala que néo leva em conta as didad®s custeadas pela sociedade. Isto
exigird uma politica de subsidias e uma politicaldeacéo industrial completamente
diferente da falsa liberdade que se baseia no gdilico para cobrir gastos.

9) Relacdes internacionais



Finalmente a estratégia deve prever um sistenabbertura para as relacdes exteriores,
mas desde que subordinadas aos interesses naciassse de ter como estratégia
nacional uma sociedade aberta para o exteriorcorasuma abertura subordinada
radicalmente aos interesses da sociedade e danabdaale brasileiras.

Em nenhuma hipotese deve haver abertura pafrecdo de modernidade nem dos
propdsitos nacionais. A abertura se da depois fil@dies estes objetivos, em uma
cooperagdo que possa facilitar atingi-los e ndaudisar-se deles.

IV. Um Planeta chamado Brasil

O Brasil € um retrato do Planeta Terra, com populacédo 30 vezes menor. S6 o Brasil e
o Planeta inteiro tentaram o progresso industoat@anto tempo com tanto éxito
econdmico e tanto fracasso social.

Os demais passes ou ndo tentaram com tantocéxiéo fracassaram O PIB (real) per
capita, corrigido segundo a metodologia das NNUtle &S$ 4.340,00, para o mundo, e
de US$ 4.620,00, para o Brasil; a esperanca dedeidem habitante do mundo ao nascer é
de 65,5 anos,
no Brasil, 62,8; a mortalidade infantil no mundde£104 por 1.000, e de 85 por 1.000, no
Brasil. A crise ecoldgica e a distribuicdo da readarrem de forma muito parecida no
Mundo, visto como um todo, e no Brasil, isoladarae8alvo no que se refere a educacao,
em que o Brasil esta pior do que o Mundo, o Béasiin retrato do planeta Terra.

Mas o mais forte traco caracteristico do plage&o Brasil reproduz é a existéncia de
um sistema de apartacdo social de sua populagéo.

E a forca dos ricos para impedir a distribuigéseus privilégios, ao mesmo tempo que
tentam manter a farsa de que séo solidarios edfea igualdade entre os homens.

Esta € a marca principal do planeta Terra ral fleste século: a integracao fisica, que
permite a migracdo em massa entre paises, e ajaegoesocial entre as populacdes nos
paises. A integracéo fisica que permite aos habgate todas as partes do mundo
assistirem ao encontro da ECO-92, e a segregac#&d goe obriga os brasileiros a
expulsarem os pobres do centro da cidade, durantsma ECO-92.

Um dos aspectos que um dia sera escrito naihist® ECO-92 é a aventura de muitos
participantes hospedados em hotéis protegidos otasas em condominios fechados, que
se deslocavam em estradas protegidas por soldddoguees e entravam no recinto
fechado cercado do Férum Global, para discutituréudo mundo. Este aspecto &
caracteristico de um Brasil perfeitamente represgatdo Planeta.

O que acontece nos paises ricos, obrigadopedima imigracdo de pessoas dos paises
pobres, é o que acontece no Brasil, com shoppimgise condominios fechados, guarda-
costas, evitando a convivéncia entre os incluidus excluidos do progresso.



Nestas condicdes, o futuro do Brasil sera pdoecdm o do planeta. Se quiser continuar
o atual modelo de crescimento, o Brasil tera qu#antar o mesmo tipo de segregacao,
explicitando a apartacéo entre ricos modernos eep@irasados. Se rejeitar esta alternativa
obscena, e inventar um caminho diferente, o Bpasle vir a ser um retrato do que o
planeta desejaria para o conjunto do Mundo.

Da mesma forma que tem todas as deformacOassi #m to-das as qualidades do
planeta. Os paises muito pobres dificiimente péadesferecer uma alternativa. Os paises
ricos ndo sentem a necessida-de de alternativa.

Mas nos paises ricos cada vez mais sera dificitiver com uma ética internacional do
crescimento auto-sustentado e uma democraciamia b direito de voto apenas aos
nacionais. A maioria dos ricos continuara, demazaatente, votando para isolar-se cada
vez mais dos pobres do mundo. Da mesma forma gsie, BeBmocraticamente de olho nos
votos americanos, ndo quer assinar o tratado diévbisi-dade para o planeta.

No Brasil, ética e democracia podem estar casd&twque o fim das desigualdades
coincide com os interesses das grandes massasnasce internacionais.

O retrato do mundo atual que o Brasil represpoti servir para que o Brasil elabore o
retrato que o mundo do futuro pode ser, em um e que ética e democracia se
casem. Através de uma socieda-de que respeiteeadddes individuais, elimine toda
forma de aparta-¢éo, concentre o esforco humamonpdiacdo do patriménio cultural das
sociedades, respeitando o equilibrio ecoldgico, asmmdonar, mas considerando por
altimo, o sonho do consumo supérfluo como parteneia civilizatoria.

Etica e Politica
Roberto Saturnino Braga

Preliminar

O presente artigo ndo é um texto académico cstogon linguagem de rigor filoséfico,
mas reflete um propdsito que é mais de convocagaoteresse geral sobre um tema téo
rico quanto importante para o Brasil dos dias cte® vivendo a mais grave crise de sua
histéria, demandando toda uma reconstrucéo daidagulitica e exigindo um refor¢o
substancial da dimenséo ética desta pratica.

Etica € um dos grandes capitulas em que seedivjzensar do ser humano desde os
primoérdios da filosofia, na Grécia Antiga. E desedsa origem a ética teve e tem uma
intima ligacdo com a politica, chegando mesmo aquaae identificagdo naquele
momento da Anti-gilidade. E que ética € um condeiteentemente ligado ao coletivo seja
esse coletivo a corporagéo (o caso das éticasgpiminis), a na-cdo ou a humanidade
(onde se colocam todas as questfes dos direitoarnosn Assim é que a filosofia politica
foi sempre tratada dentro do grande capitulo da €fie, com a fisica (e a metafisica) e a
I6gica, compunham o quadro geral da filosofia négtdade.



O conceito de ética é também algo estreitaméntaulado ao sen-timento dos povos, ao
seu modo de viver e aos seus costumes, como iradaia grega da palavra (ethos), e tem
naturalmente evoluido no seu contetdo, como evolss®s costumes ao longo do tempo e
da histo-ria. As éticas de hoje sdo em varios asperofundamente diferentes das antigas,
e a forma de encarar a escravidao é provavelmestera-plo mais conspicuo dessas
diferencas que abrangem muitos outros as-pecwgrdges. Os antigos ndo conheciam,
por exemplo, nenhuma ética da humanidade e umedisgsincipios de virtude era o de
fazer o mal aos povos inimigos.

Quanto a politica, a sua idéia se desdobra ésrcdaceitos dife-rentes que convivem
guotidianamente na opinido dos cidadaos e na npdiivda acdo dos politicos: um é o de
gue a politica, a mais nobre das ocupac¢des humaoasmpenho na realizagcdo do bem
comum, do bem da coletividade ao qual se aplicaoaomm proposito final; é a concepcao
de Platdo e de Aristoteles, dos filésofos preg@sagexplici-taram na sua polémica de
afirmacéo da filosofia (Que se confundia para etes a politica), contra o pragmatismo
dos sofistas e dos retdricos que ensinavam a lgegnaficaz para o0 manejo das
assembléias e das fungdes politicas. O outro éjoela politica é a arte e a sabedo-ria de
conquistar e de manter estavel o poder; o fazeng hesta vi-sé&o, ndo € propriamente um
fim, mas um meio de ganhar o apoio dos cidada@sgaonservacao e a estabilizagdo do
poder, empregado em paralelo com outros meios tamwBédos, como o marketing, o
con-trole da midia, o clientelismo, o populismdé&raesmo a mentira, a vio-léncia e a
corrupcao. Este é o conceito derivado das intexpdes mais correntes dos conselhos de
Maquiavel e é o que melhor se enqua-dra nas codesma ciéncia politica moderna,
entendida a ciéncia co-mo conhecimento neutrogistiestacado de qualquer consideracdo
de natureza ética.

Ambos os conceitos sao correntes no mundo &ngsos, tenden-do a prevalecer, no
geral, o "realismo" do segundo. Assim é que, amigg contemporaneamente, a virtude
mais popular da politica € a esper-teza, que adiggm simples tem chamado de "jogo de
cintura”, junta-mente com a coragem, macheza oadasqualidade das quais nas-ce a
confianca no politico, como alguém capaz de beigido povo com pulso e habilidade. A
idéia do bem, entretanto, estard sempre pre-sempogtante, a fazer a critica permanente
do pragmatismo, impe-dindo o poder de violar cditoes ditados pela ética e levando-o
mes-mo a fazer concessdes a muitas de suas postilagda que vistas freqientemente
como romanticas ou quixotescos. E o propésito do, besua busca pela politica, tende a
ganhar dimenséo de hegemonia nos momentos degyige que abale os fundamentos
éticos da socieda-de, gerando verdadeiros momestokicionarios que operam profun-
das transformacgdes politico-sociais.

As relagdes da ética com a politica se dao ipahmente em trés vertentes, quais sejam,
as relacdes de conflito, as de convergéncia ounérace aquelas que se desdobram numa
dialética de condicionamen-to ou de iluminagao.

Relacdes de Conflito



Um primeiro campo de relacionamento, que tenpsersuscita-do mais interesse nas
especulacdes e nos debates que se travam solona,céte dos conflitos entre os principias
da ética e a realidade da politica.

Formou-se neste campo uma verdadeira dialéticaadpratismo dos fins com o dever dos
meios que assumiu formas diversas ao curso daihidia Antigliidade, a critica pela
perspectiva da ética era feita pelos filosofos emendo ideal da "vida digna" sobre as
politicas dos governantes que buscavam a glosaec@lmente dos tiranos que exerciam
o poder por cima das leis. Na Idade Média, o olgadb prag-matismo estava ligado a
estabilidade dos reinas e a gloria dos principegjanto a critica pela perspectiva ética era
feita em nome dos princi-pios da moral cristd gesam pautar os "bons governos". Na
moder-nidade, o eixo do pragmatismo transferiuasa p eficacia vista pela ética do
econdmico, enquanto a critica ética se fundavademdogias da igualdade econdémica e da
justica social.

Assim, ética e politica sempre tiveram uma isg¢erelacéo dialéti-ca de conflito, na
convivéncia, variando os termos e os temas dess&@uto. Entre esses temas, sempre se
ressaltou o da mentira politica, co-mo uma espée@gressdo mais aceitavel aos
principias morais. Pla-tdo, por exemplo, dava aédioos e aos politicos o direito ao uso
da "mentira Gtil", aquela capaz de agir como urméao sobre os indivi® duos e sobre a
polis em estado de doenca. Modernamente, a pol&taiozentira e da verdade se tem
situado em torno do conceito da "razdo de Estade'sg originou nas relacdes de
diplomacia entre os Esta-dos monarquicos e sedesidrs relacdes governantes-suditos,
signifi-cando projetos e informacdes que tinhansefementidos em segredo nos circulos
mais intimos do poder. Negar peremptoriamentestendcia de um projeto ou dispositivo
de defesa que ndo pode ser conhecido € um casm, Bpinanutencdo de segredos
militares; forjar imagem negativa de uma nagéao igénou do seu lider é outro. Muito além
do uso da mentira, casos bem mais graves de viote@rincipios morais, como o
assassinato de inimigos perigosos, sdo cometidostamen-te em nome dessas razdes de
Estado e, quando revelados posteriormen-te, podecompreendidos e até aceitos por
grande parte da opinido corrente, desde que palifis com a apresentacdo de um fim que
pos-sa ser considerado eticamente mais forte, eotdedesa da nagédo ame-acada. Tal
aceitacdo, todavia, nunca € consensual, mesma@gBos mais leves, e sempre suscita
reacoes e criticas que fazem do conceito de "rak®&stado” motivo de muita polémica e
contestacéo.

O uso da mentira nas a¢des politicas pode taratigapassar o conjunto dos casos
caracterizadamente decorrentes de "razdo de ESaadmtinuar tendo aceitacdo, muitas
vezes até mais consensual, sob o ponto de vistdtida feita segundo a ética. Por
analogia, poder-se-ia invocar para esses casogugtifecativa reconhecida como "razéo
de Governo". Exemplo tipico € o de um congelamdatprecos, ou qualquer outra medida
de governo que ndo possa ser conhecida com ante@deob pena de provocar
especulacdes e manobras destrui-doras dos efai¢ogados; a negacao desses atos pelo
governante até o dia em que sdo decretados é unteanpolitica bastante aceita-vel pelos
critérios éticos correntes, desde que explicaddisteamente apds pelos proprios fatos.

A dialética da politica com a mentira tem aindéas areas de con-tato, a atividade
politica necessariamente tem uma dimensao qudazel imagem", construir e cultivar a



imagem do lider, a imagem do candi-dato, a imagemeditido, algo que facil e
corretamente escorrega pa-ra o "forjar imagem", e@@ntido de forcar os limites da
verdade, e se confunde freqilentemente com a infpaesta mentira Gtil para o for-jador. E
sabido que a politica lida muito com "versfes"ae tanto com verdades cientificas, cujo
estabelecimento € missdo da historia, com seusdogtosua perspectiva de tempo. A
versao é um tipo de infor-macéo imediata e opaostannaturalmente sujeita ao erro e ao
equivo-co, podendo resvalar com frequiéncia parardira fazedora de imagem, sem que
seja facil detectar a intencdo maldosa. Dentraadestsma area de contato, colocam-se
também os esfor¢cos de mobilizacdo para adesOetapepde sustentacdo a posicoes de
governo ou de oposi-¢ao, que trabalham com verséascompromissos apenas relativos
com a verdade, com promessas sabidamente irregiBzéduscando an-tes a eficacia no que
concerne aos objetivos colimados.

O entendimento que compatibiliza esses conftitoética com a politica é o de que
ambos os conceitos tem tudo a ver com a vida hianeem o Ser do homem em
sociedade, e este Ser recusa qualquer ti-po deusachmento dentro de principias
absolutamente rigidos. Se a moral, no &mbito diwithab, admite margens de flexibilidade
Nno que respeita aos seus principias (e sO na t@oeita 0s imperativos categé-ricos, ndo
obstante a enorme lucidez de Kant para mostrango@xis-te diferenca entre teoria e
pratica), a ética, que preside as acdes na petisgda coletividade, invoca tantas vezes a
razdo, atributo essencial desse Ser, a fim dearatiérgens de tolerancia para as ages
politi-cas, sem que tenha de renunciar ou abrir dg&seus principias, sim-plesmente
flexibilizando-os. Nao seria preciso chamar Hegehrom-preender a forca racional
dessas realidades.

Ha formas e feicdes desses conflitos que sa@xiigas do funcio-namento da
democracia representativa que se vai consolidameho sistema politico em todas as
partes do mundo. E o caso, por exemplo, da pronpedisiaa, usada, larga e
genericamente, de maneira mais ou menos ética, pwitode conquista do voto, que é a
via de legiti-macao propria do sistema. A promegga,0 mais das vezes é uma demanda
do préprio eleitor (e por isso tdo intensamentelajalecor-re da necessidade humana de
alimentar expectativas existenciais positi-vassei@& formas extensamente variaveis no
gue tango a possibilida-de de compatibilizacdo a@tica, desde aquelas realistas e licitas,
fei-tas com o propdsito de cumprimento, até aseqelvem favores pes-soais particulares
e nao divulgaveis (mesmo cumpridas), e as falsasgissas, que se enquadram no
capitulo da mentira politica, mas sem ne-nhuma&elau justificacdo possivel sob
argumentos de razdes de Estado ou de Governo.

A promessa aqui referida € a que se dirige igiohebs ou a gru-pos constitutivos da
clientela do candidato, ndo é a promessa ligade@imissos programaticos ou de
governo, apresentada ao todo da comunidade eldiistaé verdadeiramente uma
exigéncia da repre-sentacdo e da democracia, eralaoi@mbém possa freqientemente
resvalar para a mentira, pela via da demagog@partse incompativel com a ética.

Outras questdes do regime democratico dizeneitesp comparti-mentacao de
representacao politica pelo corporativismo e adeaid manifesta nas democracias
modernas ao desinteresse crescente da po-pulagi@beedo a esfera das coisas publicas,



desinteresse mesmo pelo que concerne ao destilmmalaespectivo. Penso que esta €
uma questdo que também tem a ver com a ética:statacéo de que a preocupacao
absolutamente predominante em assegurar as frangdieeitos da esfera da sociedade
civil, e a exacerbacao das disputas tipicas dasdames de mercado, as disputas de
interesses legitimas dentro desta esfera (sociezmi@tje como que vao amesquinhando a
ética eminentemente politica, a Etica de Hegetadajivamente substi-tuindo-a pela ética
do Gerson, para usar o jargao que 0 nosso povenele-tE a etica ndo pode ficar contida
na esfera da vida privada em seus confrontosca ##io se separa da politica, da esfera da
vida pu-blica. A ética € politica, € matéria pusliou ndo é ética, pode ser mo-ral, conjunto
necessario de principios das ac¢des individuaiso laoipn-te voltarei a comentar este ponto
tao relevante.

E, ainda nessa abordagem de questdes especifisedaina de-mocratico, ha finalmente
0s que pretendem afirmar a relativa falta de ingpait. de qualquer ética de valores
universais (de fundo racionalista ou religiosoymmdo pés-moderno, sustentando,
pragmaticamente, que o que € relevante é o respgitormas positivas da democracia
liberal, verdadeira garantia da boa convivénciaeems homens em to-dos os sentidos.

Todavia, 0 avango e a consolidacdo da demoanasia final de século vao produzindo,
também, em contrapartida, linhas de pensamen-tpapegeem impor-se progressivamente,
constituindo uma tendéncia a resolver esses amftdida vez mais em favor da ética. No
gue tan-ge & mentira politica sob todas as suasfrincluindo as variantes da promessa,
crescem as exigéncias da chamada "transparénciatiae as acdes publicas, politicas e
governamentais, sendo cada vez mais o direitodaglervisto como condi¢cdo necesséria a
efetivacao da liberdade de opinido consagrada dastas constituicbes, na medi-da em
gue, sem a informacao completa e correta, nao lpakr opi-nido no sentido pleno da
expressao, no sentido compreendido por essastoig@s. No que tango aos aspectos
ligados ao desinteresse pela politica e ao menogbs principias éticos na dimensao
coletiva, a contrapartida vem da critica ao qupaske chamar de "democracia de
resultados” e da consequente exigéncia de novas$ale demo-cracia mais
participacionistas e menos "representativas" npg@eclassica do liberalismo.

Entretanto, se é possivel inferir ou vislumhnaa tendéncia ao encontro da ética com a
politica na evolucéo da democracia, este sera @oné&o a muito longo prazo, um
encontro de tipo assintatico, ndo o encontro intedidistoricamente momentaneo tratado
a sequir.

Relac¢des de Reencontro

Ao contrério da dialética de conflito que cageaiea as relacdes correntes da ética com a
politica, mediadas pela compreensao da tolerarnteiladentes, provavelmente, a uma
afirmacéao crescente e paulati-na da ética com lagdmda cultura democratica, ocorrem
momentos historicos de verdadeiro encontro ouiitieagdo dos conceitos quan-do uma
sociedade ou nacdo mergulha em crise profundasidsidetu-racao.

Sao momentos de descontinuidade no processuitdistias na-¢des, momentos
potencial ou efetivamente revolucionarios que predutransformacdes profundas,
radicais, definidoras de um novo rumo politico désp



O Brasil la teve na sua histéria esses "momentogsétno sécu-lo passado, do meio da
década dos 70 até o final dos 80, com a aboli-g&sdravatura que resultou na Republica;
no século atual, o periodo que se iniciou em 1§@8 produziu a Revolucédo de 30 e
desdo-brou-se no desenvolvimentismo dos 50.

Os dias atuais prenunciam o despertar de um aesges momen-tos criticas, e em todos
0s pontos do pais explode o debate sobre as dédmda ética e da politica, em busca da
justaposicao dos conceitos como exigéncia da @&pbrevivéncia nacional. Ao mesmo
tempo, cresce a exigéncia de formulacédo de um pmjeto politico e econémico para
uma nova etapa do desenvolvimento nacional.

Nesse debate, recorre-se naturalmente aosodask pensamen-to filosofico para
examinar-se a realidade nacional a luz de suadangils. E a referencia basica da qual se
parte mais freqientemente € a fundamentacédo dd kaotéana com seu imperativo de
universalidade: agir como se cada acéo respeiiasa@egra ou maxima absoluta-mente
universal a que todos se submetessem. Mas a nwiadligiduo em sociedade, como
referido anteriormente, ndo chega a responder detarpente as preocupacoes e
exigéncias desses momentos éticos, que sdo maigsamapmedida em que abrangem as
relacdes da ativida-de publica. A critica de HemgdEfinitiva, ao mostrar que a nagéo po-de
ter como principio decisivo de suas acdes a sog&bata das von-tades individuais e
corporativas em competicdo na sociedade civil, mesiue pautadas pelos imperativos da
moralidade e da legalidade. A ética da nacao éormuatis, € a responsabilidade
verdadeiramente cole-tiva, € o principio que regefara do poder publico na qual todos
es-tdo presentes como um todo maior que a sonjzadas. Repetindo o que foi dito, a
ética € a moral da nacdo em seu conjunto e naaitie publica, € na politica que ela se
consubstancia e se revela. Etica e politica se letamp necessariamente; nos momentos
criticos esta con-clusao se explicita com clareza eerifica entdo que é pela politica, e s6
pela politica, que se pode e se deve empreendeoastrucdo da ética desestruturada.

E importante insistir e ressaltar este pontogy@nto nesses mo-mentos de reencontro é
gue fica bem claro que a ética deve compreen-dentimento popular com respeito ao
destino da nacéo, as aspira-¢coes da sociedadequaste destino. O conceito de ética
obrigato-riamente abrange o interesse de cadaderaos pelo destino nacio-nal, e este
interesse, 0s sentimentos e aspiracOes referidogssaria-mente se define sob a forma de
consensos, sob pena de tornar-se invia-vel a magédala fidelidade e por conseguinte da
unidade nacional. O separatismo que se alastrgpktganundo reflete esta exigéncia; néo
um enfraquecimento dos lagos, lealdades e sentimeatcionais, mas, ao contrario, a
necessidade de redefinicbes das unidades, tendstena realidade dos nacionalismos dos
vinculos consensuais de as-piracdes quanto amadestmum.

Deve-se observar, entre parénteses, que pidgeaoca atual € ainda a extensao do
campo de abrangéncia da ética para compreendeéitaimd sentimentos e o interesse com
relacdo ao destino da huma-nidade. Na medida em&uee conflito, mas se componha
com as aspiracdes nacionais, este interesse saec@o visivelmente, afirman-do-se e
tornando possivel na pratica o que parecia compégite utdpi-co ao tempo de Kant, a
consecucdao de "paz perpétua” prevista por ele.



O sentimento nacional e o interesse pelo destnmum confluem para a formulacéo de
um projeto nacional, que ndo é um documento eseriteeado de metas econémicas, mas
um conjunto de consensos cada vez mais amplosequioestabelecendo no debate. Este
deba-te, muito mais filosofico do que técnico,uddrda crise e da afirmacéo do espirito
democratico mais radical, que exige a postura étmansequentemente a verdade. Deste
debate se pode extrair o entendimento propiciatiorpedo comunicativa, descrita por
Habermas no trabalho filosofico contemporaneo mag®rtante sob o ponto de vista da
com-patibilizagdo da verdade com a realidade,ida édom a politica. Podem emergir 0s
consensos, tanto nas questdes teodricas como matdegipraticas, configurando-se o que se
pode chamar de uma ética comunica-tiva, cujos ipim& ganham aceitacao
progressivamente mais ampla. O problema maior t@rsalizacdo do debate esta nos
veiculos propi-ciadores, na imprensa e nos mei@®oeinicacdo em geral, que fun-
cionam movidos por interesses econdémicos espesifiificultando a formacéo das
condicOes essenciais da ética comunicativa (0 éueso ao debate e a igualdade de
condicdes de participacdo). Romper e superar esgtéculos e o desafio dos nossos dias
para deixar desabro-char um novo momento éticaasanhistoria.

Dialética de lluminacéo

Um terceiro campo de relagbes da ética comitiqaositua-se no conjunto de
consideracdes correntemente feitas sobre o contizodos diferentes sistemas politicos
e econdmicos em confronto. Nos dias de hoje, esdeonto continua a ser colocado em
termos da opcao pelo socialismo ou pelo capitalismo

A derrocada do sistema soviético e as promekssagificacdo eu-ropéia, espaco politico
da social-democracia, facilitaram extremamente atagem da verséo que consagra uma
suposta definicdo histérica em favor do capitali@mmo sistema socio-econémico. Como
se o con-fronto socialismo-capitalismo tivesse atranlo um fim, que seria tam-bém uma
espécie de fim da histdria, como uma vitdria défiaido se-gundo. Trata-se de uma versao
jornalistica interessada, largamente di-vulgadpogagla em opinides e textos académicos,
mas uma versao falsa. Primeiro porque o mundol&iaiaofreu um gravissimo abalo
sismico em suas estruturas, mas sobreviveu e gardimostrar um dinamismo econdmico
incontestavel e um grau de justica social muitcsreévado, retratado na distribuicao
equitativa do produto gerado, a par de uma espaotggcidade de responder a desafios
mostrada no caso de Cuba.

A segunda razéo basica para afirmar que é daleasdo da vito-ria definitiva do
capitalismo esta no quadro do confronto ético guéessenvolve paralelamente ao
econdmico, cotejo que ainda conta e sempre congardecisdes e opcdes da humanidade
a respeito dos sistemas politicos. E este o parg@qui nos interessa. Ha4 uma tendéncia
de degradacdo moral no mundo capitalista que n&tranginais de rever-sdo e que parece
ligada a um esvaziamento ético produzido nessagedades pela exacerbacado do
individualismo, do utilitarismo, do consu-mismo@dinheirismo, que é sentido de forma
vaga pela sua popula-¢éo, que suscita reacoescoaesatas em direcdo a uma religiosida-
de quase primitiva, mas que ndo mostrou aindatesd palpaveis em termos de opcoes
politicas. Todavia, o péndulo que acompanha o mawvimondulatério das opinides de
massa, que hoje se encontra no extremo pro-capit@alipode estar invertendo o sentido do



seu mo-vimento nesse final de século que pren@aecciatecimentos graves tam-bém na
banda ocidental do Planeta. N&o é facil caracteoizgtivamen-te, com medicdes, esse
fenbmeno tdo multiforme de desestruturacdo étieaogorre nos grandes centros
capitalistas. Cresce, entretanto, o sentimentpre@upacao com as manifestacdes de
alienacdo e desinteresse politico, de corrupc@oeschndalo, de violéncia e de crimina-
lidade, de desagregacao familiar, de apatia danjude e de consumo de drogas, de
rejeicdo da razdo e de adeséo a seitas religigsseedociéncias primitivas. E esse
desfazimento acelerado de padrbes sedi-mentadadeéndmeno tipico do Primeiro
Mundo e da periferia que mais se lhe aproxima.

Ha uma diferenca nitida e essencial entre asembéasicos que fundam uma e outra das
éticas em confronto: a do socialismo sobre a @stiggualdade e a fraternidade, a do
capitalismo sobre a utilidade dos resultados emderde bem-estar material. A liberdade é
valor es-sencial de ambos, apesar das impugnagtesrao imprecac¢des de lado a lado, a
dizer que o socialismo, no real, desprezou-o iegnte e que o capitalismo, aceitando as
diferencas de classe, mutilou a liberda-de dasasasssalariadas.

O fato € que as éticas sdo bem diferentes nissfisedamentos, e a critica que o
socialismo faz ndo se dirige apenas a idéia madritoeralismo econdémico segundo a qual
o esforco individual de cada um para a realizagased bem pessoal produz o bem geral.
Ha mesmo o reconhecimento de que essa idéia saatizdeparcialmente: cada um,
elevando a sua capacidade produtiva pelo prepaetoessforco, produz um aumento da
riqueza global. A critica vai ao fundo do contemndaral desta racionalizagéo
essencialmente utilitarista, que ndo aten-de @@pgias mais rigorosas de uma ética da
razao, que pressupde a igualdade e a justicayalaes humanistas como a fraternidade.
Se a critica mais difundida mostra que, na praésae liberalismo eco-némico, que e 0
fundamento moral do capitalismo, ndo produz um {iere para todos, mas
freqientemente enseja uma concentracédo dos fdess® progresso em favor de uma
minoria que detém o controle dos mecanismos denmaygho do poder e da producao,
outra critica, em vertente mais profunda, fala dspidezo desta racionalizacdo por valo-res
éticos que séo proprios da humanidade e que sdnpselesufoca-dos enquanto o ser
humano vive a luta da sobrevivéncia, a guerra lesiiaba de todos contra todos que se
processa na sociedade burguesa.

O capitalismo € um sistema essencialmente caejronde com-pulsoriamente o
consumo precisa crescer, sob pena de desabamewoidade estrutura; a ética do
capitalismo forcosamente é consumiste e acabagwformar todos os valores em
consumo, em dinheiro, em valores de mercado. Oaderé o centro organizador da
socieda-de capitalista, e a ética do mercado i€ada capitalismo.

A visdo socialista, na vertente desta crititsenva e acredita que se processa um
desenvolvimento da humanidade, que vai do econbérabctico, libertando o homem da
imanéncia e dos carecimentos vitais para afirmagrpssivamente esses valores que sao
eternos. Esse pro-cesso, que sobrepassa os pejeEsmo a consciéncia individual de
cada um, cujo tempo é muito mais largo do que @des;0es humanas e cujas etapas nédo
séo perceptiveis sendo sob a perspectiva his-tbeicauito longo prazo, modifica o
relacionamento produtivo e exis-tencial entre asdrts, levando cada um a ver no outro



cada vez me-nos um concorrente, um competidor,dw@rsario ou um inimigo, al-guém
sobre quem se tem de levar sempre alguma vantageswa vez mais um aliado, um sdcio,
com quem se deve buscar um entendi-mento, algugneancipacao ou elevacéo
propicia (e ndo embarga) a propria elevacao ou eipegho. E essa elevacdo ja ndo tem
entdo um significado apenas material, ganhandowadeaais uma dimenséao espiritual e
moral como componente indispensavel do bem-estarfe-licidade almejada por cada um.

Nesta chave de compreenséo das diferencasaadéticapitalis-mo aparece como
claramente conservadora, atrasadora, ha medidaemfigna a imutabilidade do
comportamento humano marcado para sempre por uisnegessencial e irredutivel;
enguanto a do socialis-mo acredita que esse coampento se altera segundo um processo
de evolucdo do sentimento moral do ser humanojatkyido desenvol-vimento da razéo
gue nao é hoje a mesma das cavernas, nem mesmaaigilizacées da Antigtidade. O
homem, ser racional contemporaneo, ndo toleraanessravidao, a tortura, as penas cruéis
(a propria pena de morte), como repudia frontalmguoglquer espécie de privilégio
institucionalizado, de diferenca de castas e agmuoale largas dife-rencas sociais
sedimentadas. Esta Otica vé tais transformacdssrda-bilidade humana como definitivas
e progressivas, como resultado ndo tanto de pregaebgiosas, que muito conviveram
com essas condi-¢des repudiadas, mas como proauszdo cultivada e desenvolvida. E o
socialismo quer ser o Estado da razéo, e, pongsmo, ético, emancipador e humanista.
Quando Hobbes comegou a caminhada em busca déade Ha razao, o intoleravel era a
angustia da inseguran-ca; hoje, cada vez maisoleiavel e a angustia da competicéo
frené-tica no mar de desigualdades.

Essas consideracdes em torno da questado étara,lgquando pas-sadas a realidade, a
discussao sobre o futuro do Terceiro Mundo.

E mais que dificil, é impossivel acreditar queapitalismo liberal, que até hoje nenhum
resultado de éxito apresentou, possa oferecer olmgé® digna a esses bilhdes de seres
gue vegetam na pobreza e na miséria. Até porqaddgita da ética utilitarista do
Primeiro Mundo n&o querer que tal aconteca-a melltms padrdes de vida dessas
popula¢cdes em escala consideravel-pelo menos nrirohie de tem-po suficientemente
distante para que se possam ver realizados avegrosos e cientificos hoje sequer
vislumbrados. Esse querer l6gico é o resultadawsimples calculo de utilidades
produzidas globalmente a partir de uma base desexunaturais do Planeta que ndo basta
pa-ra atender as aspiracdes de todos: se o Tekeirdo tivesse hoje pa-drdes de
consumo semelhantes aos do Primeiro, os recurgbaiglrapidamente se esgotariam e a
poluicdo tornaria a Terra verdadeiramente inabitave

E como vai ficar isso? Africa, india, Indonégkmeérica Latina, Bra-sil, como v&o aceitar
esta condenacdo? Esta € a pergunta conspicuada " século, prenunciando
claramente que o conflito proeminen-te no mundoahas 2000 sera o do confronto
Norte-Sul, como foi nos 1900 o do Leste-Oeste.

Pelo que se evidencia, essa realidade, entoentia ndo foi conscientizada no Sul e a
estratégia adotada nesses paises é a de intesgassaminorias ricas e dominantes no
mundo dos ricos e prome-ter aos pobres uma ascarigém, sempre adiada e bem



policiada. Trata-se de uma estratégia fadada aadsa, e o Brasil, inserido nes-se dilema,
nao vai suportar essa imposicao pelo tempo quaso#a-¢cdes podem fazé-lo. O salto
guantitativo e qualitativo que deu neste sé-culfipda criou-lhe um dinamismo interno
insopitavel. E um pais que ainda esta nos pordesdaplanetaria cujos convés
superiores, as nac¢0des ricas, querem manter parp@igue sabem que ndo da para todos.
Mas esta também é uma questao ética, e o Brasihgba-reza, esta destinado a contesta-
la.

A Etica e o Direito
José de Aguiar Dias

Abandonando as definicbes de ética, que séo inGnerFgundo as varias opcoes
filoséficas, procurarei abordar o assunto sob usipe pratico, pelo qual ética se
apresenta como uma exigéncia do convivio sociaim\su a tenho como a verdadeira
educacao, que ndo se confunde com a instrucaoco@nas chamadas boas maneiras, mas
€ aquilo que se exige dos homens no relacionansestal e que Fernando Sabino, em obra
outra que ndo a biografia de uma senhora de sumdejidefine com estas letras: "P.N.O",
isto é, "pensar nos ou-tros”, o que, fielmente as®d, garante a harmonia social.

A ética no direito ndo difere desse conceitonéisnas até bole ndo superadas do direito
romano-"alteram non laedere, honesta vive-re e suggue tribuere”-, isto é, ndo lesar a
outrem, viver honesta-mente e dar a cada um o gaa,&ispensam consideracfes mais
pro-lixas na observancia da Atica na aplicacdoidstd, de modo a condu-zi-la & provis&o
da justica, que é a sua busca e a sua explicacéo.

Nesse proposito, concorrem juiz, advogado e Minastablico. E errbneo estabelecer
hierarquia entre esses participantes da tarefa-derfJustica. Nada mais contundentemente
exato do que a equilibrada adverténcia de Calareandr

"0 juiz que falta ao respeito devido ao advoggdora que beca e toga obedecem a lei
dos vasos comunicantes: ndo se pode bai-xar odévwain sem baixar o nlvel do outro."
(Eles, os juizes, vis-tos por nés, os advogados).

Se assim se deve encarar o aparelho da Jusigéa como ter como normal e conforme
a ética a conduta do juiz que se recusa a recestatvogados e s6 admite a comunicacao
com eles por intermédio de funcionarios, sacrifittaa defesa de interesses que lhe sdo
confiados; do juiz que ndo se comove ante as sigplio advogado que pleiteia a vista dos
autos necessarios a instrucao de uma defesa essgocriminal ou para formacgéao de
precatorio; do juiz que retarda decisdes de roéipanas, talvez, para mostrar autoridade;
do juiz que calunia a parte e processa criminalenergdvogado que se revolta e reage; do
juiz que se supde um monarca absoluto, esquecidaalehegou a seu posto gragas a
democracia, pelo que, pelo menos por gratidao, dgvetambém, democraticamente. Nao
tem sentido fechar-se em um bunker, mas deixaseugabinete seja acessivel a todos
interes-sados, porque assim distribui Justica earom para seu prestigio, com-batendo a
iniqlidade, em lugar de destruir esperancas e peswwde-salento no direito e a descrenca
naqueles que a aplicam. O "indefiro" sistematicon@ odiosa contratacdo do dever de
julgar.



A acgdo até agora, por demais confiante, doso8rd&ciplinares, tem responsabilidade na
lamentavel conduta de certos magistrados. Eles@dmuitos, mas sao suficientes para
gerar no povo a convic-¢ao de que a classe todecmersua repulsa. Urge maior atencao
So-bre 0s seus desvios.

Uma decretal de Carlos Magno continha esta saharonia: auto-rizava o litigante a
guem o juiz retardasse a provisdo judicial a trantgr-se para a casa do magistrado, até
gue este desse seguimento ao feito.

O ministro Mario Guimaraes, do Supremo Tribufederal, susten-tou que "os juizes
tardineiros, relapsos, que ndo se preocupam cowogra deixam os autos empilharem-se
nos armarios, sdo merecedores de penas severgqse @stdo lesando, com a tardanca,
patrimonios respeitaveis, sendo procrastinandda@nde liberdade"(O juiz e a for-macéo
judicial, Forense, Rio, 1958, p.231).

Por seu lado, ndo procede de acordo com aectidai o fiscal da lei que se isola em
incomunicabilidade afrontosa aos advogados, gaed@seu parecer por meses e meses,
com prejuizo da parte e até com agravamento decueudeveria evitar ao erario, e
também o pro-curador que nédo Ié os autos e opimaaco direito condensado em suas
folhas. E, por sua vez, afronta a ética o advogaggpretende exercer o seu oficio sem
estudar, que frauda os clientes e o erario, queagos deveres impostos pelo seu Codigo;
gue, por inominavel covar-dia, ndo reage a denegdgdustica, aos atropelos dos maus
juizes e a grosseria do tratamento que alguns def#em ser prova de auto-ridade, que
esquece, em suma, que so é advogado aquele gtesméeceio de desagradar o poderoso
para ficar com o seu dever perante o cliente.

A Justica precisa libertar-se da arrogéanciaeattiade, para se conformar, cada vez mais,
a ética, sem cuja observancia o direito se corevart diabdlica negacéo e passa a ser
instrumento de arbitrio e tirania.

Matias Ayres, em suas Reflexdes sobre a vaidas&omens, dei-xou-nos estas
adverténcias Que nunca devem ser esquecidas piles:j'Na ciéncia de julgar, alguma
vez é desculpéavel o erro de entendi-mento, o deademunca; como se o entender mel
nao fosse cri-me, erro sim; ou como se houvesseguamale diferenca entre o erro e o
crime: 0 entendimento pode errar, porém so a venpaede delinqiir. Assim se desculpam
comumente os julgadores, mas € porque neo véem que dizem procedeu ao
entendimento; se bem se ponderar, procedeu unitam@vontade. E um par-to suposto,
cuja origem nao é aquela que se da. Querem osss&fmbrecer o erro, com o fazer vir do
entendimento, e com ele enco-brir 0 vicio que teoda vontade; mas quem € que deixa de
nao ver que 0 Nosso entendimento quase semprgga a0 que n0s queremos e que o Seu
maior empenho é servir a nossa inclinacdo; porrass vezes se opde, e 0 mais em que
ocupa é em confor-mar-se de tal sorte ao nosso,gpgt ainda a nd0s mesmos fique
parecendo que foi resolvido do entendimento aguinao foi se-ndo ato da vontade. O
entendimento é a parte que temos em nds maisdisanjlaqui vem que nem sempre segue
arazao e a jus-tica, a inclinagéo sim; inclinaras{por vontade, e neo por conse-lho; por
amor, e ndo por inteligéncia; por eleicdo do gastwdo por arbitrio do juizo: as paixdes



gue nos movem, nos inclinam; a todas conhecentos;,isabemos que amamos por amor
gue aborrecemos por 6dio, que buscamos por inkeeegse deseja-mos por ambicdo: mas
nao sabemos sempre que também a vaida-de nos dazadorrecer, desejar, buscar; daqui
vem que o julga-dor se engana quando se presuinesjuporque nao acha em si, nem
amor, nem 6dio, nem ambicao, nem interesse; mgae/@ vaidoso e que a vaidade basta
para fazer o injusto, cruel, tirano. Nao vé quey@etem amor a outrem, tem-no a si; que
se ndo tem &dio ao litigante humilde, tem-no acepagb, s6 porque na opressao deste quer
fundar a sua fama; neo vé que, se ndo tem in-tedesalguns bens, tem interesse de algum
nome e, se ndo tem ambicdo das honras, tem andagjloria de as desprezar e,
finalmente, ndo vé que, se Ihe falta o desejo darfa, sobra- lhe o desejo da reputacéo.
Que mais € necessario para perverter um julgadodirEefeito que importa que a
reputacdo proceda de um principio conhecido, cunai@rincipio oculto, isto €, de uma
vaidade, que o mesmo julgador ndo conhece nemhest€@ efeito da corrupgdo sempre é
0 mesmo. Que importa que o julga-dor se faca injsst por passar por justiceiro? A
consequéncia da injustica também vem a ser a mesmal que se faz por vai-dade néo é
menor que aquele que se faz por interesse; o dencequlta da injustica é igual; o juiz
amante, ou vaidoso, sempre é em juiz injusto."

E ainda do primeiro dos nossos classicos esatasrps que ndo poderiam ser mais atuais
porque representam um verdadeiro retra-to do bam ju

"N&o é assim o magistrado, ou o julgador pruslezdte é severo sem injdria, nem
dureza; inflexivel sem arrogéncia, reto sem aspa-rmeem malevoléncia; modesto sem
desprezo, constante sem obstinacdo; incontrastérefurar, e douto sem ser interpretador,
satilizador, ou legislador; o seu carater € um ar@andido, since-ro e paro; € amigo de
todos, inimigo de ninguém; é alegre e afavel ptuneaa, mas reservado por obrigacdo do
oficio; sensivel ao divertimento honesto, mas semdele por causa do lagar; em tu-do
moderado, circunspecto, diligente, laborioso etatenninguém é pesada a sua autoridade,
e quando foi promovido a ela todos co-nheceranfa@jyasta e acertada a elei¢cao; todos
viram que ti-nham nele um protetor seguro da vex@adm medianeiro discre-to e
favoravel para tudo o que fosse favor, clemén@agmpsida-de; chegou aquele emprego
por meio das virtudes, e n&o por meio da fortumaalio merecimento o fez chamar; e as
gentes se ad-miram, nao de que fosse chamado,entae e ndo fosse mais cedo; a ele
neo assombra nem a grandeza dos sujeitos, neragioed, nem das matérias; neo atende
mais do que a justica: es-ta tem por objeto simgpta esta € que olha; a razéo é a sua
regra, ele a segue, e a aclama em qualquer laga gche; no seu conceito neo valem
mais, nem o pobre por humilde, nem o gran-de pdeimso; distingue as pretensdes dos
homens pelo que elas séo, e neo por de quem shateréle a qualidade dos ro-gos, mas a
gualidade das coisas .."

O direito nada pode sem a ética, e ndo pode pazesem Justi-ca. Toda regra de Justica
envolve amor, que resume, em seu mais am-plo seatikrdadeira idéia da convivéncia
entre os homens.

A justica se faz também com a compaixao. Nenimimator perde, com seu erro, a
indestrutivel condicdo humana, com os direitogenalveis que lhe pertencem. Pode e deve



ser punido. Nao pode, porém, ser insultado peln pdra satisfacdo de sentimentos
estranhos ao poder de punir.

Etica e Direitos Humanos
Roberto A. R. de Aguiar

A discusséao sobre o problema das relagfes &itteee direitos humanos exige uma
conceituacao prévia de termos, a fim de que n&omaE em idéias formalistas, que sé
servirdo para tornar a analise retdrica Antes de,té@ preciso lembrar que na filosofia e
nas ciéncias sociais, Heraclito superou Parménistess, 0 movimento e a transformacao
se impuseram diante das esséncias imutaveis e @xssr humano é um ser no tempo, que
nele se transforma e constantemente se consQitempo humano denomina-se historia.
Logo, valores, instituicdes e direitos s6 podenmes&udados e praticados no interior da
historicida-de, ja que o ser humano esta semierin

Outro ponto que deve ser previamente trataddarecessaria eliminacdo de um
entendimento da sociedade como um todo harmororaeeldo de individualidades. As
sociedades humanas sdo complexas e 0s seus mamlatogem ou se repelem em funcao
de sua pertinén-cia. O homem s6 nao existe, mesamq solitario. Para se construir e
entender-se, 0 homem precisa pertencer. Essaai@vai desde a linguagem, passa
pelos grupos e classes sociais e invade as cylagasaberes, e até mesmo as
idiossincrasias. As sociedades nédo séo essencialim@monicas. Elas estdo sempre se
transformando a partir dos conflitos e das contl que a fazem mover e se transformar.
Assim, as sociedades funcionam, muito mais, peligdddas contradicbes do que pela
l6gica da identidade.

A luz desses primeiros entendimentos é queregati devem ser vistos. Ndo mais
direitos que apenas se cristalizam em leis ou o8dimas que se constituem a partir de
conflitos, que traduzem as transformacdes e avdrnistisicos da humanidade. Nao
podemos mais entendélo como fruto de uma sociedzsisata de sujeitos individuais, mas
COmo a expressao coativa de tensdes e contragingesdradas pelos embates de
interesses e projetos de grupos sociais. O dit@, ser entendido em sua concretude,
necessita de ser visto sob 0 angulo do contextdhgudeu origem, dos processos que o
constituiram, das for-mas como foi normatizado € efeitos que gera nas sociedades.

Outro ponto importante que ndo deve ser desgwadda eviden-te natureza valorativo-
ideoldgica do direito. Tratar de direito signifita-tar de concep¢des do mundo e do
homem, tratar de escolhas valorati-vas de condusasem premiadas, ou punidas, tratar
das concepcoes de sociedade e Estado. Assimyédaeel a dimenséo ética ou antiéti-ca
do direito, dependendo do olhar do grupo socialmescara.

O direito € um fendmeno complexo. Muitas vezegalenfundi-do com lei, que € uma de
suas expressdes-o denominado direito po-sitivo.Miigeito também esté se fazendo no
dia-a-dia das socieda-des por aqueles que esthodescde suas normas. Dai podermos
con-cluir que o direito positivo, por expressacosandos de quem detém o aparelho do
Estado, nédo tutela o bem de todos, mas daquelgsegiemcem aos grupos hegemonicos



em dada sociedade. Isso nao quer dizer que outei®sl ndo estao surgindo pelas lutas,
reivindicagdes e pressdes dos que se organizantgpa@us direitos consignados.

O "humano" ndo € um conceito univoco. O enteadimque os seres humanos tém de si,
individual e coletivamente, varia no tempo, no espanas culturas. Logo, falar em
direitos humanos no século XVIII francés ndao temasmo significado de tratar o mesmo
tema, ho-je, no Brasil. As mudancgas historicas sepam novos problemas e no-vos
entendimentos que propiciam um outro referencied pa direitos humanos.

A Grécia nos legou a primeira criteriologia pseaaferir a justica ou ndo do direito.
Quando os sofistas distinguiram logos de nomas gisé lei natural da lei humana,
introduziram um modo de aferir a justica e adeqoiags leis da sociedade. Justa seria a lei
humana que ndo desobedecesse aos difames dailai.naso pressupunha a existén-cia
de um universo imutavel, com leis eternas, as qgisis humanas deveriam se
subordinar. Esta ai uma das fontes do que hojatse-ele por direito natural.

Esse entendimento foi complementado, mais taele,pragmatis-mo romano, que,
tratando das relagdes entre os homens, definiiiglusbmo honesta vivera, alteram nan
laedere, suum caique tribuere, tra-duzindo: viwrdstamente, ndo lesar o outro, dar a
cada um o que é seu. Percebe-se ai, por detradsalexpresséo aparentemente edifi-cante,
uma estratégia de exercicio de poder, pois nel&si@o defini-dos os valores da
honestidade, quem é o outro e qual o seu de cadAssim, com essa conceituacéo de
Justica, Pinochet ou Hitier pode-ria justificarsagdes. Mas sera na Grécia e em Roma
gue o concei-to de cidadania vai ser utilizadombiéo politicojuridico. Esse conceito
tinha um tom bem diferente do atual. O cidaddo@regesmo na au-rea época de Péricles,
em Atenas, era o nascido de familia cidada de mi@tada cidade-estado. Os escravos, 0s
estrangeiros, os "periecos” moradores da perifiefia,eram cidaddos. Numa cidade-estado,
era in-fima a percentagem de cidadaos, o que esalarpresenca de uma cidadania
oligarquica nessas cidades. O mesmo pode seralRmena, que dividia seu direito entre
Jus Civile, ou direito dos cidadaos, e Jus Gentwdireito das gentes ou daqueles que nao
eram cidadaos, que obviamente tinham menos dirgite®s primeiros. S6 na época de
Caracala a cidadania foi estendida a todos quéasabim os territd-rios ocupados pelo
Império Romano.

Na Idade Média feudal o sentido de direito eidadania passa por profundo retrocesso.
Inicialmente pela aceitacdo de uma outra esfe-taigleisto €, ndo mais as leis humanas e
naturais, mas, acima de todas elas, as leis divt@s isso, foi consolidada a hegemonia
ideol6-gica e politica da Igreja, enquanto nos émudgia o mais violento abso-lutismo do
senhor, que era a fonte unica das normas queigjigbedecendo tdo-somente aos
difames divinos traduzidos pela Igreja. Ora, congr@ja também era senhora feudal, ela
nao iria enfraquecer as relacdes entre os senfsussrania e vassalagem), nem diminuir
0s seus poderes no interior dos feudos. De quaiqaéo, o que pode ser inferido dessa
situacdo € que os principlos éticos que eram pasgaala Igreja tinham um carater
individual, ja que o direito ndo era dos ho-menas sim de Deus, pois sua fonte era a
divindade que falava e or-denava pelas bocas desdsdies e dos senhores feudais. O
campo ético estava apartado do ser humano, umgueegra a vontade divi-na c arbitro da
justica dos direitos.



O declinio do feudalismo e o surgimento de umaarclasse que nao mais baseava sua
riqgueza na terra, mas no dinheiro-a burguesiasgjaré o aparecimento de novos valores
gue vao propiciar a reutili-zacdo do direito romaatmandonado pelas préaticas sociais do
feudalis-mo. O mercantilismo nascente repds otdire ambito dos homens, que
deveriam criar normas para regular as novas reda@@mnomicas que surgiam. Mas é
preciso ressaltar que sera esse mesmo grupo g@iagiga com 0 maior suserano-o rei-,
vai dar origem a unifica-c&o dos feudos sob unosdando, fazendo emergir, pela
primeira vez na histéria, os estados nacionais, wma configuracédo proxima a dos atuais.
Tais estados, a partir do século XIV, vao ser gma@os por reis absolutistas, que também
se tornam a fonte Unica do direito. Eles sdo afantca porque a justificativa de suas
presencas no poder esta no fato de eles terenestgthidos por Deus. E 0 momento da
emergén” ela das diversas teorias justificadorasigam divina do poder. So as normas
menores relativas aos negdcios eram costumeirarestateele-cidas pela burguesia, que
detinha grande parte das riquezas nas maos, mamriégpava do poder politico. E nesse
momento da histéria que o lucro passa a ser pagrficstica. A riqueza passa a ser marca
de virtude. Tanto isso € verdade que os movimeateasforma protestante adequam o
cristianismo as perspectivas burguesas, fazenda e&géncia da bola papal, que proibia o
lucro para os cristdos. A Republica de Calvino éexemplo claro dessa nova situacao.
Para exemplificar juridicamente essa caracterideoabramos o surgimento, nessa
época, da curatela dos prodigos. Quem eram osgasitiEram os loucos do
mercantilismo, a se usar a expressao de Foucaaih &quelas perigosas pessoas que
dissipavam seu patrimonio, que afrontavam o sagvadoipio do lucro e da intermediacao
vantajosa de mercadorias, origem da riqueza paga@wmistas da época.

Mas essa estrutura tdo solida de relacdes spaigartir do sécu-lo XVII europeu,
comeca a ser trincada. O racionalismo progressingmemerge, reivindicando para os
homens portadores da razdo a condu” ¢ao dos as®eoaioOmicos, sociais e politicos. Ao
mesmo tempo, uma nova burguesia entra em cendystiial, que ja ndo mais acredi-tava
na intermediacdo das mercadorias como origem daz& mas deslocava esta origem para
a producao de bens. Para essa burguesia ndo meésrses monopadlios do rei, nem a
simples detencéo do po” der econdmico. Era preg#sa, otimizar essa nova intervencao
econd-mica no mundo, que ela detivesse tambémer paoditico.

Eis 0 momento da ecloséo das chamadas revolbgdggesas: a Revolucao Gloriosa, de
1688, na Inglaterra; a Independéncia America-nal né, que criou os Estados Unidos da
América do Norte; e a Re-volucdo Francesa, de 1i89priginou a declaracéo dos
direitos huma-nos mais conhecida-a Declaracéo te#® 'do Homem e do Cidadéo-e
propiciou o aparecimento do documento legal queseaa base de grande parte das
legislacdes ocidentais: o Codigo Civil de Napolefon1810.

A Revolucéo Gloriosa, ainda no século XVII, déa o absolutismo monarca,
inaugurando a monarquia constitucional. A lei j@ @dnais a palavra de Deus pela boca do
rei. A lei é produto da razéo e ela
esta acima do rei. Esse deslocamento de posid@oatae espaco para o
constitucionalismo moderno e propicia a classeursg ditar as normas segundo seus
interesses, projetos e valores. O rei tem de gover-



nar segundo os principlos e mandamentos da busguestevolucdo Americana traz para
a modernidade a questdo democrética, que haviasgleecida por longo tempo. Os
burgueses da coldnia ja nao mais

suportavam as imposi¢des da metropole inglesa.WIRgAo Francesa consigna um
conjunto de principios éticos em sua Declaracdovguser base e bandeira para inGmeros
movimentos de independéncia pelo mundo.

Mas, o homem do lluminismo era um desterrade j&h&o tinha mais a seguranca de um
cosmos hierarquizado medieval, ndo possuia a segude Deus e era considerado como
um atémo individual, que financiava a producéo eucha sua forca de trabalho. Sua Unica
mis-sdo é a de transformar o mundo por seu trabBlagartir disso que a ciéncia passa a
ter importancia crescente, a fim de melhorar oscpssos produtivos, renovar a
organizacao dos poderes e manter os traba-lhadomet/ol minimo de condi¢bes para
produzir. Nesse quadro, al-guns direitos humanssgra a ser paradigmaticos: o direito a
liberda-de, o direito a seguranca pessoal, o dieeitm julgamento justo, o di-reito a
privacidade, a inviolabilidade do domicilio, a rawalidade, a pro-priedade, a livre
expressao do pensamento, dentre outros.

Percebe-se que tais direitos humanos eram éalseate indivi-duais, ja que o ser
humano era entendido como um individuo racionagamr de uma vontade livre. Ainda a
concretude social ndo havia si-do atingida, apdssievidentes avancos na consignacao e
respeito a direitos assegurados como inviolaveis.

Os valores éticos ali consignados eram os éadéule, entendida de uma forma
concorrencial e justificadora da forca, conformexpres-séo, até hoje muito usada,
segundo a qual minha liberdade termina on-de comébardade do outro; da
propriedade, para que se evitasse danos a umstistos fundamentais do modo de ser e
de produzir da burguesia; da seguranca, com dditee evitar que um novo absolu-tismo
viesse a desconstituir as conquistas alcancadagaldade, ba-seado no fato de todos os
seres humanos serem portadores de razao e vovtad&ksses valores traduziam as
concepcdes vigentes da bur-guesia e significardefimitiva laicizagdo dos direitos, que
passam a ser dos homens, constroidos por elesggalar suas relacdes, segun-do
principias racionais.

A Primeira Revolucao Industrial fez emergir, coiareza, novas re-lacdes sociais de
producéo. Capital e trabalho se situam em campusacitorios, uma vez que o lucro da
producéo, na época, vinha da ex-ploracao brutidrga de trabalho. Os operarios das
industrias traba-lhavam em situacdes ignobeis, salérios vis, sem quaisquer direitos
estabelecidos. O deus mercado, hoje redivivo, paraguesia, dirigia a sociedade com sua
"mao invisivel". A dimensao social dos direitos tamos ainda néo tinha sido pensada,
uma vez que eles eram prerro-gativas dos cidaddosdualmente considerados.

E a partir desse conflito que os trabalhadoassam a se organi-zar laboral e
politicamente para conseguir minimos direitos. &dd dis-so, Marx, fundindo as
contribuicbes dos economistas ingleses, dos setés-libertarios e do idealismo aleméo,
consubstancia um pensamento que é explicacdo eibmnibbilizadora de luta para os
trabalhadores. Os direitos ja ndo sdo mais de DauNatureza, do homem burgués ou da



Razdo. Ele é fruto das lutas dos homens concigiestentam buscar a justica pela
consignacao de novas pautas de prerrogativas. [d&candlemocracia formal, mas a
democracia social; ndo mais a li-berdade como oatdrde espacos individuais, mas a
libertacéo crescente dos seres humanos em busca diggnidade e de sua plenificacéo
existencial; ndo mais o direito de escolher tramathas o direito de obter os frutos desse
trabalho; ndo mais a seguranca do patrimoénio,

mas a seguranca da vida; ndo mais o direito deipartda ordem pelo trabalho, mas de
construir novas ordens sociais sob a égide dotar@do crescentemente organizado; ndo
mais a igualdade nacional dos

cidadaos, mas a solidariedade proletaria internati&sses conflitos inauguraram a
preocupacdo com os direitos humanos sociais, gée,sauito mais tarde, consignados na
Declaracéo Universal dos Direitos do Homem, de 1B encontramos 0s novos valores
éticos traduzidos pelos direitos de reunido e #&ss&a, de governar, eleger e ser eleito, de
previdéncia social, de trabalho, de condi¢des $ust@avoraveis de trabalho, de protecéo
contra o desemprego, de remuneracao justa e satisfale organizacao de sindicatos, de
repouso, lazer, férias remuneradas e limite razafasehoras de trabalho, além dos direitos
a saude, instrucdo, bem-estar, alimentacédo, vesthabitacdo, cuidados

médicos e aos beneficias do progresso cientifeatre outros. Percebe-se que o
entendimento do ser humano mudou. Ele é compregieditio um ser social, portador de
uma dignidade individual e coletiva,

um ser produtor imerso em relacdes desiguais @@s$A0, 0 que obriga aos direitos
humanos tentar garantir as prerrogativas dos eaqbbsr;, dos reprimidos e dos oprimidos,
procurando relacdes politicas e laborais mais gugtgustica passa a ter como critério o
reconhecimento entre os homens, a aceitacdo seguoufl sua igualdade ndo é uma
guestdo geométrica, mas social, econémica e @ol@iciomem abstrato e individual das
primeiras declaragfes de direitos é substituido pelmem concreto, imerso nas
contradi¢cdes sociais. A liberdade sai da dimens&esdéncia ou dadiva, para ser conquista
diuturna. A cidadania é estendida a todos, e a deria, muito mais que um jogo de pesas
e contrapesos formais, passa a ser um direitem@lel do ser huma-no, que a cria e
inventa, a cada passo da historia. O ser humafteonpea Declaracdo, passa a ser sujeito
da historia.

A contemporaneldade vai urdindo novas situagiesdemandam por novas opc¢oes
éticas e pela consignacdo de novos direitos. Aypgdd apresenta sua clara dimensao
faustica, a se usar a expressao de Marshall Berr@aramto mais ela avanca, mais ela
destroi, em um processo entropisante assustadalistecias sociais entre 0s paises
desenvolvidos e os subdesenvolvidos aumentam de dexdstador, ndo somente a partir
de seus indicadores econdémicos, como também paredacdo de saber, o que faz alguns
autores vislumbrarem uma terceira fase do capitalisaduzida pela producédo de know
how. Ao mesmo tempo, 0 ser humano chegou a seifsticde poder se suici-dar enquanto
espécie zooldgica pelas armas que ele proprio predecada vez menos, controla. Os anos
30 voltam sinistros com a reaparicao
agressiva dos racismos. As distancias sociais aisepsubdesenvolvidos sdo assustadoras,
uma vez que uma intima minoria detém parcela sativa dos bens. E o caso do Brasil,
onde cerca de 1% da popula-



cao detém mais de 17% dos bens. A crianca e osadole tornam-se, assim como 0s
velhos, marginais no crescente processo de urlg@tizios paises periféricos. A salde
publica, como néo se enquadra na ~

I6gica do mercado, apresenta gravissimos problethaseio ambiente e a qualidade de
vida séo degradados por um processo produtivo gugatinge, com mais forca, os paises
menos desenvolvidos. Problemas como esses suscaparecimento de direitos humanos
de terceira geracdo, que ndo estdo contidos na @af948, mas estédo se constituindo
perante essas novas situacdes que as contradagi@is engendram.

A grande questao ética imbricada no breve rag@qui feito é a de optarmos sobre
guestdes valorativas que ndo admitem meio termo.

Estamos ao lado da vida ou da-morte, em term@®dduta e ndo somente no discurso?
A opcéao pelo valor vida significa a luta concretesentido da preservacédo e melhor
gualidade de vida, no campo dos direitos humanptarbs pela invencdo democratica, ou
pela preservacao das leis autoritarias iniquaspg@mética que fizermos nos levard a uma
participacdo, enquanto cidadaos organizados, retrogéo de
uma sociedade participativa, com maior igualdadde® poder politico esteja centrado na
coletividade. Esta é uma forma de constituir artiade no processo histérico. Procuramos
participar em nossa categoria profissional comoagemte transformador e a promovemos
como agente coletivo de concretizacao dos dirémsanos? Tais perguntas podem, a
primeira vista, parecer personalistas. Mas ndompodeos esquecer que os direitos s
podem ser concretizados por uma acgao ético-polifiaecente caso do impeachment
presidencial mostra a correlacao necessaria eittee golitica e direito. Nao € possivel
tratarmos direitos humanos, ou mesmo o direitotiposisem que nos refiramos
a ideologias, valores, projetos historicos, op@eéstenciais coletivas e pessoais. Também
nao é possivel entendermos direitos, sem que tesham mente que os direitos sempre
sao politicos, ja que sao nor-
mas de controle de poderes, ou sdo pautas aindaaléadas pelos poderes sociais ou,
ainda, sao prenuncio de novos poderes.

Se empobrecermos a ética, deixando-a parmpados mandamentos dos cédigos, se
admitirmos o direito tdo-somente como um conjurgdets de um dado Estado, toda esta
discussao néo tem sentido,
pois retira a ética de seu papel de expressacatiaimido crescimento humano e coloca o
direito como mero conjunto de procedimentos ritgaigaticos.

A luta passa pela movimentag&do no sentido dueitesaos direitos que ja estdo
consignados na Constituicdo e desborda pela cgéastsolidaria de uma sociedade em que
a justica signifique o fim das repressdes, dassspes, dos preconceitos, das desigualdades
sociais, da degradacdo ambiental e humana, dosgegieao trabalhador, a crianca, ao
sem-terra, para citar alguns exemplos, e promogaada e da dignidade humana. I1sso
quer dizer que a luta é continua, ardua, dificdxge de nds, a todo tempo, a construcao e
reconstrucdo ética, se optarmos pela concretizigsidireitos humanos da historia.

Etica e Ambiente
Paulo Marchiori Buss



Em torno do Conceito de Etica

S&o inimeras as definicbes de Atica. Na suaepmdo mais gené-rica e tradicional, a
ética trata "dos costumes ou dos atos humanos, @geto € a moralidade, entendendo-se
por moralidade a caracteriza-¢cao desses mesmosatmsbem ou mal" (Vazquez, 1986).

Para Carneiro Ledo (1992), "a ética represantaanjunto de de-cisdes sobre os valores
chamados a orientar e a guiar as relagdes indaisdy sobretudo, as relacdes sociais (...)
frente a um leque de possibi-lidades e de fenomeas'.

O termo é usado normalmente em seu sentidoiprégo e, co-mo ciéncia dos
costumes, abrangendo os diferentes campos daaatleittumana, inclusive as relagdes do
ser humano com o ambiente e a saude. As doutiiicas éurgem e sofrem transformacgdes
em diferentes épocas e estao relacionadas com@eodade da sociedade. Nesse sentido,
segundo a Atica social, a origem dltima da moralresnas li-vres decisdes pelas quais
cada sociedade regulamenta arbitrariamente suagrdga. A ética social conceitua-se,
assim, como uma "histéria natural dos costumestrit&rios morais séo relativos no
tempo e no espaco, em todo caso traduzindo ossdwgraus de consciéncia hu-mana, e a
regulacdo da conduta, em seus motivos e seugfumea expressdo da vida social
traduzida em férmulas que, de maneira aproxi-maddizam a distingdo socialmente util
do bem e do mal (Vazquez, 1986). Para os fins aguestina o presente artigo, serdo
também Uteis as acepcdes de ética politica eeg@admica, bem como a de ética natural.
No verbete correspondente a Etica politica do Diim de Cién-cias Sociais (Silva,

1986), registra-se que "o Estado, como comunidaddam seus fundamentos nos fins
existenciais do homem, faz parte da ordem éticara @alor desse tipo. Nada caracteriza
tanto a essén-cia ética do Estado como sua furggéeatizar o minimo ético de
convivéncia humana" (Vazquez, 1986). Ao se diseuéitica do desenvolvi-mento e suas
repercussdes sobre a salude e o ambiente, a éiioeapeve ser invocada no
guestionamento do papel regulador do Estado ngé@kentre crescimento econdémico e
desenvolvimento social, bem como no campo das@etaipternacionais.

Como parte da ética social, a ética econdmigab(isca proteger as pessoas e os direitos
de cada um e promover o desenvolvimento da progigzmdo em conta os direitos de
todos os interessados (Vaz-quez, 1986). A hegendonéaescimento econdmico a
gualquer preco sobre o desenvolvimento socialrestiase da caracterizacdo do mode-lo
de desenvolvimento adotado contemporaneamentean@sspdo Ter-ceiro Mundo em
geral, incluindo a América Latina e o Brasil, eamalsse como uma das questdes centrais
no debate do tema ética e ambiente.

Para a nossa discusséo importam, ainda, aspgesedesenvol-vidas no interior de um
novo campo da ética, a denominada bioética. Cunpeldaoncologista V.R. Potter nos
anos 70 (Potter, 1971 apud Schramm 1992), a béoktitica, desde entédo, o conjunto de
reflexdes éticas e morais relativas as conseqigpcidicas da medicina e da biologia.
Segundo Potter, o homem que rompeu os equilibatsais perdeu também o "instinto"
gue assegurava a continuidade da vida so-bre a.enonsequéncia principal desta perda
seria a necessidade de desenvolver uma "ciéngalatavivéncia”, baseada numa concep-



¢cdo ampliada da biologia, isto €, uma bioéticapEepmponentes prin-cipais sejam o
conhecimento bioldgico e os valores humanos.

Como uma espécie de "bioética generalizadala-sieé a ética na-tural ou ética
egoceéntrica, a ética do sujeito responséavel petodgetar do mundo natural,
comprometido com a preservacao das condicdes mdueata qual pertence enquanto ser
vivo. Ela incluiria, em princi-pio, as vérias dinsées reconhecidas que fariam parte de um
novo con-trato natural (Serres, 1990),0u sejamucdo dos direitos do individuo, dos
direitos do "outro" e dos direitos da Terra. D@ fat problematica ecoldgica lato sensu tem
adquirido modernamente pertinéncia como po-teneateaglutinadora de um debate
transformador e enquanto uma nova maneira de selsenas possibilidades de vida sobre
a Terra. Se percebe a questdo ecolégica como woaypacdo com os di-reitos
fundamentais do planeta Terra (Serres, 1990)chiioha a preocu-pagcdo com o Homem,
trata-se fundamentalmente de vincular, de mansigraficativa, individual e
coletivamente, responsabilidades e liberda-degskercontexto ético-ecolégico que podem
ser colocados os pro-blemas do subdesenvolvimgméstdo ndo s6 econdmica ou politica,
mas transversal a "humanitude do Homem", atinggu@oidentidade humana, psiquica e
social. Portanto, "a questdo ecoldgica pode sesm@rada como um problema
essencialmente ético” (Schramm, 1992), fundamemtadasponsabilidade individual que
cada ser humano tem (ou teria) consigo e com od' @it Si".

Num amplo debate levado a cabo na Escola Nddien&aude Publica sobre ética,
ambiente e saude que, pela importancia e abrangfreproduzo abaixo nas suas
principais conclusdes, colocou-se a ques-tao dse'da ética”, que requer, para alguns, a
criacdo de uma "no-va ética" (Carneiro Ledo, 189Para outros, "a recuperagao da ética,
trans-historica e atemporal, ou seja, estrutu&thfamm, 1992).

A dimenséo ética, para Schramm, "é a estrutaragébgenética do ser pelo outro,
relacdo que obriga o sujeito a ser responsaveiporas enquanto representante de todos
0s outros, fato que torna possivel a moral e aigelias normas codificadas do ser social".
A ética é, por-tanto, a possibilidade de estrufimadp sujeito no mundo e ndo pode ser
confundida com as suas manifestacdes praticasa marpolitica-embora aquela néo se
dé sendo encarnada nesta em cada mo-mento hisitcale outra maneira, embora
inseparaveis praticamen-te, ética e moral sdadisitveis teoricamente, da mesma forma
como discutimos a fundamentacéo e a finalidadedas manifestacdes. A ética questiona
também, em cada época, os fundamentos e as fhtlglda moral e da politica e pode,
entdo, ser considerada como a teoria ou a critiGggd (Schramm, 1992).

Numa outra perspectiva de analise, Carneiro keféoe-se a cri-se da ética e a situa nos
principias de ordenamento e de organizacao dageda comportamentos a que foi
submetido o mundo industrial capitalista, atrav@s bssibilidades abertas pelo
desenvolvimento da técnica e da ciéncia (Carneadn|. 1992). A nova ordem industrial,
se-gundo o autor, vai sendo construida pelo honreas,ndo se edifica para ele.

E neste contexto que julgo importante discutjuast&o ética e am-biente, pois na origem
das complexas condicBes ambientais e sanitariagpiemos encontramos esta o modelo de
desenvolvimento capitalista contemporéaneo, convia& internacional do trabalho e dos



mercados, com a constituicdo dos blocos geopcktmmdmicos, com um trato es-pecifico
em relacdo ao valor relativo do ambiente e da saldem seu referencial ético (ou aético)
de base no tocante a vida em sociedade.

Desenvolvimento, Ambiente e Salde

No documento Nosso Futuro Comum (Our Comon Euprepara-do pela Comissao
Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento dagd¢s Unidas (CMMAD, 1987),
fica estabelecido, pela primeira vez, um novo eméogjobal da probleméatica ecoldgica,
isto é, o das inter-re-lagdes entre as dimenssieasi econdmicas, politicas e socio-
culturais.

Desde entdo, vém se impondo, entre especiatigtado, a com-preensao sistémica do
ecossistema hipercomplexo em que vivemos e a neéadsesle uma mudancga nos
comportamentos predatorios e irres-ponsaveis, ishaiis e coletivos, a fim de permitir um
desenvolvimento sustentavel, capaz de atendercassidades do presente, sem
comprometer a vida futura sobre a Terra (CMMAD, 1987
No conjunto de relacBes entre meio ambiente e gdebémento, " relatdério da Comissao
Mundial destaca "os vinculas entre pobreza, deafigde e deterioracdo ambiental (), que
chega a fazer da pobreza um dos maiores flagelosuddo”. Para a Comisséo, limitar o
problema ecolégico as meras questdes ambient@sensu seria grave omissao, pois "o
meio ambiente ndo existe como esfera desvinculada
das acdes ambientais e necessidades humanas" (CMMSD).

Como afirma Schramm (1992), "ambiente, desefw@nto e condi¢cdes de saude
formam um anico problema, multifatorial e complegoja solucédo impde-se como um dos
principais desafios do futuro proxi-
mo e comum da espécie humana no seu conjunto”.

Assim, ndo se pode mais reduzir a crise anmddianima questdo de manter limpo o ar
gue respiramos, a dgua que bebemos ou o solo gdezpos alimentos que consumimos.

O desenvolvimento, como processo de incorporsigdematica de conhecimentos,
técnicas e recursos na construcdo do crescimeatibagyo e quantitativo das sociedades
organizadas, tem sido reconhe-
cido como ferramenta eficaz para a obtencao devisthaamelhor e mais duradoura (Banco
Mundial, 1991). No entanto, este desenvolvimentdepmnspirar contra o objetivo
comum, quando se baseia em valores, premissas@&spos que interferem negativamente
nos ecossistemas e, em consequéncia, na saudduadlie coletiva.

De fato, "muitas das atuais tendéncias de desamento resultem em um nimero cada
vez maior de pessoas pobres e vulneraveis, al@ausarem danos ao meio ambiente”
(CMMAD, 1987).

O exame do processo de desenvolvimento brasites Ultimas décadas € paradigmatico,
neste sentido, dadas as desastrosas consequ@imas condicdes de vida, de saude e
sobre o ambiente (Leal et alli, 1992). A andlisg slzas caracteristicas suscita de imediato



um profundo questionamento a respeito do seu catite, seja por suas conseqiéncias
ambientais, seja pelos efeitos sobre a salde ddgyao.

A renda per capita vem diminuindo e se distrihanos equitativamente em todo o
Terceiro Mundo. S6 na América Latina, por exemefdima-se que vivam mais de 180
milhdes de pessoas abaixo da linhade pobreza @8%9,INo brasil , seriam 45 milhdes de
pessoas em estado de pobreza (ganhando até b saildirno), distribuidas em 11 milhdes
de familias. Destas familias, 35% vivem em estadmidéria absoluta, percebendo
rendimentos de 1/4 ou menos do salario minimo g@ta (Saboia, 1991). Em anos
recentes, a ja concentrada distribui-cdo de reodeentrou-se ainda mais: segundo a
PNAD/1989, os 10% mais ricos detinham 53.2% daaemdBrasil, enquanto os 50% mais
pobres restringiam-se a ndo mais que 10.4% dazaguacional (IBGE, 1990).

As consequéncias sédo por demais conhecidastogasucondi-¢Oes de vida e saude. A
taxa de mortalidade infantil no Brasil, para exdifigar, atinge 95 por mil em familias
com renda mensal abaixo de 1 sa-lario minimo, enquean familias de renda mais
elevada (acima de 5 salarios minimos mensais)38 @por mil (Oliveira e Simdes, 1986).
O mesmo fendmeno da concentracdo de renda, qualbajeca sua expressdo maxima nas
sociedades urbanas, esta também na base da exgéogi@bencia social, da
marginalizagdo e da exclusdo, que afe-ta principalenos grandes conglomerados urbanos
(Minayo, 1991), com conseqiéncias espantosas:itws @or causas externas, aciden-tes e
violéncias em geral ja sdo a terceira causa deerparta todas as idades e ambos 0s sexos
no pais, sendo a primeira na faixa etaria entrd% &nos para ambos os sexos (Cenepi,
1992).

A auséncia de investimentos nacionais em sammgarbasico, o0 aumento ja referido da
pobreza urbana e a suspenséao ou limitacdo de pragrde prevencao e controle
favorecem o aumento das taxas de incidéncia dareéasl@ doencas que consideravamos
sob controle. Tal e o caso da tuberculose, maldeiague, febre amarela, enfermida-des de
transmisséo sexual, dentre outras. Por outra mamdéigurou--se o cenario adequado para o
aparecimento de outras doencas que acre-ditAvanaokcadas do continente e do Pais,
como o colera (Rodri-guez et alii, 1992).

A desigualdade também teve bases territoriarmo@elo de acu-mulacao, ligado a
exploracao irracional dos recursos naturais e alimado pela concentracdo dos mercados,
criou espacos desenvolvidos e sub-desenvolviddasodéa um mesmo territério. Gerou
também pobrezas urbanas e rurais de diferenteszatestrutural, condicionando as ex-
pectativas de varias geracdes a suas relacdesestmiémico-espaciais com 0s centros
dindmicos de expansao ou espoliacéo (Sabroza g11994).

Em termos de condi¢des de vida e saude no passoas marca-das diferencas regionais
e, dentro das "regides", entre classes sociais@#amente conhecidas: o Nordeste
reune, simultaneamente, a maior concentracao da,res maiores percentuais de familias
pobres e em miséria absoluta, as piores condigdearttamento, as menores taxas de
utilizacdo de servicos de saude, os maiores indieasalfabe-tismo e as mais elevadas
taxas de mortalidade infantil e desnutricdo, alénumm padrdo de morbi-mortalidade tipico
das sociedades mais atra-sadas do mundo. Nas graeti®poles do Centro-Sul mais



desenvol-vido , este padrdo se reproduz nas repéiéeéricas, nos enormes
conglomerados favelados e em muitas areas rurais.

Particularmente em relagcdo ao ambiente o0 modeé&stilo de de-senvolvimento revelou
grande capacidade de impacto. A modernizacdo dauligra, o processo acelerado de
urbanizacgdo, a transformacéo sustentada dos requatiarais e a dependéncia energética
de fontes ndo renovaveis representam componentes deodelo tecnoldgico
transnacionalizado e de uma tendéncia de homog&deizla econo-mia mundial, com
forte capacidade de agressao aos ecossistemas.

Por seu lado, o mundo desenvolvido mostra ueresse funda-mentalmente reparativo
(2), de natureza tecnocratica, a0 mesmo tempo enegta impor uma politica de
detencdo no desenvolvimento ecoa-gressivo dosspaubelesenvolvidos. Estes, por sua
vez, reclamam seu direito ao desenvolvimento, sggstgpnar os custos globais de re-
producdo tardia do modelo em questdo (Rodrigualie1992).

O extenso e pormenorizado documento preparadi@quaicos bra-sileiros para a
Conferencia das Nacoes Unidas sobre Meio AmbieBtesenvolvimento (CIMA, 1991)
traca um quadro bastante sombrio da re-alidadeesmabibrasileira, também ele atribuindo
ao modelo de desen-volvimento adotado no paisiltiesas décadas, a causa da degrada-
¢do do nosso meio ambiente.

Nas produc¢des agricola e industrial e na atilédaxtrativista, a economia brasileira
caracterizou-se, nas ultimas décadas, pela prigaalo mercado externo. Os incentivos a
exportagdo, visando a gerar divisas para o paganderdivida externa, foram os
responsaveis pe-la proliferagédo de culturas dekimao mercado internacional, como a
soja, o café, a laranja e a cana-de-acUcar.

O crescimento dessas culturas deixa um lastdeslieuicao, ca-racterizado pela perda da
cobertura florestal, pela poluicdo por adubos ouise pela erosdo das terras agricolas. E
responsavel também pe-la impressionante conceatrecfosse da terra e pelo
subassalaria-mento do trabalhador do campo, queénd & expulsao de amplos
contingentes da populacéo rural para os centr@nog

A expansao industrial, por sua vez, obedeceadedps de concen-tragcdo em areas que
hoje enfrentam, por isso mesmo, problemas ambisri¢adimensdes assustadoras. O
complexo industrial de Cubatéo, implantado em deesolo inadequado a disperséo de
poluentes, 0 Polo Petroguimico de Camacari e or&muey Grande Carajas, que esta con-
tribuindo para acelerar o processo de desmatandarRegido Amazo6-nica, sdo apenas trés
dentre os muitos exemplos que se poderia citar ceswtantes da politica ecoagressiva
gue tem representado o mode-lo de desenvolvimelotado no pais.

A extensédo da fronteira agricola ao Norte e ©e@este do pais e 0 garimpo na
Amazonia sdo duas atividades econdmicas que trazemseu crescimento na ultima
década, importantes consequéncias am-
bientais e sanitarias e, por conseguinte, probléktiass de relevo quanto & saide e ao
ambiente.



S6 na década de 80, segundo o Ministério daeSMI8/SNVS, 1991), como dejetos da
atividade garimpeiro, foram lancadas cerca de Bé&laolas anuais de mercurio na rede
fluvial da Regido Amazonica,
com sérias conseqliéncias sobre a flora e a fayma extenséao, sobre a satde humana.
Em muitas espécies de peixes foram detectadasdexaercurio até cinco vezes
superiores a concentracdo maxima aceitavel. Digarasos de intoxicacdo humana e
anomalias congénitas vénsendo descritas na regélactonados com as elevadas
concentracdes do metal no ambiente ou ao contaafmaoional.

O uso de agrotéxicos difundiu-se de maneiramsga na agricultura brasileira nas duas
tltimas décadas. O esfor¢o pela produtivida decalgrie pela exportacéo levou a
populacéo geral do pais a uma exposicéo de 0.4 legrotoxicos por pessoa, enquanto
entre os trabalhadores rurais este indico cheg2lak® (Henao, 1991). O baixo nivel de
instrucdo da maioria dos usuarios (trabalhadordeags) amplia o risco da contaminagéo
ocupacional, enquanto ja se detecta um nivel tanaténde contaminacdo dos alimentos
gue chegam a mesa dos consumidores.

Outras condi¢Oes de trabalho também apreseitane$ importantes de risco ambiental:
os trabalhadores de saude, pelo uso de produtioddgidos e material biologico
potencialmente infestante; os trabalha-
dores da industria petrolifera e da industria qo@npelos riscos de contaminacéo pelos
insumos ou pelo processo de trabalho; além doalbadbores da construcao civil,
recordistas de acidentes de trabalho no pais. Estegorias profissionais, entre tantas
outras, constituem-se em vitimas de relagbes dallra que se encontram ainda num
estagio bastante primitivo, que precisam ser aigeddas em nome da dignida-
de, da ética e, porque nao dizer, também da prpprdutividade econdmica.

Outras questdes devem ser também referidasmexto do debate sobre ética e
ambiente, seja pelo seu impacto sanitario ou artddiea vida contemporanea ou por vir,
seja porque tem adquirido crescente
importancia social e politica.

E o caso, por exemplo, das novas tecnologialssmoeestras do crescimento econémico,
gue simultaneamente a desacelera¢ado do corasuigogaenente rapido dos recursos
finitos, engendram sérios riscos, com novos tigopaluicdo e ao surgimento, no planeta,
de novas variedades de formas de vida que podenaradt rumo da evolugdo (CMMAD,
1987)-. Este € um dos problemas mais sensiveis sslguais
se vem debrucando este novo campo da ética, acaioét

A fome, flagelo histérico e social decorrenterdmipulagdo econdmica da producéo e
comercializacdo dos alimentos, € um dos maiorddgras éticos e sanitarios do mundo
contemporaneo, constituindo-se em presenca codidias servicos de saude (e nos lares)
de todo o Terceiro Mundo. O desenvolvimento teagiobalcancado pela humanidade e as
terras araveis existentes permitiriam a produc@mupativa e qualitativamente suficiente
de alimentos para suprir adequadamente toda agg@mhumana. As sucessivas
epidemias de fome na Africa com milhares de vitifageis, principalmente criangcas-sao
apenas a face mais brutal deste problema que tdonmna de silenciosa endemia que



atinge, sob a forma de desnutricdo, mais de umadarpopulacdo do planeta (Bittencourt
et alli, 1992).

Na base do problema da fome e suas conseqéi@&stéo prati-cas econbmicas
eticamente condenaveis, ainda que "legais" e tolasgelo establishment mundial, como
a concorréncia desleal, os prote-cionismos comsy@aspeculagcdo com estoques etc. A
elevada con-centracdo na posse da terra, o degkstos pequenos agricultores, o
incentivo a producgéo para a exportacdo em detrorohydg produtos componentes do
padréo alimentar das populacdes locais e a profoeciz desigual distribuicdo da renda
sdo fatores estruturais que sustentam o problendivemsos lugares do mundo.

E muito provavel que, se tomada como prioridamlitica pelos movimentos sociais,
como o foi a questdo ambiental em tempo pretéedente, receba também a questédo da
fome o tratamento de flagelo eticamente insupokida® a humanidade, por parte da
comunidade internacional e dos governos naciopaggendo encaminhar-se entao para
uma solucao definitiva.

A questao demogréfica encerra uma das mais €istpelémicas no debate sobre o tema
da poluicdo, da degradacédo ambiental e do futuespécie humana. Segundo diversos
informes, a superpopulacéo
mundial, de pobres, evidentemente, é a principsgada poluicdo e da degradacao
ambiental em escala planetéria.

Como ja descrevemos em texto sobre educaca@arab{Buss, 1992), "trata-se de
argumentacao ideologicamente agressiva, que igpm@sitalmente o papel dos padroes
de consumo na génese da escassez e dos problebiastais as sociedades mais
desenvolvidas tém sido efetivamente responsabélizpdlo maior consumo energéti-co per
capita e pela mais expressiva poluicdo do planeta”.

No nosso pais, vem-se observando uma queda mata fecun-didade: de 6.16 filhos
por mulher em idade fértil na década de 40, dextws para 4.35 na década de 80, com
perspectivas de atingirmos o milénio com cerca fila@ por mulher, infelizmente através
da mais agressiva medida de controle conhecidstealzacdo em massa de mulheres
brasileiras (Giffin, 1992).

O Censo de 1991 confirmou as tendéncias desjaaleclinio se observa em todas as
classes sociais e em todas as regides do paisn Asslios seus elevados custos e pelos
problemas Aticos que envolve, ndo se justifica autencdo de nenhum programa de
controle da nata-lidade, sen&do o0 acesso a infomsagthétodos éticos de planejamen-to
familiar, propiciados pelos servigos de saude.

Um outro problema ético de relevo sdo as corésemgéis ambien-tais e econdmicas (que
se interligam) da corrida armamentista e da gudgratermos globais, os gastos militares
totalizam mais de USS 1 tri-lhdo anualmente, eae&sam de subir, consumindo em
muitos paises tdo grande proporc¢ao do produtmimtaruto que paralisam qualquer
esforco de desenvolvimento ou implementacdo déigadisociais. De outro lado, ainda
gue em processo desacelerado de producao, o aolheuarmas nucleares ja é suficiente



para destruir muitas vezes o plane-ta, conduziodergdmeno do inverno nuclear capaz de
destruir ecos-sistemas vegetais e animais e dasxaspécies sobrevivestes, inclusi-ve a
humana, em um mundo devastado e quase inabitardin® sa-bemos que as mortes e as
sequelas fisicas e mentais em consequUéncia dasgaéngem milhares de pessoas em
todos os quadrantes do planeta, representandogmojeuitos paises, um dos maiores,
sendo o maior problema de salde prevalente.

As relagdes internacionais constituem-se nursajdastdes cen-trais referidas ao
desenvolvimento numa conjuntura em que, além dateado aumento da
interdependéncia econdmica entre as nac¢les, t&gooa sua crescente interdependéncia
ecologica. Os paises em de-senvolvimento tem @ atn um contexto em que se amplia
o fosso entre a maioria das na¢des industrializaveas desenvolvimento em matéria de
recursos, em que o mundo industrializado impde@ss que regem as principais
organizacdes internacionais, e em que esse muddstiralizado ja usou grande parte do
capital ecologico do pla-neta. Assim, essa dediguai® nas relacdes interpaises e inter-
regides do mundo e o maior problema "ambientallTetaa (CMMAD, 1987).

Devido a "crise da divida" da América Latinar pgemplo, 0s re-cursos naturais dessa
regido estdo sendo usados nédo para o desenvolto,nnegs para cumprir as obrigacdes
financeiras contraidas com os credores estrangé&isse enfoque do problema da divida e
insensato sob varios aspectos: econémico, poétenmbiental. Exige que paises
relativamente pobres aceitem o aumento da polsezagsmo tempo em que exportam
guantidades cada vez maiores de recursos esc&bsAD, 1987).

Ainda segundo a CMMAD, a agricultura, a silviawd, a producdo energética e a
mineragdo geram pelo menos a metade do produto-natbruto de muitos paises em
desenvolvimento, proporcionando empregos e meiagsilogisténcia. A exportacao de
recursos naturais conti-nua sendo um fator impteatam suas economias, mas, devido as
enormes pressdes econémicas, tanto externas ctenueis, a maioria desses paises
explora excessivamente sua base de recursos saturai

Poderiamos estender-nos indefinidamente, deswlesituacdes e casos ilustrativos das
estreitas relacdes existentes entre desenvolvienantbiente e saude, todas elas
envolvendo aspectos éticos de gran-de relevanm#o,@ntretanto, que o conjunto
arrolado permite-nos concluir, como se vé, quesdocrises isoladas: uma crise
ambiental, uma crise do desenvolvimento, uma ensggética, uma crise ética. Sdo, na
verdade, uma so crise (CMMAD, 1987).

Uma nova Etica para o Desenvolvimento

Desenvolvimento sustentavel e o conceito-chavenda série de propostas que circulam
entre organismos internacionais, governos nacie-@aiovimentos sociais, para fazer
frente a esta "crise global” em que se vé envolgidwindo neste final de século. Ele supde
0s compo-nentes de participacdo e equidade e tamlgencrescimento econdémi-co.
Tratar-se-ia, entretanto, no plano conceitual@gte um crescimen-to econémico
direcionado ao atendimento das necessidades humani&@smos de qualidade de vida e
gue conserve e expanda a base de recursos ambi@MVAD, 1987).



Tal crescimento é absolutamente necessarionpiéigar a grande pobreza que se vem
intensificando na maior parte do mundo em desewirmehto. De fato, embora o
crescimento econdmico nao deva ser confundido cobjetivo do desenvolvimento, sua
realizacdo é condi¢do fundamental para atingi-lo.

Como afirma a Comissao Mundial para o0 Meio Amtiee 0 Desen-volvimento, a
pobreza generalizada ja néo € inevitavel. Mas, Ipavar um desenvolvimento sustentavel,
€ preciso atender as necessidades ba-sicas dgtod@®is um mundo onde a pobreza é
endémica estard sempre sujeito a catastrofes ézadogu de outra natureza (CMMAD, 1
987).

O documento da CMMAD insiste na necessidadeaesconento econémico, mas aponta
veementemente para o principio da equidade naldigt&o dos recursos. E afirma que "tal
equidade seria facilitada por sistemas politicesagsegurassem a participacao efetiva dos
cida-daos na tomada de decisdes e por processesiemocraticos na to-mada de decisdes
em ambito internacional” (CMMAD, 1987).

A adocao de estilos de vida compativeis coneogrsos ecologi-cos do planeta-quanto
ao consumo de energia, principalmente nas socisakenvolvidas, por exemplo-, bem
como mudancas na for-ma de exploragéo dos recnasosis, na orientacdo dos
investimen-tos, nos rumos do desenvolvimento tégiod e nas relagdes interna-cionais,
sao posturas e compromissos indispensaveis a ssgmi-dos em escala planetéria pelos
organismos internacionais e governos nacionaituadidos para o debate e adogéo, no
gue couber, pela po-pulacéo.

O marco ético para um desenvolvimento adequstdona neces-sidade de que ele ocorra
COmMO um processo participativo, equitativo e suétest (CEPAL, 1991). Participativo
porque deve assegurar o con-curso de todos enossfiLa0; equitativo porque seus
beneficias devem universalizar-se em funcéo dasssatades; e sustentavel por-que, na
sua realizacdo, ndo deve comprometer a possik@lidadima vida adequada para as futuras
geracOes sobre a Terra. Ou seja, um no-vo tip@esenyolvimento capaz de manter o
progresso humano nao apenas em alguns lugaresagpos anos, mas em todo o planeta
e por muito tempo (CMMAD, 1987).

O conceito de saude, articulado com este mogsdgjsa ser dife-rente do atual,
contemplando outras dimensdes da vida humanasingisuas interagdes com um
ambiente protegido e ndo apenas domina-do pekabed econdmicas.

Uma nova ética passa pela valorizagéo da infgéimaconsideran-do o individuo néo
apenas como receptor, mas garantindo seu acessaolacimento acumulado pela
sociedade. Informacéo, é importante que se resdaitgda para o desenvolvimento de
estratégias de produ-¢éo, e ndo para definir padteonsumo.

Uma nova ética pressupde também um mundo integnsa®gue assegure o direito a
diversidade em relagdo aos processos econdomidagatsie ambientais.



Uma nova ética implica em compromisso com a adeawin, signi-ficando este conceito
um novo modelo de relacdo entre os individuos #edecom o Estado, além de uma outra
ordem internacional (Rodri-guez, 1991).

Para que a nova ética ndo seja apenas uma,uttgsa funda-mento para um novo
modelo de desenvolvimento, é indispensavel a sacgerdo nivel de miséria e da falta de
instrucdo de grande parte da populacéo, o que enpeinsercao efetiva no processo
econdmico e politico e, portanto, o controle s@u&s condigdes concretas de exis-téncia,
pressuposto da cidadania.

Os ajustes inevitaveis na conjuntura atual, parerises politicas, econémicas e
ambientais, por sua vez, ndo podem resultar emstngi-tamento das possibilidades de
transformacdes estruturais, comprometen-do o futoas sim tem de considerar a
necessidade e as possibilida-des de fundacdo dearaardem mais justa e equanime,
baseada nos principios da solidariedade entre 8gg0@0s e grupos sociais.

N&o é suficiente, portanto, propiciar respostaroldgicas ou mo-dificar os modelos de
crescimento econdmico vigentes sem revisar si-megdtaente os valores sobre os quais
sustentara a nova ordem inter-nacional neces&gsenvolvimento com equidade,
aproveitamento ra-cional dos recursos naturaisaoasem conceitos de sustentabilidade,
solidariedade universal expressa em uma nova coaceje coopera-¢ao, transferéncia
rapida de conhecimentos e processos de revalooiziEcdida em seu componente
gualitativo parecem constituir requisitas e urgéscio presente.

Fundar uma nova ética do desenvolvimento, numesto onde a questao ambiental seja
uma causa planetaria, exige uma nova posturarat@®s desenvolvidas para com as
nacbes em desenvolvimento e,
| destas, um maior compromisso com a equidadelgdbgalici e Aguiar, 1992).

De fato, a maioria dos documentos insiste nassdade de se estabelecer uma
cooperacao internacional efetiva para lidar comerdependéncia ecoldgica e econémica.
Assim, uma mudanca de orientacdo nos 0rgaos imierras que tratam de empréstimos
para o desenvolvimento, regulamentacdo do cométesgnvolvimento agricola etc. -que
pouco consideram a importancia dos efeitos deatiiadades sobre o meio ambiente-é
fator essencial a ser logrado na consertacao atal#l em torno da questao ambiental. A
facilitacdo e, mesmo, o estimulo na transferéneitednologias industriais limpas (ao invés
da sucata industrial com que brindam o Terceiro ddusss multinacionais) e de tecnologias
adequadas para a protecdo e a recuperacdo anbsdacordos minimos a serem
celebrados na regulacéo das relacbes econdmieggdises, com a supervisao dos
organismos internacionais. Caso contrario, estas@rategando na va avenida da retérica
gue com grande frequéncia preside os foros intemais.

Da mesma forma, o tratamento adequado parddadixterna dos paises do Terceiro
Mundo, que se transformaram na década de 80 enntadpres liquidos de capital, com as
tremendas conseqiéncias humanas e ambientaisgadas, sera possivelmente a medida
de maior impacto que se lograra no terreno eca@im nivel planetario. A questéo é
saber a servico de quem estdo os organismos rtertils e internacionais que tratam da



guestao da divida e qual o compromisso das lidasadg Primeiro Mundo com a protecao
ambiental do planeta: retdrica ou efetiva?

Finalmente, uma referéncia a visdo da ecosefi@uhttari (1990), "um eixo de valores
ético”politicos que conjugariam a ecologia ambiemat@cologia social e a ecologia
mental". Segundo o autor, a questdo ambientaligasecoldgicas ndo podem ficar
circunscritas simplesmente a esfera da produgésfeda do Estado, ou seja, a esfera do
mercado e a esfera estrutural. As lutas ecologiocatemporaneas ndo podem permanecer
reduzidas a um programa de agdo democrético, nifdranacdes sociais, ha escala do
Estado, das regifes, na escala politica. Por ngar meimportancia dessas lutas, o autor
considera indis™ penséavel, nesse nivel, a renovdg&xpressao politica e, portanto, das
relacdes de forcas politicas em grande escaleet@nto, considera imprescindivel a
consideracdo dos outros niveis, microssociais,amstitucionais, familiares e existenciais.
Se ndo houver uma recomposicao das préticas sooiaitvel do urbanismo, da vida
cotidiana, das Para o autor ndo ha prioridadedesuente da relagdes interindividuais-o
gue ele chama de ecologia mental-e das rela¢géaadiogluos com o ambiente, pouco se
podera esperar em termos de avancos concretostegdw e preservacdo ambiental.

Para o autor ndo ha prioridade transcendenbegadenizacao politica sobre as outras
formas de reapropriacdo da vida social e da subgdide, ou seja, uma hierarquia entre as
instancias de representacao do real. A luta demicera luta pela representatividade, a
intervencao nas correlacdes de forcas politicasiais precisam existir. Porém, em uma
situacao de horizontalidade democratica com as pet meio ambiente imediato, com as
ONGs, com os artistas, com 0 movimento "ecosoficot) a renovacdo da pedagogia etc,
num movimento de enriquecimento mutuo, mais domgunea relacao de subordinacao
entre estes componentes.

As implicacdes destas reflexdes de Guattari epsh a perspecti-va de uma articulagéo
dindmica entre as lutas sociais e politicas ne-teorecoldgico e no campo democratico em
geral, com uma profunda trans-formacao na postgiigidual diante de si, dos outros e da
natureza, o que podera significar um radical esfamador reposicionamento éti-co diante
da vida como um todo.

Para muitos, o discurso do desenvolvimento stéstel € uma in-vestida ideologica de
empresas e governos, no sentido de preservar, gmartempo, 0S recursos naturais e as
estruturas sécio-politicas. Cabe aos que acreditaprimazia da vida, na justica social e
na de-mocracia encontrar formas de solidariedadggumitam resistir as pres-sdes que
pretendem congelar, pelo maior tempo possivelllmvadem econdmica, a ética e
ecoagressiva, mesmo gque ao custo de guerrasuitgtambiental, doencas e morte.
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Sera Possivel um Etica P6s-Moderna?
Horacio Macedo

O esfacelamento da sociedade do pos-guerraga@lteracdes substanciais na
possibilidade de ser formulada uma ética capaeders dia, incorporada pela sociedade
como um todo. As dificuldades que, no passadopsel@m a esta formulacéo adicionam-
se, neste decénio final do século, as que se angiras perdas de referéncias sociais e
culturais de grandes grupos e na consolidacadfldémeia cultural con-traditéria das
classes dominantes.

Talvez seja possivel conceitualizar os novoblproas ligando-os aos que se formaram e
solveram historicamente, mediante a anélise daal@ do homem na sociedade moderna
e da hegemonia exercida pelos portadores e detsrdorcapital.



Na vida de qualguer homem, instituem-se procesatre 0s quais exerce pouco ou
nenhum controle, que o alienam, estranham-no,aparb de si mesmo e da sua propria
atividade social.

Assim, na observacgdao classica, o trabalhador eeaatio produto do trabalho, que, embora
fruto direto da sua atividade social e indivi-ddagie do seu controle e da sua vontade,
objeto da posse, que €, do detentor do capital.

Esta forma de alienacdo-a do homem social atmdutivo -frente ao resultado da sua
atividade acentuou-se sobremaneira em fa-ce dotgge automatizado dos sistemas
produtivos modernos. Num grande sistema automatjzadia homem exerce uma tarefa
gue cons-titui um atomo do sistema todo, cuja cergintegridade e dominada por muito
poucos. A alienacdo do produtor se acentua, epéd@ es-pessa nuvem de ignorancia em
gue se vé mergulhado. Embora o trabalha-dor modenta de ter, em alguns casos,
qualificacdo profissional tal-vez mais apurada guoigamente, a participacdo de cada um &
relativa-mente menor do que a existente na linharo@ucao fordiana do passa-do. Nao se
pode minimizar este novo tipo de alienacdo-a ddyiny ativo diante do instrumento de
trabalho. Um operador de torno automatizado, pemgio, ndo dispde de conhecimentos,
nem de saber, para corrigir o funcionamento da magunem muito menos para diagnosti-
car sua operacgao. O analista de sistema é impatiamiz de um grande computador e
dificilmente sera capaz de interferir com a sueuasta material. O técnico de
microeletrbnica, por seu lado, serd capaz de dsigao uma imperfeicdo de um circuito
impresso e corrigi-la, mas e incapaz, nos casasrtes, de utiliza-lo numa programacao.
Desta forma, a alienagéo do trabalhador no progasstutivo ndo mais € de-terminada
pela inexoravel corrente da linha de producéo, coosoTem-pos Modernos de Chaplin. A
inexorabilidade provém, agora, da ignorancia efipaae cada um e da reparticdo de
saberes pelos diferentes e inumeraveis técnicpsradores do sistema produtivo.

Tem-se entdo, neste final de século, ndo apeaksnacédo do tra-balhador em face do
produto do trabalho (que se traduz pela apropadgdroduto por quem nao o produziu),
mas também a alienacéo de trabalhador em facesttarimento do trabalho (que se traduz
pela impoténcia do dominio global e total do insteanto pelo trabalhador).

Este entranhamento do homem em face da sudate/produti-va s6 se obsta quando a
atividade e o produto se reinem indissoluvel-mentsam a atingir, sem intermediarios, a
pessoa humana. Neste final de século, mais dorges, &80 os artistas que podem fazer
esta superacao na esfera da producdo do que eonesrte se denominam "bens culturais”-
muasica, pintura, teatro, literatura, etc. Entendaum® bem: podem os artistas fazer esta
superacdo; ndo quer dizer que obrigatoriamenteaafaem que ndo contribuam para o
agrava mento da alienacdo mencionada anteriormieggpacidade antialie-nante dos
artistas € sempre uma virtualidade que pode né&wadestar nesta ou naquela
circunstancia. Temos entre nos os exemplos do l@rexi do Portinari, do Niemeyer, do
Milton Nascimento e de muitos outros, além de autnaitos que ficam num outro
campo...

Aparentemente, neste final de século, o sistap#alista caminha para um processo de
entranhamento das grandes massas da populacdbddiya e a formagédo de uma



sociedade materialmente cindida numa classe domeifiechada e uma inumeravel classe
de produtos dominados. Panorama terrificaste dadmiravel Mundo Novo n século

XXI. Sera? Talvez néo, pois o sentido de permaménistérico do sistema capitalista
exerce um controle sutil e eficiente sobre a sacledjue ndo acarreta, necessariamente, a
adocdo de métodos mecanicos de coacdo e dominiquE consegue com o exercicio da
Regem Na politica e social que se insinua, filaosarhente, em todos os setores da vida
em sociedade organizada.

A hegemonia do capital foi construida historieate. Conquista do o poder politico (nos
séculos XIX e XX), as vezes violenta e sangrentaeenprocesso de consolidacdo do
poder foi o processo da construcdo da hegemomao€2sso da substituicdo histérica das
concecdes doutrinarias do "ancien regime" pelasamgdes ndo menos dou-trinérias dos
iluministas do século XV111, dos economistas at@ssdla pragmatica Inglaterra, dos
idealistas democraticos da revolucao norte-ameaajados radicais defensores do cidadao
burgués, dos revolucionarios de 89. E a hegemamieeitual que se codifica no sistema
juridico, transmite-se nos sistemas educacionaippcifica-se nos instrumen-tos
coercitivos do Estado, define-se e aprimora-sensdisuicdes cultu-rais, aprisiona e
oprime as manifestacdes artisticas.

Com este poder multifacetado, podem as classagdntes no capitalismo exercer um
firme e forte dominio social sem recorrer-a naceselinstantes de crise, ou contra grupos
contestadores explicitos da sua hegemonia-a mewasde coercdo violenta. AO mesmo
tem-po podem manter, em cada pais, caracteristazagnais favoraveis ao exercicio da
competicdo em nivel internacional.

Nos dias atuais, canaliza-se a manutencao aoéidincansavel, da hegemonia capitalista,
nos instrumentos de comunicagao de massa. Coménigae tem, com certeza, o poder
de, durante espacos de tempo dilatados, em testéxtensos, fazer prevalecente a visédo
do-minante sobre problemas e questdes controverticas que ndo tem, é importante
acentuar, a capacidade de superar a contradicédb saedividual expressa na alienacéo do
homem produtivo.

A grande ameaca a hegemonia do capitalismogcuwdas XX, foi a experiéncia socialista
da antiga Unido Soviética. Esta experiéncia apea{para a possibilidade da construcéo de
uma sociedade diferente da capitalista, em quepde=aa a alienacao do trabalhador no
seu traba-lho e em face do produto do trabalhdyegamonia na sociedade se construia
com a participacao da totalidade da populagdop@apénas de uma limitada classe social.
Numa frase bastante gasta, mas ndo por isso menitg,era uma sociedade em que o
reino da necessidade seria substituido pelo reirfeletidade.

O fato de a experiéncia ndo ter tido o éxitee por milhdes e milhdes em todo o
mundo ndo diminui a sua importancia nem o seufsigdo. Pela primeira vez, na
conflituosa histéria da humanidade, formulava-stam objetivo de o trabalho ser uma
fonte de prazer, e ndo processo de alienacao:sbzipue a hegemonia politica e social
seria construida pelo conjunto dos trabalhadorebesreficio destes trabalhadores, ndo
para manter uma certa estrutura social, mas, atr&oo, para destrui-la e iniciar um
periodo de construcéo da vida de to-dos e de cadauito diferente do que fora até entédo



possivel. Era o pensar uma utopia em termos migter@n uma nova ética nas rela-cdes
humanas.

Com o que retornamos ao problema inicial, otida @a socieda-de deste fim de século.

Em face do que foi esbocado, seré possivel famse uma ética que possa valer para
toda a sociedade? E evidente que n&o. A Atica ciadane capitalista é elemento
importante da hegemonia burguesa. E parte integcamaparelho ideoldgico da burguesia.
E uma ética "bo-a" para os dominados, "irrelevapsei os dominantes. Os valores que
aponta-disciplina no trabalho, respeito & ordengeracdo nos costumes, honestidade nas
relacbes pessoais etc.-valem para os alie-nadesndisgpara os alienantes. E é exatamente
por isso que os por-tadores da ética do domina@euna como imperativo categorico pa-
ra os dominados, mas como expediente pragmatieospatesmos. Os recentes
acontecimentos politicos no Brasil evidenciaramm tas-tante propriedade, esta diferenca.
Vimos proceres reconhecidos e res-peitados do estamacional fazerem, sem
estremecer um unico cilio, o jogo da corrupcaodieiaistradores publicos.

N&o se podem descartar, no entanto, sem exameareleracao, os principios da ética
proclamada pela hegemonia do capital. Ao se cairstima sociedade ndo alienante, sera
importante e desejavel a disci-plina no trabalhmestidade nas relagdes pessoais, 0
mutuo respei-to ao cidadaos etc. O problema, remémtnao é o de valorizar estes
principias numa sociedade a construir, baseadalitasedade, na fra-ternidade, na
cooperacéao; o problema é o de saber se a imensaardns dominados, numa sociedade
de classes capitalista, pode assumir estes valerema sociedade solidaria, fraterna,
cooperativa. A res-posta s6 pode ser negativaskipe que um traco ou outro desta éti-ca
venha a tona e que grupos, correntes, subcamaaaadas, corpo-racdes, adotem-nos com
0 maior empenho e maior consciéncia da sua impnadA hegemonia cultural da
burguesia impede, no entanto, que se radiqguemandam na sociedade. E esta hegemonia
provo-ca, inelutavelmente, o divorcio entre o disole a pratica. Nada mais ético, fraterno
e humano que o juramento de muitas corporacdesmiohais; mas nada menos ético,
fraterno e humano que a atividade de muitos e spitofissionais. E t&o menos ética
guanto mais alienados os profissionais se sintarfaeendo trabalho que executam.

Ficamos entdo num beco sem saida? Condenadas awma sociedade que nao se
pode denominar selvagem, em respeito aos selvahgditantes da selva, mas que envolve
tracos de ferocidade, de violéncia, de desresp##o-humano, como poucas sociedades
histéricas?

Ha saidas e caminhos trilhados pela histériadéias € o da for-mulacdo da ética pela
via religiosa. Durante muitos séculos foi a ételggrosa dos oprimidos no Império
Romano que possibilitou, como par-te de uma cdreggemonia, a derrubada do sistema
escravista da anti-glidade européia. Esta mesps &tinsformada na ética dominante, foi
elemento essencial da hegemonia que moldou a soeddudal e a sociedade dos
privilégios na Europa do século X até o século 4. uma ética calcada na religido que
forneceu base ideoldgica firme para a construcémagitalismo do século XIX. Nesta
construcao, a ética re-ligiosa foi instrumento pode de submisséo dos povos coloniais,



foi elemento tdo importante para a expansao daatapno em escala mun-dial quanto as
tropas e 0s exércitos das grandes poténcias.

A ética religiosa pode ter um elemento contrgelngdnico se a re-ligido, qualquer que
seja, fizer uma opcao pelos pobres. Quando osmderfes da teologia da libertacdo fazem
esta opcao, na América Latina, certamente estganao as bases de formulacdo de uma
ética que, qualquer que seja a sua conotacdo eneetos do saber extraterre-no, € capaz
de contribuir no combate a ética alienante do ahgibo.

A outra via e a da formulag&o da ética de unngente politica que assume, de principio e
claramente, a idéia da necessidade apodicticand#ragdo de uma sociedade diferente da
atual, desallenadora, e que subordine toda sudadi ao carater essencialmente humano
desta sociedade. Era esta a ética que se quartmsiaucio do socialismo. Etica em que os
meios da construgdo sado parte integrante dos &ns gue, sempre e em todas as
circunstancias, o homem é a medida das coisanidmie 0 companheiro dos outros
homens.

Este referencial de ética esta hoje compromegiidio fracasso da construcdo do
socialismo, pela consolidacao das relacdes cagéslipelo atraso crescente do Terceiro
Mundo, provocado e agravado pela acdo dos paidesrdeiro Mundo. Restaurar este
referencial, reconstrui--lo, sera a tarefa dosigi@stpoliticos que, teimosa e
imperiosamente, irdo projetar no século XXI a waps pensadores do século XIX-a
construcao de uma sociedade humana e por isso@tin® diz, vin-da do século XIX, a
poderosa voz de Marx:

"A doutrina materialista (vulgar), segundo alqpsahomens séao produto das
circunstancias e da educacao, e que, portanto,rfsome-dificados sao produto de outras
circunstancias e de uma educacao mo-dificada, esepgede que Sao precisamente 0s
homens que modificam as circunstancias e de quépnip educador precisa ser
educado...".

Nesta observacao se concentra toda a possil#lidia construcdo de uma ética para
combater a ética egoista, falsa e hipdcrita daalapimo dominante.

A Etica do Ensino Médico e o Ensino da
Etica Médica
Roberto Wagner Bezerra de Araujo

Introducgéo

No momento em que elaboro este trabalho, numegpsestdes envolvendo eutanasia,
abortamento, esterilizacdo humana, atestados ngdiegredo profissional, relagéo
medico-paciente, relagdo entre colegas e muitaaosituacdes concretas estdo sendo
vivenciadas por médicos, estudantes e pacientenaigdiferentes locais do pais. Tais
guestdes pertencem ao dominio da ética, para sertoal, ao campo da bioética.



Boa parte das solu¢gdes dadas aos problemasalas&is nos re-mete necessariamente a
gue facamos uma reflexao acerca do tipo de formagé@tualmente recebem os
profissionais de salde, notada-mente os médicos.

O aparelho formador, a escola médica, esta miadee ela tem um papel relevante ou
secundario na questéo dos valores?

O aparelho formador, sua participacdo no modardeéucao brasi-leira, e a
complexidade das relagdes sociais abrem um verdddgue de possibilidades
explicativas nas condutas tomadas diante dos délétnzos.

Vamos nos contentar em delimitar nossa aborda@gguestdo da ética do ensino médico
em confronto com o ensino da ética médica.

Estudaremos, portanto, a capacidade que téoranacado medi-ca de gerar, reproduzir,
ou mesmo inculcar valores. Tais valores, ndo dastarar, desde a antiguidade foram
preocupacao de fildsofos co-mo Sdocrates, Platéstoreles.

J& que mencionamos a palavra valor, sem a em@ compe-téncia para discorrer
sobre sua complexidade, queremos apenas assim&ebdo classico de Hessen(1), que nos
mostra as dire¢Oes tomadas pela filosofia nestpagarticular do conhecimento. Os
caminhos per-corridos permitem dizer que pelo meetslinhas desdobraram-se na
analise da questéo do valor; foram elas:

a) uma corrente psicoldgica,

b) uma corrente neokantiana;

c) uma corrente neofichteana;

d) uma corrente fenomenoldgica;

e) uma corrente derivada da escola de Remke énénée, uma corrente neoescolastica.
N&o vamos aticar muito os animos dos pragmatistagrremos esta etapa da colocacao do
proble-ma com a definicdo que considero valiosadideem a coloca-¢céo do termo) para a
probleméatica do ensino médico.

Valor é, portanto,(...) "algo que é objeto deausmperiéncia, de uma vivéncia"(2).
Quando pronunciamos a palavra valor podemos @s¢ézendo dizer pelo menos trés
coisas distintas(3): (...) "a vivéncia de um vasoqualidade de valor de uma coisa, ou a

propria idéia de valor em si mesma".

Neste sentido, dizemos que o ensino médico degre inculca valores, e, se isto ocorre,
€ possivel para n@s tracarmos uma analise ciea-8bbre moral do ensino médico.

Porém, contentemo-nos em limitar nossa abordagguestdo da ética no ensino médico
em confronto com o ensino da ética.

Mas, existe uma ética no ensino médico?



Talvez seja melhor definirmos em que perspiv&situamos a definicdo do que é ética
para em seguida analisarmos melhor o tema.

Etica deve ser entendida como uma anélise fii@nsiobre a mo-ral induzida pelo ensino
médico. Poderemos dessa forma emitir juizos ackrgmsitividade ou negatividade dos
valores transmitidos.

Como as pessoas se posicionam diante dos prablétcos?

De um modo geral, as pessoas podem enfrenfapbkmas éti-cos em pelo menos duas
perspectivas: uma, que aponta para a resolu-cadildasas com base numa solida
formacdo moral individual. Pa-ra tais pessoas, bosaformacao escolar seria suficiente
para que, dian-te de situacdes éticas, a atitudelg® tomadas reproduza os modelos
preconizados pela ética médica.

Outra vertente de pensamento percebe as questdas como sendo reflexos,
decorrentes do modo de producédo da sociedadelagdoegue os homens mantém entre si,
da forma como eles se colocam diante da diviséoathalho e da reproducédo do modelo de
sociedade vigente. Assim, dependendo do modo compasicionamos, propo-mos
solucgdes ou idealistas ou materialistas, paralesds éticos, no sentido filosofico dos
termos.

Entendemos que o ensino médico, e de modo geradino de primeiro, segundo e
terceiro graus, € determinado pela I6gica de funaimento da sociedade, portanto, os
valores por eles reproduzidos refle-tem a contéedapie lhes € inerente.

Deixando um pouco a sombra comentéarios aceréangdidnamen-to da sociedade, em
rapidas pinceladas tentaremos dissecar algunseatper ndés considerados importantes na
I6gica da geracao de valores na educacao médica.

O ensino médico tradicional recebeu a influédeiaois fatores que contribuiram, sem
sombra de duvidas, para uma visdo meédica que @édampor uma perspectiva moral
caracteristica dos novos tempos.

O primeiro deles foi a influéncia da visdo csidaa de mundo, que inaugurou a
possibilidade do mecanismo dualista. Ou seja, a-88f0 mente-corpo e a logica de que a
cada efeito corresponde uma causa.

O segundo foi a influéncia da perspectiva diergta na pratica medica. Porém, o fator
mais importante que influenciou uma concepc¢ao dedmem medicina foi a colocagéo de
um curriculo tendo como filo-sofia basica a aboesagdMilitarista e pragmatica.

O Modelo de Ensino Médico



O modelo médico moderno difere profundamentsxddelo médico hipocratico. As
diferencas vao desde o aparecimento de uma tequiigaiva das doencas (modelo
anatomopatoldgico), apanagio da medi-cina atuakgalo pela aplicacédo da tecnologia
em detrimento da aten-cdo ao paciente. O que garsham técnica perdemos em ética.
Expli-co melhor, se a medicina hipocratica dedicaaéor parte do seu tem-po para a
atencdo médico-paciente, a medicina moderna n&® pod motivos variados, dedicar a
mesma aten¢cao que antes. Hoje, 0 exame complenoeniza um espacgo volumoso da
atencdo médica, o que subtrai momentos importaatesamnese e no exame fisico,
fatores primordiais no exercicio da medicina hiptica.

A Ciéncia Moderna

O ponto de inflexdo, que fez a medicina avargganeca no secu-lo XVI. A juncado entre
uma pratica empirista e um modelo manipulador didade fez com que o paciente, que
antes era visto como alguém portador de um digtioljas causas eram inacessiveis,
passasse ago-ra a ser visto como um objeto deoegtudoria dos germes de Pasteur,
juntamente com a teoria celular, readaptada adueatia de Vir-chow, criou uma
verdadeira ruptura epistemologica no saber mé&iodanto, a abordagem das doencas,
segundo Galeno, foi substituida pela anélise debama patologico; inaugurava-se uma
nova forma de praticar a medicina e possibilitav@sascimento da clinica como ho-je a
concebemos.

O Modelo Flexner

Na década de 40, a América do Norte lanca parar@lo um mo-delo de curriculo
médico que passara a ser adotado como a formeefiwais de transmissdo dos
conhecimentos médicos. O modelo passou a ser clhaedtexneriano e tinha como base
a ciéncia e uma aborda-gem biocéntrica dos prolselmaalde.

A formacdo médica é, portanto, de carater cieidthioe pragmati-ca, implicando numa

postura "fria", "neutra” e "objetiva", atributos déncia.

O conflito ético mais importante, que se passaecorréncia da formacédo médica, é o
conflito entre o principio tradicional do primammpecere e a vontade de saber, ja que a
tecnologia moderna impde o uso de aparelhagem @aberente nociva, seja para
diagndstico, ou mesmo para tratamento.

Vencidas as etapas iniciais desta andlise, ista enfocar, den-tro do processo de
ensino, algumas caracteristicas que reputo comsegiencias de um ensino marcado
pela l6gica utilitarista.

O sistema educacional tem a sua logica. Nele eepsocensinara aprender assume uma
dimenséo ndo apenas ética, mas também politicauMitho ao sistema social, ele, ao
mesmo tempo em que promo-ve a mudanca de clasag possibilita a difusdo dos
valores vigen-tes na sociedade.

Assim, acreditamos que o ensino médico possaiétina. Os valo-res transmitidos tém
relacdo direta com o modelo assumido para o ensino.



Com a ciéncia, abriu-se 0 campo para investggmgde muitas vezes ultrapassam o que
Kant chamava de imperativo categorico.

Para Kant, 0 homem deve sempre ser um fim enesmo e ja-mais meio. Este principio
ético tem norteado codigos de ética do mun-dorm&eentra em contradicdo com a
liberdade do médico para fazer uso de seu arsena@iéutico, obtido pela unido entre
ciéncia e tecnologia. O desejo de experimentaniéddo pelo direito do paciente de se
posicionar diante dos procedimentos da medicinaenmad

Uma perspectiva puramente cientificista levagalico a um embo-tamento de sua
capacidade de avaliar com bom senso os riscodenadicias de um determinado
procedimento técnico.

Porém deixemos de lado esta abordagem sobrieadst ensino médico, ja que
entendemos ser ela capaz de influenciar a reprodig&alores e coloquemos em foco
nossa atencado para o ensino da ética médica.

O Ensino da Etica Médica

Aqueles que se defrontam no dia - a -dia cormerta ética podem sentir, inicialmente,
o relativo desprezo que as pessoas tém com a®gse&dicas, principalmente quando o
tema € abordado numa perspectiva teérica explicd®@® ser buscada na idéia vigente de
gue assuntos filoséficos sdo estéreis e, portgnonao teriam um carater fundamental
tedrico , 0 que ndo parece despertar nos alunue@sse esperando.

Na nossa experiéncia didatica, procuramos danamo da ética medica um carater
problematizador. Os alunos assumen uma postunaiieecom relagcdo ao conhecimento
guando trazemos situacdes concretas a serem gEslvi

Ha uma atividade e extremanente proveitosa cquabencerramos nosso curso de ética,
gue € o julgamento ético-profissional simulado nal @s alunos vivenciam a dificil tarefa
gue € julgar alguém .

Estas proposta de trabalho sdo mecanismo altessatjue buscamos para que o ensino da
ética deixe de ser uma experiéncia passiva de @dipegto para se transformar em algo que
contribua para o desenvolvimento do potencialorritio aluno e da sua capacidade de
resolver problemas.

O ensino da ética médica sofre as limitacdasweurriculo médico voltado para uma
perspectiva utilitarista e pragamatica. Assim c@beg os valores que séo repassados sao 0s
mesmo de uma sociedade com base no individualismocempeticédo, valores que devem
ser substituido pela necessidade de uma nova fbemver em sociedade .

O comportamento moral que se espera dos paiessi médicos, em nossa opinido, nao
depende de uma transformacédo na forma de ensisian, @a busca de um novo paradigma
para a medicina e para a sociedade.



Para finalizar, gostariamos de dizer ,como Me@) que o sentido da educacao reside
na conciliacdo entre interesse e esforco, em opé#élasras, tentar solucionar o problema
do individuo e da sociedade; este, sem duvidastémo problema educativo e ético desde
0 comeco da vida humana.

A Etica do Estudante de Medicina
Benedictus Philadelpho de Siqueira

A ética, entendida como a teoria ou ciénciaatoportamento mo-ral do ser humano no
relacionamento com seu semelhante e o0 meio amebmofre modificacdes de acordo com
0 momento historico em que se da esta relacdoacoomplexidade da sociedade e das
transforma-¢des que o homem vai produzindo no areie

O estudante de medicina, como ator dessas dramsfoes, deve ter seu codigo de ética
permanentemente atualizado, ndo no sentido da g@vidiade, mas do comportamento
adequado aos que lidam com o bem mais precioserdmmano, que é a vida.

O Estudante e a Escola Médica

Nos ultimos 30 anos assistimos, no Brasil, actescimento exage-rado do nimero de
escolas médicas. De 28 no inicio dos anos 60, aheay80, no inicio dos anos 90. Nesse
processo, frequientemente a pre-ocupacdo com aagdeldo ensino, que néo estava
ausente das me-tas dos organizadores das novéasessbarrou na dura realidade do
cotidiano, que impunha limitacdes financeiras ala@o, qualifica-¢cdo e dedicacdo do
corpo docente, e a investimentos fisicos e mase(iigliotecas, laboratorios, hospitais
etc.). As dificuldades encontradas fize-ram com guealguns casos, a Op¢cao por se
manter a escola funcio-nando, mesmo sem as cosdgEEuadas do ponto de vista da
forma-cao do médico, comprometesse o objetivo.final

Uma sociedade em rapida transformacéao, em quiosmoucos canais de ascensao
social € a formacg&o universitaria, favorece a terai@ dos jovens a se conformarem com
as condicOes inadequadas de en-sino, passandma &scola apenas um meio de obterem
um titulo. No caso da escola médica néo foi difereAs falhas do ensino, em termos de
conhecimentos e habilidades, os alunos resignagaemssupe-ra-las na vida pratica. As
atitudes e comportamentos éticos e 0 compro-m@salgjuase nunca constituiram
preocupacado dos jovens que es-tdo nessas faculdades

Este comportamento, de manter a escola funcilmsem as con-di¢cdes necessérias, €
absolutamente incompativel com os objetivos dequealescola, principalmente daquelas
gue tém como compromisso maior a defesa da vida.

O estudante de medicina tem de exigir da esuéliica todas as condi¢des para que
adquira os conhecimentos necessarios e, o quesdmrtante, maneiras de manter-se
atualizado, em um mundo on-de a obsolescéncia de fitdma vertiginoso. E fundamental
também que se desenvolvam as habilidades queias@ofequer. Ainda, € es-sencial que



a escola se preocupe em incorporar no aluno asittdem-portamentos éticos que a
sociedade espera do médico, destacando seu corspoosoicial.

O aluno deve, assim, contribuir para a ider@ffém das falhas exis-tentes, quer em
termos de recursos materiais ou do corpo docentscéla e os professores nao podem
discrimin&-lo por denunciar os des-vios da instéoi

O estudante de medicina tem o direito de tefepsores competen-tes e dedicados, ndo
apenas para ministrar-lhe aulas teéricas, mascjpaimente para acompanhé-lo na relacao
aluno/paciente, discutindo o processo saude/daerga interagcdo com o individuo e a
sociedade. O verdadeiro docente deve possibibtatimo o desenvolvimento de suas
habilidades psicomotores, ao mesmo tempo em quederparametros socialmente justos
e eticamente aceitos de relacionamento médi-c@ptaciO estudante de medicina ndo
pode aceitar que na escola médica existam pataudiféeesnciados de cidadania, tanto
entre os colegas, como principalmente entre ogptas dos hospitais de ensi-no, locais
privilegiados de sua pratica clinica.

Se o0 estudante de medicina ndo pode discrimiratagibém ndo pode sofrer
discriminacdo. Nao se admite qualquer restricdogmiies de natureza étnica, religiosa,
politica ou social.

O Estudante de Medicina, seus Deveres e Linetacd

A defesa da vida deve ser a principal preocupdoéestudante de medicina. Neste
sentido, sua participacao
nas atividades desenvolvi-das pela instituicdous @z seu curso médico deve pautar-se
pela in-transigente valorizag&o da vida humanaeldster-se de praticar quaisquer atos
gue possam significar risco para a vida e nao pempie nenhum membro da equipe de
saude da qual participe os pratique. Qualquenietexdo que venha a praticar ou participar
deve ser olha-da como se fosse nele mesmo. O gherfy justo e oportuno para ele deve
ser também para o paciente.

Dentro desta mesma premissa, deve orientaiosoa¢éo, evitan-do que em qualquer
momento sua deficiéncia possa colocar a vida aabdade da vida em risco.

Sabendo que os conhecimentos atuais séo vernpasiesgeiras, deve buscar em sua vida
académica a formacéo, e ndo apenas a infor-magdmcAira do conhecimento onde ele
esta sendo gerado deve ser uma preocupacao censtaninétodo cientifico, ferramenta
de tra-balho cotidiana. A integracdo com grupopeafgjuisa necessita ser per-manente. A
escola meédica que néo realiza investigacao e gataeci-mento ndo merece esse nome,
ndo passando de um grande e anacréni-co colé@d grau.

Como a profissdo médica exige habilidades psitores, o estu-dante de medicina deve
procurar desenvolvé-las continuamente. Este desememto, contudo, ndo pode ser feito
as custas de riscos para a vida do paciente owadputacdes e de atos lesivos. Todo
procedi-mento que vier a ser feito no paciente deverévia e exaustivamen-te praticado
em manequins e/ou animais de experimentacdo (vasdas os preceitos éticos na relacao
com 0s animais).



O estudante de medicina necessita desenvolueasmcinio clini-co e entender que 0s
exames complementares existem para confirmar dsignoNao se admite, desta forma,
um profissional maquina/depen-dente, que faz coeragmedicina se desumanize e seu
custo se ele-ve geometricamente, tornando-a inaeéasgrande maioria, violando seu
compromisso social.

O relacionamento médico/paciente € o ponto akdér profissdo médica. Somente pode
haver ensino médico de qualidade onde exista ulagie efetiva
aluno/paciente/comunidade. No centro dessa reldegdae estar o paciente. Paciente-
sujeito, e ndo objeto de estudo entendido e tratadordo com sua cultura. O estudante
ndo pode se esquecer de que, no momento em qd&ialuo perde a sua saude, necessita
de uma compreensdo maior, sua dependéncia creseesensibilidade aflora com maior
intensidade. Espera-se que nesta cir-cunstangaudante saiba ouvir com atencéo, ter
calma e prudéncia nas atitudes, ser toleranteodvakcom as manifestacdes do pacien-te,
ter respeito e dedicacdo. Nao deve jamais partidg@rocedimen-tos desumanos e/ou
cruéis contra a pessoa humana, ou fornecer infgBesaou meios que permitam a outrem
realiza-los.

A Escola Médica, os servi¢cos de saude e o estudante

A escola médica é o locas privilegiado pararesctidacao das ati-tudes e
comportamentos que o estudante trouxe de sua daeniim bém para permitir a formacgéo
de novas atitudes e comportamentos ine-rentedfiag@to. Para tanto, € fundamental que
seu conjunto-pro-fessores, funcionarias e alunosiggeinsistentemente o anrimo, mento
de suas atitudes, comportamentos e compromiss@a€ona-mento entre o0s trés
segmentos (docentes, funciondrios e alunos) de@eathes a busca da equidade e da justica.
A escola médica ndo pode aceitar o isolamento dtextw social. Os servigcos de saude
devem ser o local por exceléncia do ensino/apraddizbuscando sempre no tratamento do
processo saude/doenca, quer no individuo ou niwalade, melhorar a equidade, a
resolubilidade, a eficiéncia e a eficacia. Seupitais devem funcionar integrados a uma
rede regionalizada e hierarquizada. Somente asspregeitos da ética-medica e social -
poderédo ser apreendidos pelos alunos. Dentro distee da estratégia
aprender/trabalhando é que a escola médica esta@iaodo a sua funcéo social e
consequentemente permitindo a seus alunos incarpaireste compromisso, evitando a
mercantilizacdo da medicina. Esta mercantilizagAposta ao médico pelo complexo
médico-industrial, é a grande responséavel pelargudorelacdo medico-paciente, pelo
des-prestigio e desrespeito do médico junto a dades enfim pela desuma-nizacéo da
medicina. E dever do estudante lutar para quedaees®@-dica atinja este grau de
integracdo com a sociedade e, em particular, cosers;os de saude.

E ainda dever ético dos alunos zelar pelo pafrismda instituicéo (escola, hospital,
biblioteca), impedindo que o que é coletivo softa-dastes maiores do que aquele imposto
pelo uso racional. O coletivo é de todos e de cadl@m particular, contrariamente ao que
as vezes se apregoa, nao pertencente a ninguém.



Sigilo Profissional
Hercules Sidnei Pires Liberal

Os conturbados anos que vao de 1830 a 1836agg) registra-ram uma célebre e
jurisprudencial frase, preferida por um conhecidauido-Dupuytren-as portas de seu
hospital: "Je n'ai pas va d'in-surgés dans messSdlhdspital, je n'ai vu que des blessés".

No ano de 1960, importante autoridade do Minsiga Justica to-mou conhecimento de
gue certo cidadao estrangeiro, com visto de tarsgandidato a cidadania brasileira,
encontrava-se internado no Hospi-tal Charcot, eonF&éilo. Interessava ao Ministério da
Justica saber se a doenca do referido estrangaidaguelas que, na forma da legislacéo
entdo vigente, impedia a concesséo do visto pemtareiligéncias sucessivas para
obtencé&o das informacgdes esbarraram em firmesagdasdiretor do hospital, que
entendia tratar-se de inviolavel caso de sigiloiowed

A corajosa posicao assumida por Dupuytren didatguarda nacional orleanista, assim
como a negativa do diretor do hospital paulistarefmrgcou a compreenséo de que o
segredo médico representa, talvez, o mais impertalar de sustentacdo do prestigio da
medicina. "E o esteio, é a coluna mestra de tatoatologia médica", afirma Flami-nio
Favero.

Repetem-se, incessantemente, através dos sébesole Hipocra-tes, antes de Cristo, até
os dias atuais, as obstinadas recomendacdes doesrass seus seguidores para o
compromisso do segredo médi-co. A principio, um @a@misso mistico, intuitivo, l6gico.
Pouco a pou-co, insere-se nas normas e codigo$inaténente, adquirir o status de lei.

As idéias libertarias da Revolucdo Francesaigigzgm novos ins-trumentos do
conhecimento cientifico. Ai, uma vez mais, refosgas se-gredo médico, encabecando as
teses da Faculdade de Montpellier: "Quoi que je valentende dans la societé pendant
I'exercice de ma profession, je tairai ce quiaragis besein d'étre divolgué, regardant la
discrétion comme un decair em pareil cas". (Thdeda Faculté de Montpellier).

O segredo médico, como ressalta o jurista Antdém@idaS Mendes, constitui instituto
erigido em favor do paciente e responde, a0 mesmpd, aos interesses dos familiares,
dos médicos e da sociedade (con-sultar Louis KobgiResponsabilités do médecin
devant la loi e la jurisprudence francaises, citaoloA. de Almeida Juanior).

E o segredo médico uma espécie de segredosioniis, devido pelos denominados
confidentes necessarios, cujas confidéncias sosas por imperiosa necessidade de
busca de auxilio para reparagdo de um estado neoohbidle lesdes de ordem moral ou
patrimonial. Ali-nham-se, neste caso, os sigilopdstos aos profissionais que, para pres-
tacdo de qualquer tipo de servigo, necessitem @emedt intimidade do cliente.

Assim, a maxima agostiniana, "aquilo que sea pehfissdo eu o sei menos do que o que
jamais soube", consagra primordial orientacdo deifdi Candnico em relacédo ao sigillum
sacramentale, cuja importancia superou a autoridageopria Inquisicéo. A sua vez, 0s
advoga-dos lidam, via de regra, com o homem indetesuado, que necessita de seus
conhecimentos técnicos e sua compreensao, estiesia forma, submetidos a rigoroso



dever de sigilo, cuja exigéncia e determina da pedoeito constitucional da garantia da
defesa. Ja os jornalistas reclamam o privilégigatantia penal dos seus segredos, com a
inten-c&o de eximir o profissional da obrigacaaldpor e de revelar as fon-tes que utilizou
para produzir sua matéria jornalistica. Com isacamrtem a manutencao do fluxo de
informacdes que brotam de suas fontes (pessoaahtigao-lhes a preservacéo da
identidade e o direito da in-formacéo ao publico.

Como espécie de segredo profissional, o segrédiico esta con-solidado no Direito
Universal, ora se manifestando de forma absolutagde® modo eclético, em ambos os
casos, pela via da lei ou da jurispru-déncia. Asaifarisprudéncia das cortes e tribunais
franceses tem mantido o carater absoluto do segnéda@o. Segundo Brouardel, o
Tribunal de Rouen, posteriormente apoiado pelacCauprema, recu-sou-se a tomar
conhecimento de informacdes que haviam sido obtidaBante apreensao dos livros de
um hospital. Afirma Nelson Hungria que a vontadesegredo deve ser protegida ainda
guando correspon-da a motivos subalternos ou Viiss aensuraveis. "Assim, o meédico
deve calar o pedido formulado pela cliente paraagiaga abortar, do mesmo modo que o
advogado deve silenciar o confessado propésitcadeé processual do seu constituinte”.
Escolhe-se, desse modo, o mal menor da impunidadatdr de um crime, para preservar
o patri-moénio social das confidéncias necesséeisfsn, do segredo profissional.

Na Inglaterra e na Bélgica e, posteriormenteinggntina, em furacdo das peculiaridades
da génese do Direito naqueles paises, 0 médi-ecnattmaos tribunais ndo pode reclamar
do privilégio do siléncio, caso a revelacdo sefenrsaria para fins da justica. Entretanto, os
juizes ingleses se prevalecem desse poder excepcimm extrema parcimonia.

No Brasil, em face da base legal disponivelgdiodb somente prestara informacdes as
autoridades policiais ou judiciarias se o caswestiontido nas hipéteses de "justa causa”,
que, como veremos adiante, deve estar circunsitteterminacdes do legislador.

Por outro lado, 0 pensamento eclético parecessimmar o fundamento absoluto do
estatuto do segredo, considerando-o dogmaticoaarsantal, em favor do que podem
interpretar como sendo interesses
maiores da sociedade: "A revelacédo do segredo médiz pode constituir um crime
guando feita pela necessidade de proteger-se enesse contrario mais importante”
(Genival Veloso de Franca). Seguindo es-
sa mesma linha de raciocinio, Nerio Rojas afirm@aemu certos paises, como a Franca, a
ambiguidade da lei e a tradicdo da doutrina sabasgiecto se chocam freqiientemente com
as exigéncias da vida social;
gue, embora presentes no antigo codigo argentinoomflitos ja ndo sdo tanto de ordem
legal, mas sim de ordem moral.

Cabe aqui sugerirmos uma necessaria reflexda@ndo arbitrio depositado no
profissional que, via de regra, como entende M&exgre, depara-se com dois importantes
fatos muito frequientes: desconhecimen-
to dos mecanismos de justica e inseguranca, coései@ido primeiro, que favorece o
medo de consequéncias funestas ante uma simplescaoucontra ele.



A nossa Constituicdo estabelece que ninguénobeigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa, sendo em virtude da lei, e que s@maneis a intimidade, a vida privada, a
honra e a imagem das pesso-
as. Sao principias que abrigam os dispositivossdep#e se referem ao segredo
profissional, em particular 0 segredo medico. Oigmé&enal, o Cddigo Civil, o Cddigo de
Processo Penal, a Lei das Contravencdes Pendi®digo de Processo Civil
fundamentaram nosso Cdédigo de Etica Médica, Redetue Pareceres do Conselho
Federal deMedicina.

As excecdes determinadas no artigo 104 do Cdaltigética Médica reforcam a excecéo
da "justa causa" que o artigo 154 do Cddigo Pestabelece, derrogando a obrigacédo do
segredo que alguém tenha
ciéncia em razao de funcéo, ministério, oficio cafipsao.

Entretanto, consideramos de fundamental impoid&onceituarmos adequadamente a
"justa causa" diante das inimeras interpretacdesrftiais e ecléticas daqueles que
defendem grande amplitude
ao seu universo.

Muitas das excecdes que citam alguns autores tosta causa” sdo, em realidade, fatos
e circunstancias que devem justificar o descumprionga norma geral do segredo, ndo
indicando determinacdo para que o médico descumpoama; nao servem para obrigar o
médico a revelar o segredo, e sim para descamtercrime do profissional que tenha
revelado segredo de que teve conhecimento no ekedd sua profissdo. De acordo com
Anibal Bruno, "pode legitimar o fato como causaatjele exclusao do injusto, como o
consentimento do ofen-dido, que torna o agentejaatio a dispor do segredo, o exercicio
de um direito, o cumprimento de um dever legakfesh do interesse pro-prio ou alheio".
Mas, adverte o autor, que a justa causa tem seuiteb fixados pelo Direito, ndo
admitindo circunstancias estranhas que con-duzifid@atmente a "imprecisao e
alargamento excessivo da posicao justificativa, o@nfraquecimento da tutela penal".

A esse respeito, coincide a observacao de Jedwm&ino Gonza-ga, ao recomendar
"prudente rigor no estabelecimento do que sejasagusta, tendo em vista que o
indispensavel prestigio da categoria a que pertermgente, aos olhos da confianca
publica, imp&e-lhe tenaz apego a discri¢ao"”.

E necessario, pois, estarmos atentos as recag@eslecléticas, de "deixar ao médico a
deciséo do que ha de fazer" e que o problema dseggado se resolve "na consciéncia
profissional”. Nesse caso, o confidente se arasceonstrangimento de ver sua opgéo
recusada pelo juiz. Ficamos com a idéia do citadiorale que geralmente o pro-prio
legislador, explicita ou implicitamente, autorizgwebra do sigilo, caracterizando a "justa
causa", e de que, na falta do dispositivo legapraciacéo valorativa "tera de ficar na
dependéncia de critérios que se possam extrairdganguridica”.

A situacéo brasileira se reveste de excepcioan@honia entre o ordenamento juridico e
as normas éticas, resultando em indispensavelleguéntre os interesses individuais e o
da coletividade. Se, por um lado, existe o devdaode cidadao de colaboracdo com a



justica e com o interesse da sociedade, por algk®-se considerar a medi-da e a extensao
desse dever, em igual amplitude com que se fazfso® compreender a exata medida da
inviolabilidade do segredo médi-co. E ndo podeziade outra forma. Com efeito, 0
ordenamento juridico e a norma ética ndo apresermatradicdes conflitivas que possam
resultar em choque de interesses, vez que o Cddiftica Médica contém normas

juridicas especiais, submetidas a regime semellaand@s normas e atos normativos
federais, porquanto elaborado sob tute-la da L&8i268/57.

Desse modo, contemplam a existéncia de razfsantes, ndo aleatorias nem para
"prevalecer o bom senso", de modo impreciso, namtecidas e reguladas pelo Direito,
identificadas pela expresséo "justa causa”, quedmalos limites da inviolabilidade do
segredo meé-dico. Assim, reconhecem a inexistércetalilicito quando o agente pratica o
fato em estrito cumprimento de dever legal ou rev@gio re-gular de direito. Claro esta
gue a autoridade expressa do paciente, em seudengésobriga o médico da guarda do
sigilo. E uma relevan-te razéo.

A "justa causa" constitui, dessa forma, o cotgjue exce¢des re-conhecidas pelo
ordenamento juridico, e ético, que contempla, a&me tempo, os interesses da
coletividade e a confiabilidade do relaciona-menédico-paciente, ndo se constituindo
"amplo universo" de abertu-ra ao fundamento doeskgmeédico. Ao contrario, reforcam-
no, vez que a regra se confirma-juridicamente-p®tascdes previstas na propria regra.
As informacfes as autoridades sanitarias da ocaréle doen-cas ditas de notificacao
compulséria séo previstas na legislacdo sanitd-visam a atender ao interesse da saude
publica, de extrema relevancia sob a 6tica da ofddrdica e irrelevante como fator de
agresséao ao fundamento do segredo médico. Valgdemie a forma sob a qual se
manifestam as informagdes garante o conhecimensegl@-do por um universo restrito de
profissionais, também estes submetidos pela ldeaer do sigilo.

A comunicacédo de crimes € outra imposi¢cado dadsimédicos. Contudo, a obrigacao
esta limitada aos crimes de acéo publica que iedelgm de representacdo da pessoa
ofendida e que nao submeta o pa-ciente, quandsarfeaprocedimento criminal (Lei das
Contravencdes Penais). As normas legais vigentssen casos, desobrigam (Cddigo de
Processo Civil) e até proibem (Cédigo de ProcessallPaos médi-cos de depor em juizo,
como testemunhas, salvo no interesse do seu pagmmtsua solicitacao.

Cabe aqui a ressalva de Nelson Hungria de gegm@do € devi-do pelo médico ao seu
paciente, e ndo seu algoz. Assim, como exempliXiténio Carlos Mendes, ao tomar
conhecimento de tentativa de abor-to por partdidonte, o médico devera calar-se, porque
a sua pacien-te estara sujeita a procedimentor@intntretanto, caso constate que a
tentativa foi de outrem e a revelia da cliente,amlito deve comuni-car o crime.

Na legislacdo brasileira observamos outras uh@cdes legais, no ambito da "justa
causa", que desobrigam o medico do dever do sigisldeclaracdes de nascimento e de
Obito, na auséncia dos responsa-veis legais, dxapbes de acidentes e de doencas do
trabalho, o exercicio de funcao pericial e outaéé&an das informacdes que forem
solicitadas pelos Conselhos Regionais e Federnsllediicina, em decor-réncia de suas
prerrogativas estatuidas em lei, amparadas, portpetla nossa ordem juridica.



N&o trataremos aqui, embora reconhe¢camos a perienéa sua analise em estudo mais
amplo sobre a matéria, das questdes colocadaslitoao denominado "estado de
necessidade” ou da "legitima de-fesa", que coremes relacionadas aos fatos e
circunstancias, co-mo Ja o dissemos, que servearopaedico justificar o descumprimen-
to da norma penal e ética e que ndo servem paandear a revela-cdo do segredo,
servem apenas para descaracterizar o crime degimofal que tenha revelado segredo de
gue teve conhecimento no exercicio de sua profissao

O avanco da tecnologia e das ciéncias represegamavel con-quista para a
humanidade, muito embora sua aplicagdo no campted&ina esteja, ainda, a disposi¢cado
de uma minoria privilegiada e nega-da a maioriaciteddos comuns. Da mesma forma,
as transforma-c¢des observadas nas relacdes daimaszhen seus usuarios sédo coro-larios
das modificacdes experimentadas nas relacdes sammiface da busca incessante de
relacdes justas entre os homens. Elas determi-naiamgas no contrato social, que pode
se manifestar pela tutela do Estado ou pela exgdloréda iniciativa privada, ou,
simultaneamen-te, em alternancia de hegemoniszatd@com compromissos da idealogia
dominante.

Contudo, qualquer que seja a relacdo da medioimeo usuario, os valores éticos e
morais, como o segredo médico, devem permanec&aieis, ndo capitulando a
liberalidade econémica pregada pela dou-trinawde lnercado como ideologia Unica do
pensamento humano.

As conquistas da humanidade no campo da ciéncia emicacdo a medicina ndo devem
influir nos valores consagrados ao interesse dgdelmédico-paciente como condicédo do
prestigio da prépria medicina. De outro lado, dsnes éticos e morais ndo sao adaptaveis
a cada nova realidade, pois estdao em outra eseajalares. De certa forma, presidem,
perenemente, a evolucao experimentada pela hund@nidamo valores referenciais ao
comportamento desejavel a cada passo.

Por isso, ndo sera destituido de fundamentaeagerreforcar a luta por uma relacéo
médico-paciente que mantenha as mesmas caractistorais e éticas necessarias, ja
identificadas desde o ano 460 antes de Cristo.

A evolucédo da medicina acompanha, necessariapen a acumutacao do
conhecimento cientifico, a evolucdo da sociedagedel | sua forma mais primitiva até os
dias atuais, constatando-se, ao longo ' dos se@dagandes saltos qualitativos do homem
em busca de uma | relacdo social igualitario @jistato, no entanto, que os grandes avan-
¢os nas relagdes humanas e no conhecimento aemni#io devem des-cartar nem
descaracterizar os valores morais e éticos doioaelamento humano.

Com essa compreensao, podemos entender porgl@4dm-mais de dois mil e
guatrocentos anos depois de enunciado o princgnatdlogico pelos pregos-a
humanidade contabilizou mais uma prova da consgimldo segredo médico como
instrumento de prestigio da medicina. Refiro-maeguinte telegrama enviado pelo
presidente do Conselho Nacional da Ordem a todo®dgcos franceses aos quais o nazi-
fascismo queria obrigar a denunciar os feridos esid®€ncia:



"... condition nécessaire de la confiance que lelades portent a leur médicin. Il n'est
aucune considération administrativa qui puisse eougégager".
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Relacdo Médico-Paciente no Final do Século XX
José Eberienos Assad



A medicina talvez a mais vetusta das profisséee,milenar da cura. Ela varou os
séculos, os milénios, calcada em duas prerrogdtit@nsponiveis: a relacdo médico-
paciente e o sigilo profissional.

Nos primérdios, era mais arte que ciéncia, e, ctwdo artista, 0 médico de entédo tinha
uma sensibilidade hipertrofiada, j& que os recsreiagnosticos e o arsenal terapéutico
eram tao parcos quanto os conhecimentos cientifia@poca.

A medicina encontrava-se na fase deista-expl&sam que se procurava conferir
origens extraterrenas as doencas, sem qualquesameéato fisiopatoldgico.

O proprio Hipocrates justificava as artrites cameuma, um fluido que, partindo do
cérebro, percorria todo o corpo. Dai 0 termo reisiad.

Nesta época, 0 medico estava junto de seu pacepste se agar-rava como tabua de
salvacdo a medicina praticada.

Com o desenvolvimento cientifico, as bases ama#®, patologi-cas e fisiopatoldgicas
foram sendo estatuidas.

William Harvey, em 1628, descrevia a circulamana de mo-do preciso, em um ano
abencoado para a ciéncia, pois nele surge a quargéaica a partir da sintese da uréia,
alcancada com a transforma-¢&o do carbonato deianodmseguida por Wohler.

A descoberta do estetoscoépio por Laenec, unm@dsres clinicos da época, no século
XVII, e avancos outros do instrumental semioticeatia:Ihe consisténcia.

No século XVI11, periodo excepcional da hist@ashumanidade, com as maravilhas da
arte e com a Revolucdo Francesa marcando um nolampéistorico, a Idade
Contemporanea, surge uma arma terapéutica consaap@ads dias de hoje: a digital,
descoberta por Withe-rin em 1785.

Mas a medicina se afirma mesmo a partir do meon&m que o suspeitado passa a ser
confirmado pelo estudo necroscopio, e isto se davgculo XIX.

No século XX, indiscutivelmente a afirmacéo daanalise, dos ensinamentos de
Sigmund Freud, da-se de maneira sélida e passa aiabnovo campo da abordagem da
probleméatica psiquica e emocional do cidadao, senffitos, suas angustias e frustracoes.

Contudo, é neste século que surgem alguns coadplies da rela-cdo médico-paciente,
entre eles a tecnologia, a superespecializac@tei@posicao institucional e o papel dos
meios de comunicacao.

A tecnologia tirou o médico da cabeceira depsaiente, fazendo com que a mao que
sentia, tocava, percutia e acariciava fosse sufiiipor visores luminosos e sonoros, por
aparelhagem cada vez mais sofisticada.



O calor humano do profissional, varias vezesaie-se mais distan-te, e a cibernética
desprezou o contato mais intimo e carinhoso do eoédi

N&o se pode desejar que a medicina e a tecaaglggioduzam o que ocorreu com Eus e
Aurora na mitologia grega:

"Eus foi solicitar a Zeus que lhe desse longedeg e o Deus supremo do Olimpo o
atendeu. Eus viveu, viveu, ficou anoso e muitafdég esquecendo, contudo, de solicitar,
além de longevidade, vitalidade, lucidez e quakddel vida.

Aurora, com seu poder reducionista, transforiBesiem uma ci-garra cantante.”

Havemos de volitar que o desenvolvimento teaiotde cientifico seja colocado a
disposicdo da saude do homem e que tenha comoctamsémediato e direto seu bem-
estar e melhoria de sua qualidade de vida. O qu@odemos aceitar € que este avancgo
sirva para afas-tar o médico de seu paciente eveia. Se isto vier a acontecer, a
exemplo do que ocorreu com Eus, a medicina estadogeduzida, diminuida e caira do
patamar alcandorado de respeitabilidade e admaageé ao longo dos anos cristalizou.

N&o ha computador, ndo existe software, nadspdel de hardwa-re capaz de substituir o
médico, que desfila atencdo, que abastece sewnpade esperanca, que da seu carinho e
seu consolo, porque esta € uma profissao que lguaas vezes, salva outras, mas consola
sem-pre, tornando-a sem dulvida incomparavel, pdagleeo paciente tem no médico a
escora em que se apela para superar suas difiegldad
Evidentemente que ndo se pode desprezar os besdfioé os cientificos e tecnoldgicos
trouxeram a ciéncia-
dica, mas também ndo podemos negar que eles tormameedico mais afastado do seu
paciente.

Erradamente, vezes outras, a tomografia computada substitui a anamnese, a ultra-
sonografia dispensa a palpacao e a percussaecealetiograma faz a elisdo da ausculta. A
avalanche febril da solicitacdo de exames complarnesndispensaveis tem posto em risco
a viabilidade da prestacdo da assisténcia méditagpande incidéncia de exames normais
de elevado custo.

Note-se que o médico executor da semiotica cemmgahtar ndo é o responsavel pelo
paciente, e as vezes 0 medico que assiste o paseNE no emaranhado dos resultados, no
labirinto dos achados que ele e so ele, que teom@io constante com o paciente, tem a
obrigacéo de desvencilhar.

Um outro aspecto é que a democratizacdo entemeé pacien-te centrifugou o
autoritarismo embutido, algumas vezes, nesta cénwiia, tornando-a a mais elaborada,
participativa e respeitosa.

N&o podemos olvidar que a doenca humilha, depermangustia. O simples fato de o
paciente ndo poder se colocar de pé ja € um fatarglimentar e intensificar esta
depresséo, pois a dependéncia que passa a terae pessoas, que invadem sua



privacidade, sua intimi-dade, transforma-se numégrto capaz de aumentar esta
depresséo e esta humilhacdo. O dito "quem sabgadada e de sua salde sou eu médico"
nao cabe mais, pois € do paciente o poder decisdii@ ele mesmo, pois vida e salde sédo
direitos inalienaveis de cidadania, que pertencepeaiente, deles ndo podendo dispor
gualquer pessoa. O respeito, o simples fato damgatvalores do paciente, ja coloca nés
médicos num estagio de admiracéo e, mais do qudriahsforma-nos num balsamo de
esperancgas e de felicidade.

A relacdo médico-paciente deve ter no respait@ eonquista de credibilidade
ingredientes indispensaveis ao seu éxito. O dieeitdor-macao é assegurado na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasif@ foi aleatoriamente que dela consta,
pela vez primeira, o "habeas-data", instituto cgeegura a qualquer cidaddo conhecer
informacdes que |he dizem respeito. E por ai pagsahém o direito ao acesso a in-
formacdes insertas nos prontuarios e arquivos rmgdic

A medicina, através dos tempos, tem tambénmassformado num escoadouro natural de
humilhados e ofendidos, de suas angustias, apfegesopressoes da populacédo, em
especial nos regimes discricionarios.

Quando a cidadania e amarfanhada, vilipendiatiseespeitada, quando o estado de
direito é desestabilizado, € o médico a Unica fqoeexala democracia, ouvindo a voz
daqueles que o autoritarismo emu-deceu, que adénma calou, tornando-se confidentes
de infindaveis preocupacoes, fiel depositario dgextos que pdem em risco a integri-dade
e a vida de quem os confessa e de quem deles wrhaagmento.

Um outro complicador desta relacéo é indubitaeelte a superes-pecializa¢do, que
serviu para entupigaitar o paciente, que, insedarsuas possibilidades, incerto quanto a
seu futuro, peregrina de consultério em consulfdnion périplo interminavel, de
laboratério em laborato-rio, de aparelho em aparelh

Hoje a superespecializa¢do segmentou o pactumes visto pe-lo médico especialista
em narina esquerda, palpebra direita e onde Pettoedrdiograma, embotando-se assim a
visdo holistica do pacien-te, o que certamenteuwifi a sua vinculagdo ao seu médico e
vice-versa.

A interposicao institucional também impde un@omodidade nes-ta relacdo, seja
publica ou privada, em que o paciente ndo tem tetepmnhecer seu medico, nem este de
saber sequer o nome de quem trata.

O poder publico, a medicina de grupo e as caagas se interpu-seram nesta relacao,
afrouxando os grilhdes outrora consistentes deretagdo reciprocamente terna e
duplamente gratificante.

A histéria comportamental humana tem dois fgtges aluiram seu destino: a pilula
anticoncepcional e a televiséo.



Este meio de comunicacéo trouxe a intimidadeidiadas pesso-as, além de
conhecimentos indiscutiveis, esclarecimentos effpexipara a area medica.

Isto fez o paciente ter um nivel de informacd@sre patologias outras e sobre a sua
prépria, trazendo o didlogo com seu médico parpatamar diferente.

Além do mais, algumas campanhas difamatoriapgde da im-prensa contra a classe
medica, e algumas noticias verdadeiras de desktmass, de alguma forma levam a que
alguns hostilizem o médico, tornando uma possalatéo fraterna em algo agressivo. E ai
gue des-ponta a competéncia do médico para realii@cesta relacdo para um lado
agradavel, ndo permitindo que se estabeleca uneatel®m que néo se possa alcancar
avancos e angariar conquistas que resultem emitierd paciente e em satisfagdo do seu
medico.

Enganam-se aqueles que tentam argumentar queaaefedico-paciente fora forte,
enguanto a medicina era liberal.

Qualquer que seja o seu modelo institucionfd, rs@ Sistema Unico de Satde ou no
consultorio particular, ela pulsaréa firme, cabeadanédico embala-la, pois, sem ela, ndo
havera medicina.

N&o importam as ironias, como a de Voltaire, dju@ que "meédi-co é aquele homem
gue engana enguanto a natureza cura". Nao imphidtamenos procaz é "Deus cura e 0
médico manda a conta", de Benjamim Franklin. Odaitomo afirmou Jaques Boren:
"Recebi a conta da operacao, agora sei porqueesungldicos usavam mascaras".

Estas afirmacdes sdo muito ténues diante dalezarde uma rela-cdo médico-paciente
herculea.

O modus operandi com que o0 médico repassa aderseu pa-ciente ndo pode ser um
instrumento de alivio da tensao do profissionaineverdadeiro desmonte estrutural do
paciente, agravando suas incertezas e minand@spasancas de uma vida saudavel e
feliz.

N6s médicos temos, para com n0sSS0s pacientepromissos que transcendem a saude
e que mergulham nuclearmente no terreno pantarsoisicidade do cidadao.

A hora em que a medicina for sé ciéncia, senader e solidariedado, ela comecgara a se
contabescer, exaurindo-se no conceito que a huadmithe dedica.

Mais do que nunca a relacdo medico-pacienteraart sendo o pilar fundamental desta
ciéncia humanistica, cujo Unico alvo deve ser odropsua saude, seu bem-estar e sua
felicidade.

O computador e a tecnologia tém de contribuia paie a postura humanistica seja
reforcada. Caso contrario, estardo colaborandogexséerminio da ciéncia meédica.



Somente os temperos altruistico e humanistibcepojam a dura realidade de que todo
homem é mortal. E de que toda vida tem a sua @ieitilecretada assim que se inicia.

A relacdo médico-paciente estabelece entre ammbhantrato, que e um ato juridico
perfeito e que pode ser de obrigacbes de resutaade obrigacdes de meios.

No primeiro modelo contratual, 0 médico estagauto ao éxito do procedimento e, como
o0 nome diz, ao resultado satisfatério. Como ressalh Pinlau em seu livro Responsabilité
do Médicin, poucas séo as situacdes em que asagbeg de resultado se estabelecem.
Entre elas, a cirurgia plastica, a transfusdo daegie procedimentos contra-tados a um
medico, quando este ndo o pode realizar e poerstia um assistente ou outro substituto.
Ja& na obrigacdo de meios, o médico se comprometmpenho de colocar todos 0os meios
semioticas e te-rapéuticos em beneficio de seep@;isem obrigacdo de éxito, e es-ta
modalidade é a mais comum dos contratos de obogaca

O ato médico gera responsabilidade civil posages, e os tribu-nais de justica e as
cortes éticas estao pletdricos de jurisprudénestia respeito.

As trés figuras acovilhadas nos Codigos Periull, €de Etica Mé-dica-impericia,
imprudéncia e negligéncia-sdo as mais evocadaasneassas de justica.

O Codigo de Etica Médica, no seu artigo 29;géatdestas figuras e apregoa: "E vedado
ao médico: praticar atos profissionais danososaaiepte, que possam ser caracterizados
como impericia, imprudén-cia e negligéncia”.

Perscrutando o l/6cabalario Juridico de PlaBithma, encontramos:

Impericia-Derivado do latim imperitia, de imges (ignorante, inabil, inexperiente),
entende-se, no sentido juridico, a falta de praticauséncia de conhecimentos que se
mostram necessarios para o exercicio de uma @of@s de uma arte qualquer.

A impericia, assim, revela-se na ignorancia,@oim inexperiéncia ou inabilidade acerca
da matéria, que deveria ser conhecida, para g@eesa bom termo ou se execute com
eficiéncia o encargo ou servi-¢o, que foi confiadalguém.

Evidencia-se, assim, no erro ou engano de e&ealg trabalho ou servico, consequente
da imaestria na arte ou desconhecimento dos precqgite deveriam ser atendidos nesta
execucao.

A impericia é erro proprio dos profissionaistécnicos cuja inabili-dade se manifestou,
ou de todo aquele que se diz habil para um sereigdp o faz com a habilidade, que seria
mister, porque lhe falecem
0S conhecimentos necessarios.

A impericia conduz o agente a culpa, respongahio-o, civil ou criminalmente, pelos
danos que sejam causados por seu erro ou falta.



Distingue-se da imprudéncia e da negligéncisgiiais também resultam faltas
imputaveis. Nestas ndo ha a ignorancia nem a idatié. Revelam-se pela imprevidéncia e
pela omissédo do que nao se devia desprezar.

Imprudéncia-Derivado do latim imprudentia (fal@atencéo, imprevidéncia, descuido),
tem sua significacao integrada na de imprevisao.

Mas, na terminologia juridica, possui sua aceggapria, que o distingue de outros
vocabulos, compreendidos na classe das impreviabesmo negligéncia.

Assim, resulta da imprevisdo do agente ou dsgaesm relacdo as conseqiéncias de seu
ato ou agdo, quando devia e podia prevé-las.

Mostra-se falta involuntaria, ocorrida na pratie acdo, o que a distingue da negligéncia
(omisséo faltosa), que se evidencia, precisampat@nprevisdo ou imprevidéncia relativa
a precaucao que devera ter
na pratica da mesma acéao.

Funda-se, pois, na desatencao culpavel, endeida qual ocorre um mal que podia e
deveria ser atendido ou previsto pelo imprudente.

Em matéria civil, se da imprudéncia decorre sdea direito alheio de prejuizo material,
incluido o imprudente na culpa in committendo (gkzse in ommittendo para o caso de
negligéncia ou omissao), é responsavel
pela ofensa que tenha causado indenizando a \dtineeprejudicado dos prejuizos ou
danos que tenha sofrido.

Em matéria penal, argliido também de culpaddmipaudente résponsabilizado pelo
dano ocasionado a vitima, pesando sobre ele a iagfude um crime culposo.

A imprudéncia, além de distinguir-se da neglai@nconfigura-se diferente da impericia.

Negligéncia-o latim negligentia, de negligereqorezar, desatender, nao cuidar), exprime
a desatencao, a falta de cuidado ou de percaugégue se executam certos atos, em
virtude dos quais se manifestam resultados mapsepudiciais, que nao adviriam se mais
ateciosamente ou com a devida precaucao, alidradeela prudéncia, fossem
executados.

A negligéncia, assim, evidencia-se falta decteréde ndo se acompanhar o ato com a
atencdo com que deveria ser acompanhado. E aéattdigéncia necesséaria a execucao do
ato.

Nesta razdo, a negligéncia implica a omisséioabservancia de dever que competia ao
agente, objetivando nas precaucdes que |he eramantds ou aconselhadas pela
prudéncia, e vistas como necessérias,
para evitar males ndo queridos e evitaveis.



A negligéncia difere da imprudéncia e da imparic

A imprudéncia é mais que falta de atencdonépagvidéncia acer-ca do mal que se devia
prever.

A impericia € o que se faz sem conhecimentatézoa da técni-ca com a qual se evitaria
o mal.

A negligéncia mostra culpa do agente. O negleénassim, res-ponsavel pelos danos
decorrentes de seu ato, executado negligentemgnawrdo dele resultam males ou
prejuizos a terceiros, salvo se mostra-do quecapgdo omitida era daquelas que nao
podia atender: Negli-gens non dicitur, qui non pbtacere.

Tribunais inundados de ac¢des, nem isto consegagaar o concei-to de medicina, pois
esta € mais que o0 meédico que erra e se fortalesas@cdes medicas inumeraveis
dagueles que a engrandecem e a tornam uma ciéspeitada e apreciada. Nao ha nem
havera substitu-to para a méo que ao mesmo tenips @afaga, percute e acaricia,
ressuscita e abraga, opera e acena carinhosamente.

Em 1624, John Doune alertava que "a morte da lsacthem me diminui e que 0s sinos
dobram por nés". Esta deve ser a visdo da medj-gugatem na relacdo medico-paciente
um vetor de grande magnitu-de na busca da harredeiidade daqueles que nos
procuram.

Esta ciéncia divina ainda tem no Poema Didaded?aulo Men-des Campos, o modelo
de conduta que Ihe ensejou perpassar os tem-podada que "Em desprezando a
outrora impedi que a rosa me perturbasse; e n&oadlferrovias, mas o homem que
sangrou na fer-rovia; e ndo olhei a fabrica, masrmaem que se consumiu na fabrica e ndo
olhei a estrela, mas o rosto que resplandeceu fukgeu".

Ao terminar, quero reafirmar que a relagdo n@g@ciente € uma arma poderosissima
em beneficio de ambos. E l6gico que o pacienteoaasuas esperancas e afeicdes no
medico, que representa ainda um misto de técnieatista e figura mitica, e, se este
corresponde com atencao, zelo, carinho e pertiagéoem freqiiéncia, mesmo em haven-do
acidentes de percurso, estes serdo contornaveis.

Refiro-me a uma relacéo pura e desarmada, n#daadolosa em que o paciente antevé
alguma vantagem, diante de qualquer inter-corréAdias, isto esta sendo
entusiasticamente alimentado pela sa-ga sedent@aeninoria que pretende fazer do
insucesso um manan-cial de enriquecimento e téén@ro terreno para florescer a
industria do erro médico, que abarrotara de lua@samente, a ja balofa casta das
seguradoras.

Entretanto, mais do que tudo é a relacdo medicepachem tra-balhada, reciprocamente
desejada, que nao é atropelada jamais pelos avesogmddgicos e cientificos, sempre
bem-vindos, quando voltados para a felicidade dageehumana.



N&o sdo raras as vezes em que o0 meédico sedmaasém juiz de contenciosos
familiares, em consultas de negécios, em transmisaoticias desagradaveis e delicadas
para seus pacientes e parentes.

E é de se perguntar: quem ao longo das cenfariagesponsavel por isto?

E 6bvio que a relacdo médico-paciente é o créestia facanha envaidecedora. E, nos
tempos atuais e adestrando o novo século, a medmmm o desenvolvimento da
semiotica invasiva, das terapéuticas vigorosasugilileacido de farmacos cada vez mais
variados, tem so-mente nesta relacdo bem congaistadmpetentemente produzida o
instrumento indispensavel para neutralizar desditteantos e dissol-ver fracassos e
intercorréncias, ja que as introgenias sdo compashadissoliveis do desenvolvimento
médico.

E, por derradeiro, em especial aos médicos jovans @académi-cos de medicina que
adestrardo o século XXI exercitando esta profiss&ojnados que estardo com 0s avangos
da biologia molecular, da enge-nharia genéticaashopo de imunologia, do mundo
fascinante dos métodos de diagnosticos, em esglecialagem, ndo permitirdo que es-te
fascinio, este orgasmo de embevecimento, lhes fzeesguecer que muito maior do que
isto é o paciente, um ser que tem alegrias ezastesperancas e depressao, medo e
perseveranca, que chora e que ri e que acima dedog no meédico, e muito nele, a chama
ardente que clareia seu astral, e de quem espeérgalavras de carinho, de atencéo e de
afetividade.

Pois, jovens doutores, se nés fracassamos afgueaas na cura, ndo podemos ser
derrotados na solidariedade, no sorriso e no ajfagdemos a obrigacao de perenemente
levar aos nossos pacientes.
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Etica e Seguradoras
Antonio de Oliveira Albuquerque

E, seguramente, este capitulo, um dos pontaiafuantais do sis-tema de saude que
atravessa 0 nosso pais, nos dias de hoje. Nag perianto, devidamente esclarecedor para
0s que vierem a ler este capitu-lo ou estudarpestdema, sem que antes fizéssemos um
histérico de todos os antecedentes, daquilo quexgem, direta ou indireta-mente, ao
sistema de prestacao de servicos médicos no pages das empresas de medicina de
grupo e das seguradoras que hoje aten-dem a umgsmte de cerca de 30 milhdes de
brasileiros, incluidas desde as classes trabalaadier nivel mais baixo, através dos convé-
nios feitos diretamente com as empresas, passaha® iveis diver-sos da classe média e
atingindo em cheio a chamada classe alta.

Certamente, pelo desenrolar dos fatos que agio €£numerados, poderdo todos sentir 0
como e porgue se desenrolou e desenvolveu-se 80 Brasistema de prestacdo de
servico a populacdo que ha pou-co e aos pouca@sfiando todo o sistema de salde
publica do pais, em quaisquer dos seus ramos: ipahiestadual ou federal.

Como funcionava o Sistema de Salde no Brasil

A salde publica, de um modo geral, era e €, @mmboje, susten-tada pelos poderes
publicos municipal, estadual ou federal, e a estgmentos se juntavam os sistemas
caritativos do tipo santas casas de misericérdj@lbadas pelo pais inteiro e tendo como
base a velha, a velhissima Santa Casa de MisdaafodRio de Janeiro, fundada em 24 de
marc¢o de 1582, pelo padre José de Anchieta, e amdiades congéneres que prestavam
assisténcia médica gratuita a setores deter-mirgalesciedade, constituidos por classes
ou coldnias estrangeiras, como as veneraveis o880 Francisco da Peniténcia, S&o
Fran-cisco de Paula, e tantos outros santos essaspalhadas pelo pais in-teiro. E ai
vinham, também, geralmente antecedidos do nomendsanto ou sem ele, as diferentes
beneficéncias: Portuguesa, Espanhola, Italia ndra Estas organizacdes prestavam
servicos regionalizados e eram custeadas por pagwentribuicdes de seus sécios ou
doacdes de patronos de alto poder econémico asgses<las filiadas, sendo o seu
atendimento tdo completo que muitas vezes se éstéesde a maternidade até o
sepultamento em cemitério proprio.



O servico de saude no pais era prestado, poytswb formas dife-rentes: o servico de
saude publica, custeado pelo municipio, pelo estaddpelos 6rgaos federais; o servico
gratuito e caritativo, através das santas casasfibéncias e ordens diversas; 0 servi¢co
préprio, constituido pelas empresas que nao visalucao neste ramo, como a Sou-za
Cruz, a Coca-Cola e outras grandes empresas &osnties 6rgaos estatais e paraestatais,
como Banco do Brasil, Caixa Econdmica, Ban-cosigraSd&staduais, as cooperativas
médicas e finalmente, com um nimero reduzidissiatgz 2 ou 3% da populacgéo,
dagueles que ocu-pam, na ordem financeira, o eatqgiramide, a chamada clinica par-
ticular, que abrangia os hospitais e casas de sande militava e pon-tificava a medicina
liberal.

Podemos afirmar, porém, que a diversificacdm@onamento do velho sistema, com a
distribuicdo da populagdo em castas cada vez rfiarsrtiados, foi mais uma praga
introduzida neste pais pelo siste-ma vigente argiat1964, que prejudicou
fundamentalmente o médi-co e o paciente.

A criacéo de 44 faculdades de medicina, no quettodo de 20 anos, contra as 43
existentes criteriosa e paulatinamente criadasragd de 140 anos, arrasou com o nivel do
ensino médico e alcancou certa |
mente o objetivo capitalista tupiniquim, da leiafarta e da procura.

Os Institutos de Previdéncia

No primeiro governo Getulio Vargas (1930-1948)am criados os diversos institutos de
previdéncia: dos comerciarios, dos industriarios, mharitimos, dos bancarios e assim por
diante. Estes institutos, como 0s seus prépriaseadndicavam, ndo eram apenas de
previdéncia, e sim de assisténcia e, principalmenéssisténcia médica.

Na parte de assisténcia médica, foram senddosibospitais, sa-natérios, postos de
assisténcia ligados as diferentes classes tralmaHaadhavendo até uma certa competicdo
no sentido de prestar uma assis-téncia médicacoaipleta e de melhor qualidade do que
seu congénere, e ai tivemos hospitais da melhdidgda e atendimento médico de
primeira ordem. O que dizer do antigo Hospital 8esvidores do Estado, com sede no Rio
de Janeiro e na época o Unico classe "A" em t@aérica do Sul? Quem, antigo, ndo se
lembra do Hospital dos Bancarios? Do SanatérioBdéwearios, onde hoje fica o Hospital
Geral de Jacarepagua? Eram todos servicos modedacksse prestava o melhor da
assisténcia medica aos trabalhadores das difereattagorias profissionais existentes no
pais.

Estes institutos, porém, deram origem a umdmpassisténcia me-dica que certamente foi
o embrido da verdadeira catastrofe dos dias de dajedenciamento.

Com o aumento populacional desenfreada, comtaxaade nata-lidade crescendo a cada
ano na ordem de 3 a 4% e mais um fluxo mi-gratbo® paises empobrecidos da Europa
do pos-guerra, o sistema ndo suportou 0s seusgs@qs e evoluiu para o credenciamento
nado so de instituicbes hospitalares, mas tambémeédécos e servicos mé-dicos de toda
ordem: a casa de saude "X" era credenciada pelG,lARospital "Y", pelo IAPI, enquanto



a clinica "Z" tinha credenciamento pelo IAPB. Aze® uma determinada organizacao
hospitalar tinha 2, 3 e mais credenciamentos cais/BAPS.

Desses credenciamentos surgiram os privilegiadheses de servi-co que tinham a sua
disposicdo um determinado nimero de médicos ads pagavam por servicos prestados
em propor¢do muito inferia; ao trabalho realmeatdizado pelo médico e, logicamente, ao
dinhei-ro recebido pelo poderoso chefe, surgindacea figura do "tubardo” e a do
"bagrinho” ou "bagrinhos".

A estes credenciados aos diferentes institgergalmente apadri-nhados dos poderosos de
cada Org&o de previdéncia, cabiam maior par-teottode arrecadacéo por servicos
prestados. Ai, temos possivel-mente o sistemaaindm que viria a dar origem, um pouco
mais tarde, aos organizadores dos chamados "SgmMiédicos da Industria e Co-mércio”,
"Servico Médico dos Comerciarios”, "Servico Médaas Em-presas da Industria e do
Comeércio" e assim por diante.

As Unidades de Servigcos ou US

Possivelmente no sentido de coibir a explorag&ocontratantes de servicos meédicos, 0
Departamento Nacional de Previdéncia Social petmlRedo CD/DNPS-1657, de 3 de
julho de 1962, criou uma tabela de remuneracée;ss medicos, com valores fixados
pelas Unidados de Servigo ou "US". A tabela fixasaalores em Unidades de Servico,
para todos os procedimentos meédicos. A US correspanl/100 (um centésimo) do
salario minimo de maior valor no Brasil, sendoust#vel a cada mudanca do valor do dito
salario, o que inicialmente se verificava de anaem (bons tempos ). Assim, se 0 maior
salario minimo regional fosse de Cr$ 197,00 (centoventa e sete cruzeiros)l a US teria o
valor de CrS 1,97 (um cruzeiro e noventa e sete@ces).

A US foi de imediato assimilada para todos @s@dimentos médicos dos diferentes
institutos, comecgando pelo Instituto dos Bancé&iosm seqiéncia, pelas recém-fundadas
empresas que se iniciavam na
exploracao do trabalho médico.

Posteriormente, com a fusao dos diferentesumssi dando origem ao Instituto Nacional
da Previdéncia Social, no Governo Castello Braradd$S acompanhou a fuséo e se
encastelou em todos os procedimen-tos médicos,iateshacdes etc. do recém-criado
instituto. Acresca-se a este fato que, em prejgdzmédico, foi a dita US tendo o seu va-
lor progressivamente diminuido e ndo mais obedepi@porcédo de um centésimo como
fora inicialmente estipulado por 135.

A esta verdadeira barafunda ndo escapavam agsssestatais, cada qual com sua
propria tabela baseada sempre em US, ou Unidadésrdigo.

A coisa chegou a um tal ponto, que um medicofggse creden-ciado em 5 (cinco)
convénios diferentes tinha também 5 (cinco) tabdifasentes, 5(cinco) remuneracdes por
horarios diferentes, 5 (cinco) tipos
de pagamento de acomodacdes e assim por diante .



A Tabela de Honorarios da AMB

Apés a criacdo da Tabela de Remuneracao deg8siMédicos, pela Resolucao 1657, de
03 de julho de 1962, como era de se esperar, tagovaco médico prestado por autbnomos
ou por organizagfes médicas de qualquer tipo-respganatérios, laboratorios, clinicas de
toda ordem-passou a fazer a cobranca em conforenimtad a dita tabela. Surgem porém,
apos a Resolugéo de 1962, as empresas de medicafarjdas anteriormente e destas, no
final da década de 60, as empresas de medicinaude. dMuitas dessas empresas e
também muitos dos servigos proprios criaram as [mdgsias tabelas, e da' surgiu uma
verdadeira parafernalia de precos, horarios eraéukcos.

A AMB, que ja estudava a questao, reuniu os déeentes departamentos
administrativos e cientificos e, com a opinido,esigo e colaboracao de todos, apds uma
luta insana, publicou, em agosto de 1967, a sudat@e honorarios meédicos, a qual dizia
em seu preambu 16: "A atuacdo desenvolvida petgoat médica em favor da livre-
escolha tornou necessaria a aplicacado de uma @délanorarios...."

"...Tal providéncia coube ao Departamento Nadide Previdén-cia Social, que criou
uma tabela de honorarios", e, ap0s varias outresEderacoes, arrematava: "Adotadas
essas preliminares, subsistiram, para a devidaleomeptacéo do trabalho ora exposto,
duas premissas: que as instituicbes previdenci@nascanismos financeiros realmente
equivalentes apliquem percentuais adequados dia @d&MB as res-pectivas areas; que
sejam encaminhadas a AMB ou as suas Federadasatdagestbes sobre a matéria”. Nem
uma premissa foi observa da. A Tabela da AMB astase aos trancas e barrancos, até
1984, quando entdo ja com a participacdo de uméssamnacional de honora-rios
médicos, constituida pelos diferentes segmentatadae médica -Associacdo Médica
Brasileira, Conselho Federal de Medicina e Federiigitional dos Médicos-, surgiu uma
tabela que mereceu de ime-diato a aprovacao daienalwsoluta da classe medica, e todos,
da Fe-derada AMB ao Sindicato, da Sociedade Edjzacia ao Conselho Regional de
Medicina, passaram a trabalhar intensamente palargplan-tacéo definitiva.

NOs proprios publicamos na Revista no 02 do CERWagos-to de 1984-um artigo
intitulado "Os Convénios", em que tratavamos ddoggpao da categoria, pelas
prestadoras de servicos médicos. Di-ziamos em tredbo: "A AMB devera promulgar,
dia 17 de agosto préximo, por ocasido do lil EnapNacional de Entidades Médicas, a
Tabela de Honoréarios Médicos, que devera estalvaletéeto minimo para os servigos
prestados".

N&o foi e ainda ndo esta sendo facil implamaicarater definiti-vo a dita tabela: greves
e greves temos feito, algumas com duracéo de énsses, com o apoio de todas as
entidades médicas, com mui-tas vitorias e muitgseizas, a maioria dos quais oriundos de
determi-nacdes esdruxulas do governo, outros,anfehte, pelo centralismo da prépria
AMB, que dita modificacdes, de cima para baixo, sewir sequer a sua propria Comissao
de Honorarios Médicos.



A Criacao do Seguro Saude

Pelo Decreto-Lei n6 73, de 21 de novembro d&1§6e dispbe sobre o Sistema
Nacional de Seguros

Privados, fica estabelecido:
Capitulo XI-Secéo I-Do Seguro-Saude:

"Art. 125-Fica instituido o Seguro-Sande paradatdertura aos riscos de assisténcia
médica ou hospitalar.

Art. 130-A garantia do Seguro-Saude consistir@agamento em dinheiro efetuado pela
Sociedade Seguradora a pessoa fisica ou juridesagmte da assisténcia médico-hospitalar
ao segurado.

Paragrafo 1.°.

Parégrafo 2.°-A LIVRE ESCOLHA DO MEDICO E DO HBHAL E CONDICAO
OBRIGATORIA nos contratos referidos no item anta=rf'

Com o Decreto 73, de 21 de novembro de 196&y&sportanto, transformado em lei o
seguro de saude no Brasil, pois a despeito dagabwriedade da lei, ainda hoje luta-se
tenazmente para que o segurado tenha o direi@sdarcimento pelas despesas com
médicos quando ndo constem das listas de credesrtiamios diferentes seguros de sa-ude
existentes no Brasil.

O Conselho Regional de Medicina do Estado dodRidaneiro, através de uma
Resolucao (n.° 19/87), lapidar na histdria do segug-dico no pais, fez valer os termos do
referido Decreto, plena e totalmen-te em vigor.

O néao-registro nos Conselhos Regionais de Meddaseempre-sas seguradoras de saude
constitui, antes de tudo, um desrespeito a Le6.839, de 30 de outubro de 1980, que
dispBe sobre o registro de empresas nas entidadabzadoras do exercicio de profissbes
e as-sim reza:

"O Presidente da Republica.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta@&neiono a se-guinte Lei:

Art. 1.°-O registro de empresas e anotac¢ao dufsspionais le-galmente habilitados,
delas encarregados, serdo obrigatorios nas ergglaainpetentes para a fiscalizacédo do
exercicio das diversas profis-sdes, em razao ddadie basica ou em relacdo aquela pela
gual prestem servicos a terceiros.

Art. 2.°-Esta Lei entrard em vigor na data de gublicacéo.

Art. 3.°-Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.



Jodo Figueiredo-Presidente da Republica
Murilo Macedo-Ministro do Trabalho

A falta de inscricdo das empresas e dos seet®ais médicos no Conselho Regional de
Medicina respectivo, aproveitando-se de que dagsradoras sdo submetidas a égide da
Superintendéncia de Segu-ros Privados, constitusbaima afronta ao disposto em lei,
como ain-da uma fuga a fiscalizacéo da atividagsateempresas ao Orgao com-petente.

N&o sabemos, porém, se pelos termos em qustétiedecido o Seguro de Saude ou por
qual raz&o, o fato é que as companhias segura-daécese interessaram de imediato pela
implantacdo do Seguro-Sa-ude. Em seu lugar, coamacarsurgir os chamados planos de
saude, geralmente tendo como base um ou mais &isgqe, através de um sistema de
adesédo ou associagao, prestavam assisténcia mégessoas inscritas, no seu proprio
hospital. Nao credenciavam médicos fora de suapeq®ia e ndo pagavam internacdes ou
despesas meédicas fora do seu ambito de agéo.

Das pequenas casas de saude, surgiram postmiergrandes hospitais que seriam 0s
ndcleos formadores das futuras grandes empre-sasdieina de grupo.

Para citar como exemplo, do Hospital SilvesteeRio de Janeiro, surgiu a Golden Cross,
inicialmente rotulada como Assisténcia InternadioleaSalde em outras tantas Ihe
sucederam, principalmente no Rio de Janeiro e 8élmPNo Rio, concentraram-se as
grandes empresas de credenciamento; em Sao Pad®sarvigo proprio. Poderiamos
citar aqui 100 (cem) ou mais dessas empresas asdpalipelo Brasil, algu mas de ambito
local apenas e outras com abrangéncia nacional.

As Empresas de Seguro-Saude

Finalmente, as grandes seguradoras, como Sulidan8radesco, Itau e, agora, o
Bamerindus, acordaram para o fildo de ouro em guessformou a prestacao de
assisténcia médica no Brasil e entraram com o séerip econdmico e com o know how
de que dispunham até de sobra. Afinal de contasnarnado de mais de dois bilhdes de
dola-res ndo se deixa ao deus-dara.

Aproveitando-se de que as empresas de medieigaugo ndo podiam usar o titulo de
seguradoras, pois estas, por lei, estavam subadana Superintendéncia de Seguros
Privados, muito embora, confor-me demonstramogsiameente, ditas empresas
estivessem por lei obri-gadas ao registro nas céspe entidades fiscalizadoras do
exercicio de profissdes, no caso os Conselhos Ragide Medicina (Lei n° 6.840), o
Bradesco comprou a parte de Seguro-Saude da GOIdss, incluindo-se ai todo o Seguro
Internacional, e entrou firme no mercado, domingaioditas empresas que hoje detém
20% da populagéo brasi-leira, ou seja, cerca deiB@es de pessoas. Deste dito mercado
de 30 milhdes, as companhias de seguro j4 conseguima fatia bem ra-zoavel de 4,5%
enguanto as demais prestadoras de servicos mégiactam em linhas gerais as seguintes
proporgdes: empresas de medi-cina de grupo, 4&bfiresas de autogestdo, como Souza



Cruz, Coca-Cola e outras, e bem assim todas aaissfae adotam a medici-na supletivo,
como Petrobras, Banespa, Banco do Brasil, Caixadnouca, Furnas e tantas outras,
absorvem 28% desses 30 milhdes e, final mentenasdds, ou cooperativas de servigcos
médicos, com 19% do. bolo. Em linhas gerais, a$izdimente, é esta a distribuicdo da
medici-na ndo governamental e ndo caritativo nsiBidara este nUmero, que nos parece
extremamente grande-20% de toda a assisténciaanédiocncorreu fortemente o impulso
dado pelo sistema dito revoluciono rio, de 1968861 que procurou por todos 0s meios e
modos-como dissemos ao tratar da criacado das &tegdle medicina para uma oferta de
médicos acima do toleravel-dilapidar, sucateirdyze ao pd, a assisténcia medica publica
do Brasil, até chegar ao ponto onde esta hoje ¢ogies conhecem. Teria sido iSSO
proposital? Como dizia Nelson Rodrigues, "os fa#s os fatos...".

A Resolugéo 19/87

Sentindo o avanco e a falta de controle doso&rg&dicos sobre as poderosas empresas
de medicina de grupo, o Cremerj (Conselho Re gidedfledicina do Estado do Rio de
Janeiro) teve a coragem de edi-tar a Resolu¢cad 18/Bsolucdo, com data de 19 de
agosto de 1987, punha um basta aos descalabresé&jeetao se verificavam por par-te dos
servicos médicos prestados por empresas de medigigaipo. Trazia, como trouxe, a
reposicdo da ética médica por parte de ditas esapredo s6 no concernente ao meédico,
mas e, principalmente, ao paciente. A resolu¢doparéo poderia deixar de acontecer,
trouxe, de imediato, uma reacao pronta de ditagesap, que entraram com uma acgao
junto a 1 a Vara Federal, assinada por 13 dasimp@tan-tes, contra a vigéncia da
mesma. O art. 1.°, que reza: "A contratacdo decgerwnédicos por empresas de medicina
de grupo que atuam no Estado do Rio de Janeireobgtlaos seguintes critérios: a) o
paciente tem ampla e total liberdade de escoltradttico;... d) os honora-rios para
convénios obedecerao aos limites fixados peladatehono-rarios médicos;... h) as
empresas contratantes estao obrigadas a garaaténdimento a todas as enfermidades
relacionadas no Codigo Inter-nacional de Doencd3rdanizacdo Mundial de Saude”,
desencade-ou, principalmente a alinea h, um mamdadeguranca contra o Cremerj. Dita
resolucao foi respaldada pela sentenca da MMaa diaid! Vara Federal Tania de Meio
Bastos Heine. De apelacdo em apelacao, perdentindas) as empresas de medicina de
grupo e o proprio Cre-merj aguardam a sentench &irser preferida pelo Tribunal Federal
de Recursos.

A Resolucao 35/91

Com o aumento do numero de pacientes soropasitiv portado-res de AIOS, as
empresas prestadoras de servicos medicos e ai-palmente, as seguradoras, e destas o
Bradesco, negavam-se a prestar a necessaria@asistés portadores da Sindrome da
Imunodeficiencia Adquirida. Até mesmo as internac@s ditas empresas se negavam a
fazé-las, e isto nos quadros agudos abdominaisigmalres ou cere-brais, 0 que motivou a
Resolucéo 35, que especificamente vem em es-faafioes "H" da Resolucdo 19 e ainda
dispbe de artigos diversos, como o 8°: "E respadligatie do Diretor Técnico ou Diretor
Médico das instituicdes intermediadoras dos sesvilgpbsaude de qualquer natu-reza,
inclusive seguradoras, a autorizacao para exanmeglementares dos pacientes associados
ou segurados portadores de AIOS", que obriga tasl@snpresas, ndo somente as de



medicina de grupo, mas tam-bém as seguradorageradiwas, a dar o atendimento ético e
médi-co aos portadores da AlIOS.

N&o se concebe, e esperamos que a atual gdstétsdrativa do pais tome as
providéncias devidas, que seguradoras que exploramo de assisténcia médica figuem
fora da supervisdo da ética profis-sional, da pis@ a que sao obrigados os que praticam
a medicina, dos canones, enfim, a que estdo sujeidos os médicos.

Esperamos, por outro lado, que os diferente@odrde medicina se empenhem nesta luta
gue é de todos nés. Nao é do Cremerj, do CFM, dB AMda Federacdo Nacional dos
Médicos, é de todos os médicos, pela defesa doiprdgdico, pela ética e,
principalmente, pelo "doente".

Etica e Cooperativismo
Jorge Farha

A abordagem do cooperativismo do ponto de ¥t ensejo uma reflexdo sobre o
universo das relagfes entre os diversos elememtadvedos nessa atividade, uma vez que
a ética se ocupa basicamente das relacdes humaeas gliizos de valor.

A cooperativa, 0s cooperados, 0s usuarios eessqulores de ser-vico nas suas inter-
relacdes tém aspectos préprios, as vezes condigagtie devem ser cortejados.

Inicialmente cabe um enfoque sobre as origerdperativismo, seu ideario e
objetivos, para se ter uma idéia do espirito gesige ou deveria presidir o comportamento
dos individuos no cotidiano dessa atividade.
A constituicdo de uma cooperativa pressupde a fgdimde um coletivo para desempenhar
determinada atividade econdmica e visa, por um ladacilitar o acesso dos que
desempenham aquela atividade ao mercado, e porrepurtir igualitariamente os
beneficias gerados.

A idéia de Cooperar-trabalhar em conjunto-nasieecondi-¢cdes sociais adversas a
satisfacdo de necessidades basicas de algunsimaswa competicdo do mercado e
representa uma tentativa de transpor as dificukladerpostas aqueles que estdo em
desigualda-de. O trabalho solidario, portanto, edida em que procura agrupar e articular
esses individuos entre si, amplia as oportunidades inafiancaveis por cada um
isoladamente.

Mais que o ajuntamento de individuos, a coop@&rma um or-ganismo novo, em que
as acdes individuais se interligam e interagem parduzir reflexos no todo, de tal modo
gue a produtividade, a eficiéncia e a prépria Vidéde econdmica da cooperativa em
grande par-te dependerdo da postura técnica edéticada um dos seus mem-bros
cooperados. A postura solidaria no trabalho coaper@om a pre-ocupacao voltada para o
interesse coletivo, ndo configura apenas uma im@ogie natureza ética, mas, como foi
dito, um pré-requisito para viabilidade econémiagethpresa e mesmo a sua validagcéo
social. Caracteristica da cooperativa € o fateedeisa sociedade de pessoas, ndo de



capital, em que cada individuo tem peso igual seseabléias, o0 que contribui para evitar
a manipulacéo de grupos econd-micos nas decisdatedesse geral.

No que se refere a relagcfes de trabalho e s fde remunera-¢cdo a cooperativa,
portanto, situa-se no polo oposto ao das congénera=antilistas e concentradoras de
capital.

Podemos entéo dizer que a cooperativa encenraya concep-¢ao, dois valores Aticos
universais: o primeiro e o igualitarismo, que cerefoportunidades iguais a seus membros
na oferta dos bens produzi-
0s e na gestdo da empresa; o segundo, que poctnsenuéncia o primeiro, € o
solidarismo, que deve presidir as relagdes doseraegos entre si para viabilizar e
fortalecer a atividade cooperativista.

Desde as primeiras experiéncias bem-sucedidésatalo séculos passado em Rochdale,
na Inglaterra, o sistema de cooperacéo se deemnvehigraticamente todas as sociedades,
independentemente o regime politico em vigor.

Contudo, o comportamento das cooperativas, rmatiadade em as relagdes econémicas
séo reguladas quase que exclusivamente elo merestdggrandemente influenciado pela
continua tentativa te adaptar-se a concorréncia.

Esta competicdo tem contribuido para ditar runa®s, antes ndo suspeitados a
atividade cooperativista.
O embate com a concorréncia tem servido paraipsti& criacdo e outras frentes de
atividade, algumas, no caso de cooperativa méfaatadas da atividade assistencial. Em
certos casos observa-se mesmo uma agressao guuetgsas que nortearam a criagao
das cooperativas como e o caso do seguro-saudepmeza a ser comercializano por
algumas cooperativas de seguro pertencestes amaijst criacdo de servigos proprios e até
aquisicao de hospitais, com assalariamento de osdic

A finalidade dessas novas frentes seria fortalesistema coope-rativista e, em
particular, dar sustentacdo econdémica a cooperativa de coloca-la em condicbes de
competir com eficiéncia com as concorrentes.

Teme-se que, a médio ou longo prazo, forcas camaistacabem fazendo dessas
atividades, hoje acessorias em relacdo a ativideidi-ca cooperada, um fildo lucrativo e
hegemadnico, desfigurando o ideéario cooperativisngiral.

Esse tema é polémico e esta em intenso deba@mento. Os exemplos citados aqui
tém a finalidade tdo somente de mostrar a infl@dégoe as forcas do mercado podem
imprimir nos rumos do cooperativismo.

Mesmo na atividade assistencial,observa-segute gas cooperativas um receio de criar
algo novo, diferente do que é praticadopela coBoora, em beneficio dos usuarios. As
restringdes contratuais para usudios, e inclusieperados, em planos especiais se
assemelham ao pra-ticado por aguelas empresas.



Mais adiante falaremos das relacdes usuarioeradp-cooperativa, suas particularidades
e as expectativas envolvidas nessa relacao.

Aqui cabe uma referéncia ao intercambio entopemtivas no aten-dimento dos
usuarios. Nem sempre tem prevalecido a atitudda@i nessa relacdo. Em alguns casos,
pequenas cooperativas tém, no atendi-mento aosasdé cooperativas maiores, em
cidades ou municipios vizinhos, uma fonte impodatd receita, e ndo raro ocorrem
conflitos face aos exageros praticados por ocagambranca dos servigcos pres-tados.
Razdes de ordem politica e administrativa alimerttanbém indis-posi¢des entre algumas
singulares dificultando um atendimento integra-doledario, e a organizacédo de uma
Rede estruturada e eficiente a nivel Estadual @ioNal.

Em beneficio do cooperativismo esses obstad¢atés que ser su-perados e as
divergéncias explicitadas. E preciso sobretuda asdga discusséo para o conjunto dos
cooperados, principais interessados, pa-ra quapossmpreender a necessidade e a
importancia de um inter-cambio eficiente e consal@ para saude do cooperativismo.

A Autogestdo: Sempre um Desafio

Mesmo sem ter sido claramente reconhecida cotperativo de ordem ética, a
autogestéo, desde os primordios do cooperativiime,continua sendo um fator de
diferenciacdo e de indiscutivel densidade éticatgoque operacionalizar a apropriacao
coletiva do patrimonio, que e a cooperativa.

O grande obstaculo, entretanto, a uma efetit@gastdo, a uma participacdo consciente
dos cooperados nos destinos da cooperativa temagidongo da historia do
cooperativismo, o fator ideoldgico. Numa sociedadturalmente marcada pela
competicao, pelo individualismo e pelo interessacwamulacao progressiva, ou seja, pelo
triunfo de uns em detrimento de outros, o trabalimocooperacao se constitui numa
excecgao.

N&o sera sem esforco, para quem tem sua vittmgiada a uma visao de mundo onde
prevalecem aqueles valores, subitamente orientaag@es com base em valores coletivos,
de interdependéncia e solidar riedade.

Todos sabemos que boa parte dos cooperados nagalcan-da um grau de consciéncia
capaz de fazé-los tomar a cooperativa co-mo olaracemo algo que depende de sua
iniciativa, de sua participa-¢do. Muitos orientam sonduta tomados por uma convicgao
individua-lista, de obtencéo imediata de vantagassgezes de forma ilicita, em detrimento
dos demais.

Este comportamento, embora traduza um dos aspgatdeteriozagdo da vida social,
particularmente nos grandes centros, ndo deixardensi-ético e claramente pernicioso ao
sistema de cooperacgao.

Aqui mais do que nunca, deveria prevalecer aguik Kant definiu como imperativo
categorico do comportamento ético: "Age de modoeappssas querer que 0 motivo que 0
levou a agir seja uma lei



universal". Nao é possivel, afinal, conceber untéesiade onde todos possam se aproveitar
de todos.

Um fenbmeno que também tem contribuido para uramtisimen-to dos cooperados com
relacdo a vida da cooperativa € a crescente exapadwersificacdo e incorporacdo de
novas metodologias de geren-ciamento a sua cultura.

De tal forma vem se tornando complexa a tarefadininistrar es-ta nova realidade, que
foi inevitavel a profissionalizacdo dos diversogm@es administrativos mediante a
contratacdo de técnicos para cada um desses setores

Isso, sem duvida, introduziu um elemento de poagfio desconhe-cido da maioria dos
cooperados, tanto em nivel interno-diretoria e elho de administracdo; quanto externo,
nas assembléias.

Ha sempre um profissional a opinar tecnicamguéndo algo rele-vante sobre a
administracdo estad em discussao.

E possivel que essa nova cooperativa, ao abolivdelo de em-presa familiar e a figura
do grande benfeitor dirigente, identificado contosperados e sua ansia de emancipacao
e, ao contrario, procura se empenhar no sentidgacdeporar os métodos das grandes
empresas, ampliar progressivamente seu porte,dazengir interesses aparente-mente
estranhos a atividade-fim, ja ndo fale a linguagemos coopera-dos entendiam com
facilidade.

Este processo de desidentificacdo entre cooperadoperativa pode estar contribuindo
para o afastamento dos cooperados nas assem-bt&@aslo assim mais um obstaculo para
a concretizacao da auto-gestao. Por isso, um @oslgs desafios da cooperativa
atualmente sera precisamente consolidar uma adragée profissional e eficien-te sem
perder a sensibilidade para com os problemas epastativas dos seus cooperados, e para
isso tera de reconstruir com criatividade novosisade participacao e interferéncia na
cooperativa.

Finalmente, deve-se reconhecer também quedaseliade e o igualitarismo que
precisam permear as relacdes entre cooperados-de@mtambém do grau de sucesso
administrativo conquistado pela dire-¢cao da codperada capacidade de mobilizar seus
integrantes para alcancar objetivos previamenttigos e definidos, do grau de trans-
paréncia de seus atos, elementos indispensaveisiper lideranca genuina e respeitavel.

Os conflitos que ocorrem entre cooperados earatiga no paga-mento da producéo,
guando frequentes, resultam de falhas na operdizac@o dos procedimentos
administrativos, e mais, quando o calculo pro-dgatanidade de trabalho n&do alcanca a
expectativa dos coopera-dos, serdo fatores detohesksao espirito cooperativo,
particularmen-te se resultam de uma administragéftciente.

A Cooperativa e os Prestadores de Servico



Os prestadores de servico sado indispensaveéial@ho coopera-do, contudo, a relacao
dos mesmos com a cooperativa se da mediante Eg@$as.

Os servigos e procedimentos sao faturados cartoaperativa conforme tabela em
vigor, ndo estando sujeitos a definicdo pro-rataw@dores. Nao lhes é facultado, como é
Obvio, a participacdo com voz e voto nas assensbifEeais.

Os maiores conflitos observados entre este sggreea coopera-tiva ocorrem quando da
cobranca dos servicos. O superfaturamento em siléiplas modalidades € uma pratica
ainda observada na cultu-ra de muitos empresarios.

Isso adquire relevancia na medida em que osgastn os presta-dores de servigo as
vezes ultrapassam o dobro do gasto total com lattee cooperado. O rigoroso controle
desses gastos tornou-se vital pa-ra a cooperafeadessa necessidade um dos fatores que
impuisionou a cooperativa para a profissionalizagé&wderniza¢do dos proce-dimentos
administrativos.

Nem tudo, porem, esta ao alcance dos sistemesnti®le, e ha os casos em que a forte
suspeita sem a devida prova documental ou tes-teahimpede uma providéncia concreta
contra o infrator.

Houve ocasido em que 0s gastos com este setotgemas co-operativas, alcancaram
cifras que comprometiam a remuneracao do tra-bmlbperado, obrigando-as a praticar
glosas lineares e arbitrarias so-bre as faturas.

Durante algum tempo, esses fatos serviram parpdrar de des-confianca e
ressentimento as relagdes com alguns prestadoses\deo.

A superacao dessas dificuldades, o que alidsseembservando com a crescente
profissionalizacdo das cooperativas, € impresceigiara recolocar esta relacdo numa
atmosfera de confianca onde prevale-cam a justiceoenportamento profissional
responsavel.

E inaceitavel do ponto de vista ético que aidade do atendimen-to ao usuario venha a
ser comprometida, por exemplo, com caréncias sumpengionadas ou clausulas
restritivas, como meio de compensar falhas na adtragao do sistema. A necessidade de
viabilizar o siste-ma cooperativo a longo prazodia que o caminho que muitas coope-
rativas ja comecaram a trilhar é irreversivel. Agorais do que nunca a consolidacdo do
cooperativismo encontra uma conjuntura bastantdael, por mais paradoxal que isto
possa parecer; 0 processo recessivo por que paséa @sta criando dificuldades para as
empresas de natureza mercantilista pois, habitwsdagrandes lucros, a concentra-¢cao do
capital, terdo dificuldade de conservar este modetm mes-mo tempo, garantir a
gualidade do atendimento ao usuario e a dionida

A peculiaridade da cooperativa ndo pode seimgsta organiza-¢cao de seus membros
para inserir seu trabalho no mercado e dai pandefigualar-se as congéneres
mercantilista. Ou seja, 0s usuarios tam-bém deeeipor parte da cooperativa e dos
cooperados um tratamen-to que Ihes permita pereethézrenca.



O fato de tratar-se de uma empresa de proprieddeliva com-posta e dirigida
exclusivamente por médicos cria, certamente, urfaeetativa positiva nos usuarios.
Ocorre no imaginario das pessoas uma transferéosiatributos proprios dos médicos
(sensibilidade humana, solidariedade, prioridadeiaeresses dos pacientes, além do
conheci-mento médico) para a prépria cooperativa.

Assim, tanto cooperado quanto cooperativa dawedonduzir-se de tal forma a ratificar
agueles atributos. A cooperativa, contudo, comoresapgue nao visa lucro, que investe
em seus proprios membros e no aperfeicoamentoardeste sua atividade, devera almejar
ir mais adiante, além de suas concorrentes. Dénagtézir esta diferenca em beneficias aos
usuarios, como ampliacédo de coberturas, reducé&eseleicoes e custos devidamente
dimensionados.

Muitas cooperativas hoje estdo razoavelmentgadas com ra cursos técnicos e
humanos capazes de planejar estes objetivos cgoraeca. Boa parte dessas
cooperativas, inclusive, ja remunera o trabalhgecado acima da tabela de honorarios em
vigor e adota calendario de pagamento a intervplowenais. Nao se pode negar que isto
aca-ba redundando em melhor atendimento do uspdoccooperado, con-tudo, isto
representa muito pouco diante do potencial domseiope-rativista.

A Greve nos IMLs
Genival Veloso de Franca

Ate onde € legitimo o direito de greve dos masligue trabalham em instituicdes
médico-legais? Tém essas atividades ou essesaeavindispensabilidade reclamada no
texto constitucional e regulamenta da em lei eg2€)ual o limite da licitude dessas
greves a luz da éti-ca e da moral? Vejamos.

Ninguém hoje discute mais o fato de os medigascerem o direi-to de greve como
recurso de presséo social, de forma consensual-pdgearia, quando defendem interesses
publicas ou de sua categoria, des-de que resperéeassidades inadiaveis e essenciais da
populacéo. Entendem todos que essa profissédo, arobarada de delicados mo-mentos e
de circunstancias tdo especiais, experimentoveméftimos tempos, profundas e
compulsivas transformacgoes, todas elas origindeasma barulhenta avalanche de
acontecimentos que se esbarram a cai da instante.

O ato médico, de atividade elitista e quaseuskchmente liberal, passou a ser exercido
hodiernamente em instituicdes publicas e priva-e@smédico virou um assalariado no
conjunto dos trabalhadores. Mesmo que ele contirarlindo as questdes mais cruciais
nas ativida-des de saude, ninguém pode contesliegito de 0 médico usar os mesmos
recursos de outros obreiros, na tentativa de cetagunelho-res condi¢fes de trabalho, de
estabelecer uma adequada estratégia na prestaséovg®s e, também, ndo ha como
negar, de conseguir re-muneracgao justa e capassdguwaar-lhe, juntamente com a familia,
uma existéncia compativel com a dignidade humammareas necessi-dades vigentes de sua
categoria.



Por outro lado, ndo ha como deixar de recontmeetoda greve médica fere interesses
vitais e traz prejuizos indiscutiveis e que naexdeile apresentar, para alguns, aspectos
antipaticos e contraditorios. Mas, todos passantender que, em certos momentos, € a
greve o Unico caminho para alcancar melhores cdeslige vida, utilizada co-mo ultima
ratio, face a intransigéncia do patronato avardmpoder publico insensivel ante a
populacdo assalariada. Nao ha como aceitar maitha & Burrada idéia de que servir a
comunidade esta acima do direito de fazer grevapce 0s grevistas ndo fossem pessoas
como as outras, omitidas e aviltadas, nas suasrragmadesesperadas tragé-dias de cada
dia. Excluir o médico do direito de greve € umaitiinsina-cao imperdoavel e um desprezo
as suas prerrogativas de cidadania, por-que atgacamstitucional desse direito esta
fundada nos principios mais elementares da liberdadrabalho. Seria injusto exigir dele
ape-nas a condicdo de sacerdote e negar-lhe odpisér humano neces-sita para
sobreviver.

Assim, a greve medica, para constituir-se nuomuaitdicamente .protegido e
politicamente justificado, tem de acatar certoslamentos que demonstrem a justeza dos
seus fins: ser um embate simétrico e pa-
ralelo entre duas forgas sociais, expressar urpastsde autodefesa socialmente legitima,
representar a ultima razao depois de esgotadasstasitentativas de negociacdo e
manifestar o respeito as atividades
exercidas nos servi¢os considerados essenciais.

N&o ha também como censurar o médico que gartilhs movi-mentos organizados da
categoria e das lotas coletivas, na busca de ga-vantagens como forma de protecéo
social. Isso esta assegurado em seu Codigo de &tiaado se |&: "Deve o médico ser
solidario com os movimentos de defesa da dignigaoléssional, seja por remu-neracao
condigna, seja por condi¢gdes de trabalho compatégen o exercicio ético-profissional da
Medicina e seu aprimoramento técnico". Mais adiaaiéatiza que Ihe é proibido
"posicionar-se contrariamente a movimentos leggine categoria médica, com a
finalidade de obter vantagens". Em suma, restaeatedque, também sob o ponto de vis-ta
ético, o profissional da medicina tem o direitdfaleer greve, como meio extremo de
conseguir beneficias pessoais e de prover as gdegi€ticas de trabalho em favor da
comunidade.

Este mesmo cddigo, no entanto, de forma peretapthz que é vedado ao médico
"deixar de atender em setores de urgéncia e emerag@uando for sua atribuicao fazé-lo,
colocando em risco a vida dos pacientes, mesmaldegjp por decisdo majoritaria da
categoria". Na-da mais claro para se entender glieito de greve ndo é absoluto e que o
médico ndo pode nunca, nem de forma alguma, paraliss ati-vidades em servigos de
pronto atendimento.

Mas, sera que, na atividade meédica, apenagjénaaias e emer-géncias devem merecer
medidas de protecdo, como meios indispensa-veiperativos de funcionamento? E
como ficam, por exemplo, as atividades inadiavemnransferiveis dos IMLs?

Em primeiro lugar, é necessario entender queseasstituicoes, infelizmente, por uma
distorcao historica, continuam como apéndices diegyelcias de policia e o legista, quase



sempre, como mero auxiliar da autoridade polidiate esse desagradavel engano,
permanece ain-da hoje, entre muitos, a idéia dadgegispericia € parte integrante da
atividade policial. E o mais grave: fez com quersasse, numa cer-

ta fracao de legistas, uma postura nitidamenteipté#sca que se satisfaz com os portes de
arma, com as carteiras de policia e com as entfestasas em casas de exibicéo.

Com essa vinculagéo,e dificil afastar de alguimpessoas a idéia de suspenséo e de que,
em certas ocasifes, ndo possam existir pres-sitaslamente quando se sabe que algumas
dessas instituicdes es-tiveram seriamente envalddacasos de laudos contestados sobre
vitimas do arbitrio e da violéncia institucional €eja, vitimas da prépria policia.

Some-se a isso o fato inconteste de que parstdaura poli-cial tornou-se viciada pelo
abuso e pela corrupcao, imbuida de uma men-talidgulessiva, reacionaria e
preconceituosa, na mais absoluta fide-lidade gaistema Ihe exige. A verdade é que esse
aparelho repres-sor perdeu a credibilidade da pg@ale lhe causa medo. Por isso, te-mos
defendido, sempre e sempre, de forma obstinadapagta de imediata desvinculacéo dos
institutos de medicina legal da area das se-castde seguranca, para as secretarias de
justica, ou para o Ministé-rio Publico, ou paraiasversidades. Isso, ndo so6 pela
possibilidade de desfazer um engano, senéo, getiapportunidade de afastar de vez
qgualquer duvida sobre a imparcialidade do ato phrci

Foi com esse pensamento que a Comisséo de Estaddrime e da Violéncia, criada
pelo Ministério da Justica e presidida pelo prafesViana de Moraes, prop6s ao governo
a desvinculagao dos institutos medico-legais dagt®ias de seguranca, como meio "de
evitar a imagem de comprometimento sempre presgudedo por interesse da justica, sdo
convocados para participar de investigagcfes satioeria de crimes atribuidos a policia”.

Desse modo e mais do que nunca, sente-se sitkeckspremen-te de transformar esses
institutos em érgados auxiliares do Poder Judic@&rsempre com a denominacéo de
Instituto Médico-Legal, como a tra-dicdo os consagro seu verdadeiro destino em favor
dos direitos hu-manos. Atualmente, ha uma tendé&écidca. Nisso, comete-se um du-plo
equivoco: nem se pode admitir policia como ciénuogamn muito me-nos medicina legal
como policia.

Hoje, a medicina legal ndo pode deixar de stawviomo um nudcleo de ciéncia a servico
da administracéo judiciaria, e o médico legistatagcondicdes, € sempre um auxiliar do
juiz, e ndo um preposto da autoridade policial efdivo desempenho dessa atividade,
exigem-se informacdes especiais por cuidar de asseRrclusivamente seus, en-tre eles,
conhecimentos juridicos que sé podem ser assinsilegim a intimidade dos tribunais, no
trato permanente das questdes médicas inererges=apreciso também saber o
significado de uma leséo violen-ta, naquilo queepexistir de mais insondavel e
misterioso, expondo todos os seus elementos décgdoy esmiucando, comparando, com-
pondo e recompondo-0s como quem arma as pedras gerincado quebra-cabeca. A
importancia da medicina legal, portanto, deflupda-pria gravidade dos interesses da
sociedade, quando possam estar em jogo a hotibbardede e, até mesmo, o destino de
cada homem e de cada mulher, evitando que o julgandes fatos ndo se transfor-me
numa tragédia. E ainda: a importancia da medi@galIndo deve cessar nas portas dos



tribunais. E indispensavel que transponha suaga®lgara que a verdade nao seja o
atributo de uma convicgao inti-mista, solitariandividual.

Esta digressao tem o sentido de mostrar queidaate legisperi-cial exibe caracteristicas
distintas da atividade médica curativo ou pre-wentijue apresenta um relacionamento
funcional complexo e singu-lar, e que sua pard@isalgve merecer uma atencéo especial.
Por um lado, pelos estranhos vinculas de uma orgeada e, por outro, pela delicadeza
das circunstancias e pela inexisténcia, nos desstises publicos ou privados, de uma
correspondéncia de atividades. Mesmo que o apgpelimaljudiciario possa valer-se
legalmente dos chama-dos peritos ad hoc, e o @nbasformar sua convicgao pela livre
apre-ciagcdo da prova assim produzida, fica o ppdelico a estender a méo ao altruismo
de um ou de outro e a depender de uma periciaalielapgde discutivel. Isso, para atender a
imprescindibilidade do laudo nos au-tos e para curapa formalidade processual.
Opinamos, ainda, que os conselhos regionais decmadido tém como impedir ou punir 0
médico, ndo pertencente aos servigcos medico-lagdisado perito ad hoc para exercer o
munas pericial, principalmente quando nomeado petiaridade judiciaria, durante uma
greve.

Por outro lado, acreditamos que, no exercicimedicina, devam ser consideradas
atividades essenciais ndo so a prestacdo da assst@édica nos setores de urgéncia e
emergéncia, mas, também, outros instantes de atentti indispenséavel, capazes de evitar
danos irrepa-raveis e males irreversiveis ao pgeien

Em principio, ndo somos contra a greve nos gesuvinédico-legais, principalmente
guando tal fato venha constituir-se no derradeistrii-mento de reivindicagéo, depois de
exauridos todos os meios de dialogo e de negocidg@avia, ndo se pode deixar de levar
em conta certos cuidados, a fim de evitar danastoacdes incontornaveis, notadamen-te
em casos de avaliacao imediata ou em acontecimgméogossam criar sérios mal-estares
as vitimas, aos seus familiares e a sociedade.

N&o ha corno justificar, verei grafia, a omisd@aim legista, mes-mo em greve, diante
de uma lesdo ou de uma perturbacao de carateetwrars cuja falta de registro redundasse
em insanavel prejuizo pa-ra a vitima. Nao ha jiestifva para deixar-se de proceder a uma
necropsia de morte violenta, concorrendo para quaglaver seja inumado sem a causa da
morte, usando-se os indefectiveis diagndsticosaéesa- indeterminada”, vindo a ser
exumado posteriormente, sujeito as restrices eragamnos que permitem os fendmenos
post mortem e as in-conveniéncias da mais reputivadas as pericias.

Ainda, mais, quando se sabe das presstes qeensod legistas para liberar os corpos
dos afortunados e protegidos, a qualquer horaalowda noite, muitas vezes, ate sem os
indispenséaveis procedimen-tos, apenas para satisfagresses politico -demagogicos,
nem sem-pre recomendaveis a quem lida com a codea. Nao é justo deixar nas
camaras frigorificas ou expostos a decomposicaneste 0s cada-veres dos pobres, dos
desarrimados de berco, ou dos que findaram acaedwsrpelo crepe do esquecimento.
Duvidamos de que o cadaver de alguém mais ilusssefenterrado com um diagnéstico
provisoério, su-jeito a exumacao apos a greve. Desgld, ndo vemos nenhum dano ao



movimento de paralisacao a prestacdo de servigumos indispensaveis, com critérios
técnicos defendidos pela propria categoria prevista

Acreditamos existirem outros mecanismos de ficesapazes de conciliar os interesses
da categoria com o respeito a dignidade huma-maneas necessidades de ordem publica,
inspirados na ética social da vida coletiva. Assimmexames que nao forem imperativos e
inadia-veis podem ser realizados depois, tenders@re o dever de explicar a populacao
0s motivos da greve e pedir sua compreensao. Nos aadispensaveis, fazer os exames
indicados, utilizando toda técnica e to-dos osnssirecomendados, podendo até nédo se
expedir os laudos. Admitimos que, apenas deposedeonsiderada a greve abusiva, po-de
o0 perito sofrer as san¢des por desobediéncia gliiscjudiciaria, quando, nomeado pela
autoridade competente, deixar de acudir a suaagémou ao seu chamado, ndo
comparecer no dia e local designa-dos para o exaoeg]er o laudo, ou concorrer para a
pericia ndo ser feita, nos prazos estabelecidosmdassim, entendemos que devam
existir critérios para estabelecer o que e estatdenindispensavel e definir os meios de
manutencado das atividades dos setores, cuja saginb resultaria em prejuizo irreparavel.

Recomendam-se, também, a liberacdo dos cad&varespedi-cdo dos atestados de
Obito, com seus respectivos diagnosticos de caoests. ninguém pode tolerar uma greve
alimentada na insensibilida-de e na indiferengsamsigentemente refrataria aos principias
da adequacéo social. Nesse momento tdo pungewnigande uma familia- quando tudo é
desespero e desalento-, o respeito a dor alhaaad chagnitude, que a intuicdo humana
criou regras de conduta que impe-dem crueldadésisnfpermitindo que se ocultem seus
mortos nas ca-vas silenciosas da inércia. E mabandono de um cadaver € injusto e
indefenséavel, em razdo de gerar outros muitosiredioé abandonos que pedem rever e
desfazer. O da criancga, por exemplo, € 0 mais ntedero mais triste, porque tem
clamores que atingem o mais distante dos distenta®ais indiferente dos indiferentes,
ofendendo a razédo e o sentimento.

Os laboratdrios dos servicos médico-legais sparvez, devem acatar o material de
exame que recolherem ou Ihes for encaminhado esasws em que possa ser conservado,
gue se o facam. Quando néao for possivel presengdrame deve ser realizado, mesmo
gue nao se venha expedir o competente relatorie ggse material, na maioria das vezes,
de valor probante incalculavel, ndo pode ser sulidti pe-la sua restrita e imperiosa
exclusividade. Embora com atividades de caracieagshao tanto semelhantes aos
laboratdrios, o pessoal do setor de radiologiaedessrvicos pode haver-se pelo mesmo
raciocinio.

Tais procedimentos estdo fundados no fato dsiderarmos par-te das tarefas dos IMLs
como atividades essenciais no atendimento dassidadss inadiaveis da populacdo. E a
sua paralisacao radical, um abuso do direito deegre
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A emergéncia representa uma situacdo ameacdmlosaa e que requer medidas
imediatas de correcao e de defesa. Também sigaifidante e necessidade urgente. A
urgéncia no dicionario médico cons-ta como um espadoldgico que se instala
bruscamente em um pacien-te, causado por acidem@l@stia e que exige terapéutica
médica ou cirdrgica urgente. Que urge, que deviegercom rapidez.

Em todas as cidades existem servicos denomirgelesergén-cia ou de urgéncia ou
como é comumente falado "prontos-socorros”. Umat§oeque de inicio exige uma
reflexdo € que nesse inicio de dé-cada, nestesS@ndalvez muitos dos chamados prontos-
socorros ndo poderiam nem assim ser denominadagigndo apresentam as minimas
condicdes de prestacdo dos servicos que seriagedbs a pres-tar, e isto estaria muito
mais na esfera da justica comum do que na dis-
discussao ética, que € mais profunda. E ndo vaerdemptempo com o que € do ambito Da
politica e do poder judiciario.; e um, vas. A enéarga meédica € muito diferente da
medicina do posto de saude, do consultorio. dartrahto programado, quer seja ou nao
em hospitais, porque na emergéncia nos temos unagdo Unica em que a decisdo médica
e a deciséo ética tem de ser imediatas. E essétignio tem de estar pronto, portanto as
pessoas que trabalham nesses locais tém de espparguas médica e eticamente dentro
dos principios médicos e éticos para dar um atetimcompetente e um res-peito aos
direitos do paciente, que, por ser em um servigargéncia, mais facilmente corre o risco
de ser ameacado.

A emergéncia, os pacientes s&o levados muis\entra a sua vontade, recusando o
atendimento médico padrdo. Muitas vezes podem &staio seu estado mental
perturbado, quer seja por um problema psiquiatgoouma doenca ou até por uma
intoxicacdo. Os médicos que ai trabalham tém npoteco tempo para ter acesso a
capacidade de raciocinio, ou a competéncia do maogen tomar decisdes que protejam
sua saude, e tem que tomar decisdes rapidas, serhdaeficio de poder consultar as
comissoes de ética, por exemplo. Em muitos lugaeseste o atendimento pré-hospitalar,
em que o pessoal ndo meédico trabalha e os médict®tn sdo responsaveis pelas
decisOes dessas pessoas e autorizam medidas, Isdimetamente os pacientes.

Na emergéncia, o trabalho e longo, duro, estresssem adequa-do repouso e
alimentacdo. Os médicos séo solicitados a tomaa@a coordenar o cuidado de muitos
pacientes simultaneamente. Eles tém de estar sidatsuas limitacées e capacidades para
dar o melhor cuidado aos seus pacientes e mesimo rz@s diminuir sua efetivida-de pela
fadiga ou frustragao.

O paciente tem dificuldade em manter um relaoioento confiden-cial em um ambiente
aberto no qual medicas, enfermeiras, pacientesraagp, policia, socorrista e técnicos em
medicina interagem simulta-neamente.

Associado a tudo isso, acrescentam-se 0s prablenasionados por um imperfeito
sistema de saude, que acaba sendo mais bem da@amein um setor de emergéncia,
dificultado pelas méas condi¢des de trabalho, depddr o atendimento adequado, e
acrescentando a is-so, em nosso pais, a inadetpradaeracéo dos profissionais da area



da saude, facilitando o risco de que o atendimsgjtoalterado pelo sta-tus social, pelo tipo
da doenca, do trauma e até da possibilidade dampalgter ou ndo ter dinheiro.

A medicina é uma profissédo a servi¢o da saudeedbumano e da coletividade e deve
ser exercida sem discriminacdo de qualquer nafu-eea médico deve agir com 0 maximo
de zelo e 0 melhor de sua ca-pacidade profissiBaah que isso aconteca, deve ter boas
condicdes de trabalho e ser remunerado de forrte ples tal maneira que possa viver
tranqlilamente e possa se atualizar constantenmdendo sem-pre indicar o
procedimento adequado ao paciente.

Pelo nosso Codigo Penal, Codigo Civil e peloigdda Etica Mé-dica, é vedado ao
médico deixar de atender em setores de urgéncreeryéncia, quando for de sua
obrigacéo fazé-lo, colocando em risco a vida degepges. Esta e a obrigacdo maior da
profissdo médica e, sem discussao, atraves do®sempespeito pela vida de outra pes-
soa. Dai o porque de devermos ser sempre conteva ga emergén-cia e por extensdo a
pena de morte e a tortura.

A porta de entrada a um sistema de saude seifpar meio da atencdo primaria em
nivel dos postos de saude, dos consultérios ompar da emergéncia, quando, de repente,
por inUmeras razdes, necessitemos de uma atemgais amediata possivel, sendo
corremos o ris-co de termos nossas vidas realna#tetadas. E por esta razdo que na
situacdo da emergéncia existe uma obrigacao reas@alo de prestar e assegurar este tipo
de atendimento, que é totalmente independen-teektdp ideoldgica, porque alguém
inconsciente ndo tem a capaci-dade e a compet@aciaterminar o seu destino e a
sociedade co-mo um todo tem de assegurar por ndistdo o atendimento ade-quado
ao cidadao.

Esta é a questdo ética mais importante, e aiddasta resolvi-da, porque o restante
depende de competéncia técnica que pode ser agmamul bancos escolares e no
relacionamento humano entre mé-dico e pacientetaguigém pode ser ensinado e que
deveria sé-lo nos bancos escolares.

O acesso a setor de emergéncia € um direitaidudil de toda a pessoa, e devemos lutar
de todas as maneiras a remover as barreiras gegampesse acesso. O direito a
emergéncia € igual ao direito a vida. A sociedamieccum todo tem de tomar
conhecimento deste di-reito para poder asseguralingito que se estende desde a fase
pré--hospitalar, hospitalar, seguimento ambulaterereabilitacdo. A fase pré-hospitalar é
uma extensao do setor de emergéncia dentro da smade. Os pacientes devem ter
acesso rapidamente a pessoas treina-das parasgarpser atendidas e transportadas
adequadamente a hospitais onde possam recebedinatato correto. O acesso a es-ses
servigos ndo pode ser limitado, e cabe a comunjdadeo um to-do, participar junto com
0S que governam assegurando 0S recursos minimosgEaisso aconteca. Para que,
guando a populacédo necessi-tar, ndo Ihe seja negaigmdimento, tomando por base
considera-¢des de ordem financeira.

Como exigir condutas éticas, se a parte fundeaheéo esta cor-rigida? Este é fator
fundamental que leva os médicos e os pacientestaswezes de digladiarem, a colocar



grades nas portas dos pronto-so-corros para go@ssam entrar pessoas em estado real e
flagrante da situacdo urgente, negando assistériam procura meédico e vai ao pronto-
socorro porque sabe que la tem médico 24 horase@ gr-géncia? Para quem tem dor de
cabeca, é urgente que ela passe. Como detectais$or é subjetiva. Como limitar o
atendimento? Faltam postos de salde, as pessaasestio atendidas nos lugares errados.
Os recursos para area de saude sao infimos. Qeaddaim de nds, as empresas,
contribuem para isso? Quanto o Estado separa ga-déide? Como resolver as questdes
éticas do relacionamento individual da microssauled se a macrossociedade ndo se
importa com isso.

Antes da discussao da ética médica, temos detilia ética na sociedade. Enquanto nos
cidaddos nédo estivermos preocupados com a salglegréa com saude, como poderemos
nos quando traumatiza-dos, injuriados, doentesxicados, gritar por nossos direitos? Por
€s-sa raza8o no nosso pais, neste ano de 1993 tmeos na area médi-ca atividades de
ponta altamente sofisticadas em pleno funcionamenttado de servicos de emergéncia
sujos, mal estruturados, pondo pacientes internaglosorredores, quando deveriam estar
em unidades de terapia intensiva. Como discutiaé&te relacionamento medico-pacien-te,
se de repente ele se acostumou a esta situagdo?

Os ministros da area da Saude vém se renovamdtantemen-te, e ndo vejo que, pelo
menos na minha vivéncia nos ultimos 15 anos temeatmente contribuido para que esta
situacao que deve assegu-rar o direito a vida vamhelhorar. Deve a sociedade por meio
do Es-tado assegurar o direito a vida, e na areaedicina deve existir um setor de
emergéncia em cada vila, em cada cidade, que asseguatro dos recursos disponiveis e
com prioridade, condi¢cdes adequadas de tratamenfoegsoal devidamente treinado
profissional e eticamente.

Como conseguir isso? Na vida nés aprendemoagjdecisfes importantes devem iniciar
por quem as vai usufruir. Na areas da salde devgoéanto, participar os usuarios por
meio logicamente de suas representacdes, os médimreais profissionais da area da
saude, a area governamental correspondente eaqdakas outras pessoas que de alguma
forma tém o interesse de manter a salude da populégéanos ai, portanto, pessoas que por
certo procurardo encontrar as melho-res solucGasypa sistema de salde. Terdo de ter
funcdo deliberati-va e, se isso funcionar, em ndeetada governo, isto €, em nivel muni-
cipal, estadual e federal teremos finalmente pssgoa irdo em busca de recursos, que
lutardo para que as decisdes na area do orcanatimjon realmente a sadde e saiam do
discurso puramente eleitoral
cumprindo o disposto na Constituigdo: "A Saude éureito de Todos". Esta € a maneira
gue os paises civilizados utilizam para que satisrsas de saude possam funcionar, e
todos com certa prioridade para
emergéncia.

No nosso pais, essas idéias ja estdo na Caocdtite nas leis, falta apenas
operacionaliza-las. S&o os Conselho de Saude dsotugpelo menos encaminhadores
efetivos com possibilidades de solucdo na
areas da saude. Se nos tivermos o principio bési@nergéncia resolvido, ficara mais
facil discutir os diferentes aspectos éticos daditeento.



A relacdo médico-paciente comeca quando o paogrira literalmente no sistema. O
contato inicial geralmente é efetuado por pesso&lodpital em um balcédo de triagem, em
uma sala de espera. Algumas
vezes o paciente pode até escolher o seu médismanaé o mais comum. O ideal seria
gue essa primeira entrevista fosse efetuada peoaek area da salde e, neste caso, uma
enfermeira especializada em atendimento de emeaggue na forma de pré-consulta
pudesse levantar os dados basicos, a histérialeisag principais e os dados vitais
fundamentais. Com isso ela poderia, em um julgaongniario con-
ceder a prioridade ou ndo no atendimento. A ordgumé@de que serdoprimeiramente
atendidos os casos mais graves, mas todos serdtidat®e Nesta pré-consulta se percebe a
angustia, a ansiedade, e isto pode ser tambénitgmimrA outra forma de entrada e
guando vem trazi-da por ambulancia, tendo sidodadama rua, em casa pelo pessoal
médico e socorrista do sistema pré-hospitalareledanento, onde o primeiro contato foi
efetuado, por exemplo, por um socorrista bombaiefqi acionado por um telefone
padréo por alguém da comunidade, atendido em unteatde emergéncia por médico que
despachou uma ambuléancia para o local, informanddachegaria em um prazo minimo
de tempo e que, dependendo da informagéo, esart#®m presente um médico. Na
urgéncia esse atendimento rapido no local do adpor exemplo transmite uma
tranquilidade e uma esperanca de salvamento. Sgeaddida no local por socorrista, por
médico e transportada adequadamente para o hospitaenientemente selecio-nado,
inicia uma relagédo mais facil porque esta entradacspital ja € direta ao setor médico,
uma vez que ja iniciou a fase de pré-consulta pame jA de consulta o que facilita a
comunicagao com o hospital a situagcdo mais ou martas do paciente. Desta forma, o
préprio hos-pital j& pode se preparar para o ateeidtio. Nesta fase pré-hospitalar, podem
se apresentar pelo menos duas dificuldades, aipgisn@eces-sidade de deslocar ou néo
um medico para o local do acidente, porque, natgoe® trauma, a funcéo pode na fase
pré-hospitalar ser delega-da sob supervisdo méaicaem um primeiro momento nés nao
pre-cisamos fazer um diagndstico exato do quelestélo, e sim tratar de suas
consequéncias: proteger o ferimento; diminuir adreagia; man-ter a respiracdo e as
batidas do coracdo. Precisa ou ndo precisa do enéndilocal. Esta é a decisdo a ser
tomada baseada nas informacgdes de quem pediucecoas informacgdes do socorrista no
local do aci-dente. Na duvida, devera ter dispdréwnviar um médico ao local? A outra
situacdo ainda na fase pré-hospitalar é na retzm@o pacien-te, que deseja ser conduzido
para determinado hospital que e aguele que namastdacao dos hospitais dentro do
sistema de emergéncia da cidade e que muitas teemescompeténcia para efetuar o trata
manto. O que fazer? Obedecer rigidamente ao sistergae pode ser a solu¢cdo mais facil
desde que essa regra tenha sido aprovada peloe@mnMunicipal da Saude, ou entado
saber administrar caso a caso. O que tem de sedecisfio rapida porque nesse momento
esta em jo-go o resultado final, e cabe a respditzade pelo caso a quem aten-de o
paciente. Se o resultado final do atendimento faw,raquele que levou para determinado
hospital também é responséavel em parte pelo maliads.

No hospital, 0 médico, ao entrar em contato oqmaciente, deve-ra dar o melhor de sua
competéncia, respeitando a dignidade de seu paci@avera obrigatoriamente comunicar,
se possivel, honesta e efe-tivamente, as decis@edayera tomar para a protecao da



saude. O primeiro objetivo, portanto, € dar um camipara se obterem resulta-dos
semelhantes, e isto existindo, nos teremos queitasp direito

de autodeterminacédo dos pacientes adultos quentecdy@acidade de tomar uma decisao
apropriada. O direito do paciente e um principie-iamental da nossa sociedade e, nesse
sentido, para que ele possa decidir, e necesstramlsquadamente informado. Por
exemplo, em algu-mas areas da medicina o tratarpexi&ra ser cirrgico ou conserva-
dor, com Inconvenientes em ambos 0s processo® &@ do aciden-te, o paciente nao
tiver muitas condi¢des de tomar decisdes, talvdia seguinte seja o0 melhor momento.
Lembro-me de um caso de meu pro-fessor de ortopgaiana visita médica hospitalar
geral aos doentes diante de um paciente que apaeadratura de fémur e que estava sob
tracdo esquelética, comentou que seria assim qiargode estar se tivesse soando um
acidente em uma de nossas estradas e, tendo pardishsciéncia, acordasse no dia
seguinte em um leito hospitalar onde ao lado wissenédico jovem que Ihe dissesse: "O
senhor so-freu uma fratura diafisaria do fémur @ gontusao craneana, e nos co-locamos
essa tracdo para que agora o senhor pudesse @mtidium tratamento cirargico que lhe
possibilitara ficar livre deste leito, que sejadeiqui, ou em sua cidade; ou o senhor deseja
permanecer em tragdo que também e um bom métadatamento, s que tera de
permanecer no leito de 60 a 90 dias?". Lembrousague poderia acon-tecer de outra
forma, ter acordado no dia seguinte e ao ladoittbdemedico Jovem lhe dissesse : O
senhor teve traumatismo craniano leve e, como apt@sse bom estado geral, e uma
fratura de fémur trans-versa, n0s aproveitamodiegios o tratamento adequado.
Operamos e colocamos uma haste intramedular deotid, que o senhor dentro de poucos
dias poderéa se locomover com muletas e ficar teréeito hospitalar”. Este caso
representa o exemplo tipico que pode acontecegtnode urgéncia. O que passa no
cérebro de um traumatizado ao se dar conta doreblema? Em um primeiro momento
houve um aci-dente, ndo sabe bem o que acontemae kozes, gritos alguém lhe atende,
pergunta se esta tudo bem, é tirado do local, '&&raDeus" alguém esta atendendo, é
colocado em um leito duro e dai, em cima de umaamaalgo parecido conseguir ver o
céu, depois o teto de uma ambulancia, rostos ppados, dar entrada em outro ambiente
continuando vendo rostos e tetos e depois néo ignada, de repen-te acorda com
alguém vestido de médico que ndo conhece, queanlde aonde esta, que hospital que
esta, que cidade est4, que condicdes tem essathdalam tanto em infeccdo hospitalar
e eu ja fui opera-do. Como proceder, deve agrageregue alguém cuidou de mim, devo
guestiona?

Em principio, quando realmente for possivel dic@é obrigado a dar um tempo
suficiente para informar honestamente e respeitesdmas informagdes para que o
paciente possa entender e avaliar as opcdes ardeqige seria 0 melhor atendendo aos
seus interesses, na Informacao deve estar claramaontado os riscos e 0s beneficios. O
tempo que o meédico dedica a esse ponto em umdetanergéncia vai estar
necessariamente ligado a obrigagdo com os outmsnpes.

Na situacdo de emergéncia esta questao estéddaadesde que haja possibilidade para
iSS0, se 0 paciente tem a capacidade e compe-tintienar decisbes, nem sempre e
possivel e na verdade nem sem-pre da tempo pararas 0 que se Vé é que parece nunca
haver tem-po e nos sabemos que em muitas situstd@&sperfeitamente possivel.



O médico deve estar também consciente quanddeatenenores de idade, resguardando
0S casos em que existe risco de vida ou de grandafuncional inadiavel onde o médico
tem autoridade e competén-cia de agir. O consentongara tratamento deve ser obtido
dos pais ou de quem o representa legalmente, pmriaa condicdes menos ur-gentes deve
0 médico envidar esforcos em obter o consentimgogqais.

Poderemos ter situagdes em que o0s pais recuetenmihado ti-po de tratamento, mas a
severidade da lesdo possa requerer uma inter-véanedéiiata. Nessa situagao especifica,
seria importante a opinido de um segundo médiacqrrobore com a necessidade da
interven-cdo. E é necessario estar documentadm essio a comunicacéo do fato ao
diretor técnico da instituicdo. O nosso codigo tiladambém prevé que, em determinadas
situacdes de menores proximos da maturi-dadepedsesos possam tomar as decisdes que
devem ser consideradas.

Outra questéo que deve ser considerada sinogamanores € a dos pacientes
mentalmente incapacitados, seja naturalmente @uppepicia causa que originou a
urgéncia. Deve 0 médico procurar obter, se possivansentimento dos pais, ou de
membros da familia.

A verdade é fundamental e deve ser apresentadwdeira que o0 paciente ou seus
responsaveis possam entender, em algumas situaagdesenca de um médico conhecido
da familia podera ajudar a compreender a necessaadma intervencao e restabelecer
um rela-cionamento entre o médico e paciente.

A confidéncia € um outro principio basico nag&lo médico paciente. No cuidado
adequado, o medico necessita obter informacdearbtsintimas e deve, portanto, tomar
cuidado para que essas informacdes ndo sejam asotagderturbem a relacdo e que € mais
publico. H& algu-mas situa¢des que podem geralitosnditicos. O médico tem a obriga-
¢cao de seguir as leis e proteger a sociedade comniodo.

Se o0 paciente revela uma informacéao ou tem umautamie pos-sa indicar um perigo a si
mesmo e ou aos outros, devera o médico con-sisierdeve ou ndo violar a confidéncia.
Essas circunstancias em ge-ral incluem a comuroadg@ma doenca de notificacao
compulsério e até de notificar a policia, se fomerde acéo publica. Enquanto o me-dico
coloca na mente estas dificuldades e faz o balanige o pacien-te e a protecdo da
sociedade, deve lembrar que ndo é agente de pligia o principio da confiabilidade ndo
pode ser violado por qualquer coisa. O interessauitado da salde do seu paciente deve
ser a sua principal preocupacao.

No setor de urgéncia, a questdo da manutencédae do aten-dimento a parada
cardio-respiratoria € com certeza o momento maguatiante, na verdade a razéo
principal de ser do setor de urgéncia. Todo o gertevera ter um protocolo de
atendimento que deverda ser seguido rigidament®@os s seus topicos, até que
finalmente o responséavel considere o paciente misia situacdo de parada cardior-
respiratoria podera eventualmente acontecer em mtosaa vida de uma pessoa que
possa apresentar situagdes que merecam consideregi®, por exemplo, com uma
doenca terminal o paciente tenha



manifestado o desejo de que ndo se tomasse medidagliscitacdo, caso tivesse uma
parada cardior-respiratoria. Quais os limites déeftar esta decisdo? Sabera o paciente
realmente de sua situagao? Estara

0 médico que o atende comumente com a certezaagndtitico e evolu¢do? Neste ponto
nos encontramos em um terreno que esta entre toneatitude médica, e que na davida
deve ser tomada, ou entdopassarmos a iniciar lsoasséo que entra no campo da
eutanasia passiva, que ndo é o assunto destelecapitis que devemos encarar com maior
serenidade, porqguanto a eutanasia ativa na nossampao faz parte da préatica médica e &
eticamente inaceitavel.

A minha experiéncia no setor da urgéncia temtmads outro cam-po que é
frequentemente desrespeitado. Como fica a fandlactienta-do, do doente? Ela &
habitualmente relegada a um canto, sem ter acéssoenhuma informacéo, como se ela
nao fizesse parte do caso, co-mo se 0 pacientesg@sendo corretamente atendido ndo
fosse mais parte daquela familia, como se o setargéncia nédo tivesse obriga-cdo com
aguelas pessoas. Lembra o passageiro de uma aeguenao obtém nenhuma
informacédo na eventual complicacdo a bordo e queedi respeito apenas aos que dirigem
e cuidam do avido. Parece que esqueceram quesp®paidnjuges, os filhos, os amigos
ndo tém sera timentos, ndo tem davidas, ndo sa&ngustias. Quantas vezes fomos
chamados por um familiar amigo para ir até o pr@eorro, uma vez que, por eu ser
médico, poderia ter acesso a um setor de urgémpmaderia saber o que estava
acontecendo com seu filho, se estava vivo, sea&stavto, se tinha condicdes de
sobrevivéncia, pois ja estava uma hora la dentiaguém dizia nada. Em um tempo em
gue o homem assiste o parto de sua mulher, emrapotem que a crianc¢a tem o direito de
ter a presenca da mée ao lado de seu leito nothlogiinda € dificil a obtencéo de
informacdes em nivel do setor de urgéncia. No sedé emergéncia padrao, deve existir a
sala da familia, onde algum profissional da aresadi@e poderd manté-los informados. O
ideal tal-vez fosse uma psicéloga, pois existersgesmais ou menos angustia-das a quem
o médico, no momento possivel, desde que ndoimated sua acdo, tenha a obrigacao de
levar o conhecimento da real situagao.

Podem existir conflitos entre 0 médico, o pateeas familiares e a questdo da
transferéncia de médico ou de hospital pode subgive o médico, considerar esta situacao
como natural e discutir o problema com quem detdir@ primeira situacao seria, o que €
dever fundamen-tal do médico que € se o pacientsaitar de cuidados mais intensi-vos
gue o hospital ndo consiga resolver. O médico égue solicitar a transferéncia, dando
toda a assisténcia para que isso se efetive adizopamte. A outra podera ser a impressao
do paciente e dos familia-res. Sendo houver risabde vida, deve o médico expor
claramente os outros riscos e concordar desdeqjogidados de transporte ou para onde
se dirigir o paciente forem adequados. O melhartedo ndés vamos obter quando o
paciente quiser ser por nos tratados.

Um outro topico se desenvolve e acaba aconteaamdetor de urgéncia, € a questdo da
morte enceféalica, que leva a decisbes sobre avebsisiacdo de 6rgaos para o transplante.
O medico que atende urgéncias tem de entendenata os critérios de morte encefélica,
e 0 paciente que acabou de ter decretada essatorodese um candida-to a poder ajudar a
outros pacientes. Cabe a esse médico que duramatelbtou pela vida e com toda



compaixao possivel, calmamente, infor-mar a famgisituacdo para que ela possa
entender, compreender e decidir pela doacao, modeas paciente em vida nao deixar
nenhum documento explicitando este desejo, ja deidlee da esse direito.

O setor de urgéncia em um hospital € o lugae gmishcipalmen-te em nosso meio ha
uma troca constante de pessoal pelo trabalho gredtefante que la se exerce. O controle
de qualidade, portanto, ndo é facil de ser marmtideve e tem responsabilidade sobre este
setor o diretor técnico da Instituicdo no sentidordhnter educacdo médica con-tinuada,
por meio de cursos e fundamentalmente no estabelatd de protocolos em cada tipo de
acao que exerca. Isto mantera uma roti-na em gadagmento, que devera ser obedecida
rigidamente em cada hora, em cada dia, por caddogmplantonistas, de tal modo que a
rotina seja mantida e as mudancas que existam geggéificadas e todos os atos
devidamente documentados. SO desta maneira, tecemdgdes de verificar na evolucao
a qualidade do atendimento. No se-tor de urgéogaciente procura ou € conduzido ao
hospital, ndo pro-cura diretamente este ou aquefespional em um primeiro momento
porque a situacdo de urgéncia ndo € esperadastersia de protoco-lo, a fiel, mas sucinta
descricdo dos atos executados, seguindo um prétpmeviamente discutindo e aprovado
medicamente, coerente, em um prontuario, é a rdafesa que o medico tera, se for
necessario no Ambito ético, bem como no campo staaicomum.

O tratamento na area da urgéncia termina eal gema interna-¢cao que se da ao redor
dos 30% dos casos e onde nds teremos outros gpesponsabilidades e condutas éticas
gue nao cabem agora dis-cutir, ou entdo no encamiahto para casa e para um
atendimento de seguimento ambulatorial que todospital de emergéncia deve ter. O
paciente saira com uma receita do que fazer, eealeente terédo de ser fornecidas as
informacdes sobre 0 que possa acontecer principatarsobre as possiveis complicacfes
gue possam advir, quer pela evo-lucéo natural doeuer por possiveis complicacdes do
préprio trata-mento efetuado, pois em medicinag@ste o absoluto. E uma profis-séo de
meios, apesar de que em parte em determinadag@@tuseja também de resultado. O ideal
€ gue essas informacgdes, além da descri-¢do osakmh feitas também por escrito, ndo
sendo tao dificeis por-que elas ja estdo até pedaes, e isto facilitaria o entendimento
en-tre o0 médico e paciente, principalmente se fateoorrentes do trata-mento. O paciente,
guando atendido no setor da urgéncia, pelo problegnesentado que nao era esperado,
fica de certo modo perturbado e acaba muitas veaeescutando o que o medico falou e,
se rece-ber por escrito, com certeza ira ler naceego do seu lar.

O médico trabalha com enfermeiras, técnicos de rqitécnicos de laboratério, assistentes
sociais, psicologicos, pessoal da ares de re-cepgéorristas do atendimento preé-
hcspitalar e outros médicos. De-ve existir um ingdgcionamento em que além da
cordialidade e boa educacéo, prevaleca a compatgrafissional, que é o que ira aten-der
o melhor interesse do paciente. O meédico é quatsraior respon-sabilidade sobre os
aspectos no manuseio do paciente, e toda a fumecda por outros profissionais é por
ele delegada, para isso ele tem de ter a compatdaastar em dia com 0 avanco sempre
existente da medicina. Isto acontecendo, muitogueimente por parte dele ndo existiria
nenhum deslize ético. Mas quando a falta de caddidé e de educacéo prevalecer, entdo
sim passaremos a ter dificuldades no relacio-naméntando a falta de competéncia
surgir, perdera o meédico 0 seu espaco e as outrsgdes, principalmente a enfermagem,



ocuparao o seu lugar. Ao que parece € o que vemtememdo com as diversas areas da
saude, necessitando de repente revisar e defipie @ ato meédico.

E no campo da emergéncia que o hospital estd expastior quantidade de queixas e
reclamacdes. E aqui que entra de modo impor-tacoengssao de ética da instituicio, um
forum relativamente recen-te e ainda nao foi pedoepela populagdo como um lugar onde
pode-ra esclarecer suas duvidas e até encaminfzaragtamacéo real de um atendimento
nao realizado corretamente. Recordo que em umakpsthis de emergéncia que eu visitei,
em toda informacé&o escrita, for-necida ao pacientistia no final um aviso para que, se
tivesse algu-ma discordancia ou reclamacéao a fegelirigisse este fato para seus amigos
e familiares. Outro fato importante seria estataafo em local visivel os nomes da
comissao de ética e o respectivo local onde p@ae-$er encontrados, em uma
demonstracéo clara de que o hospital es-ta predowgman o bom atendimento de seus
pacientes, para que se algo houve que ndo corspom hospital demonstre o firme
proposi-to de corrigir falhas que porventura exista

O servigo de pronto-socorro apresenta a oportuaidadnédico utilizar varios sistemas de
diagnosticos; no tratamento, a oportunidade deassarais variados tipos de implantes.
Em virtude disso, tem de tomar cuidado com os ptesejue possa ganhar da industria
biomé-dica, que ndo podem e ndo devem influenoigulgamento do que uti-lizar.
Pequenos presentes ou alguma forma de melhoraicagib po-dem ser aceitas, mas
presentes de alto custo, viagens que irdo inflinegulgamento clinico ndo podem ser
aceitos.

Na vida de uma cidade, existem momentos quenpgedransfor-mar em grandes
tragédias, que é quando acontecem desastres cafeatas com transportes coletivos,
Onibus, aviao, trem, em que ar mesmo tempo surgzenas de feridos. Nesses casos, 0
médico que atende urgéncias tera de tomar deds@eiseneficiem o maior numero de
sobrevivestes. Isto acontecera na triagem de qoeéara se be-neficiar dos recursos
existentes, optando em primeiro lugar, por aquassoas que julgar em estado grave,
enguanto outras que apresentem lesdes menores deweonlocadas em situacao
confortavel, para que possam aguardar a sua agEsst#é que as coisas se acomodem.

Todas as questdes que apresentamos ja foradadaty ja foram discutidas, ja estao
escritas. Por que sera que levamos tanto tempa pperacionaliza-las? Por que sera que o
ensino da emergéncia-urgén-cia, a maneira de spartan encontra tanta dificuldade em
ser ensi-nado, nas escolas médicas? Sera porgedicima se desenvolveu tan-to, com
fatos detalhes técnicos em cada ato que se toifiollijdnta--los todos em um sé
individuo e ao mesmo tempo considera-lo um ser homae sente, que sofre que ndo sabe
das coisas? Creio que ndo dedicamos o tempo suégeara estudar, falar de pessoas; de
como nos entender com elas. O curso médico sddramal em informacdes,
conhecimentos e competéncias técnicas que sao impitotantes. Mas a formacdo médica
s6 estara completa com o dominio do conheci-medtb@mmportamento do homem
sozinho ou vivendo em socieda-de, e é na emerg§ueia fragilidade da estrutura
emocional se colo-ca na superficie. Teremos denfiveg esses aspectos na formagéao do
nosso profissional da area da saude, principalneentédico, que nor-malmente comanda
essa equipe.



O ultimo tépico que gostariamos de discutirgeve na emergén-cia. Nés ja vimos que o
nosso codigo da ética, que o cddigo da vida, darbeito de fazer greve, mas, com a
excecado do setor de urgén- cia. Do ponto de vigta, & discussao terminaria aqui, pois é
vedado ao médico deixar de atender em setoregy@aaia-emergéncia, quan-do for de sua
obrigacao fazé-lo, colocando em risco a vida déepées, mesmo respaldado por deciséao
majoritaria da categoria. Mas, mesmo assim, alganseitos eu gostaria de emitir. Em
todas as greves do setor salde que eu presenggéara as conhecidas comissdes éticas
de triagem, que definiam o que era ou ndo emerg@&odm toda certe-za ocorriam erros
de diagndstico. O que € emergéncia? Nem os médiadesn com certeza delimitar os seus
limites. O que ndo é emergéncia para o medico megsento, pode se tornar daqui a
pouco. E a emergéncia que o médico ndo viu quegiatla a greve, o paciente ndo
procura atendimento porque sabe que ndo sera dberditdo o caso se agrava e ndo da
mais tempo de fazer alguma coisa. O sistema ded$eartés foi em busca também da
definicdo do que é emergén-cia, mas, junto aosigsudo sistema, o que a populagéo
entende por emergéncia. Na verdade nos vamos lentamos envolvendo em to-do o
conceito de greve no setor saude. As greves etasten que exis-tiram sempre foram
contra instituicdes, e nunca contra 0s usuarics ngumalmente contribuem com o que
Ihes é pedido. Mas séo eles as viti-mas, e 0 estasa como reféns, é justo?

A greve no setor da saude, portanto, no meundetendo tem tra-zido de forma clara os
resultados almejados. Acredito que, somente quatisdatirmos a crise do setor com
aqueles que o usufruem e os fizer-mos entendeo gaeho adequado e melhores
condi¢Bes de trabalho é fundamental para o bondiatento, nos teremos a solugdo para
es-ses problemas. Ja existe possibilidade quegresentacdo médica nos conselhos de
saude, que podem deliberar para onde vao os resutisponiveis e com que prioridade.

Finalmente, podemos tirar algumas conclusdesobtica e a responsabilidade médica
na emergéncia. Aqueles médicos que traba-lhamtaptéen a obrigacéo de dar o melhor
de sua atencao técnica e ética a todos os pacmreggocuram esse setor. E a instituicao
gue o mantém tem obrigacéo de fornecer a ele ditebadiretamente uma educacao
médica continuada, que possa manter sua qualidedindimento, exigindo das
organizacdes mantenedoras que fornecam os recgrsosjes sejam correspondentes as
necessidades, manten-do em todas as areas sistem@#trole de qualidade, usando, se
for necessario, os érgaos fiscalizadores das pfiEss ndo se esouecen-do de lancar mao
também da justica comum.

Bibliografia

- American College of Emergency Physicians. EtMesiual, Anais of Emer-gency
Medicine. 20: October, 1991, 1153-1162.

- Cddigo de ética médica. Resol. CEM 1246/88.
- Dicionario Médico-Blakiston-2a Edicdo-Organizagéimdrei Editora Ltda-S&o Paulo.

- Dicionério de Termos Médicos-88 Edicdo: Dr. Peflr&into-Editora Cien-tifica-Rio,
1962.



Aspectos Eticos Y Legales de La Reproduccion Asidd
Dr. Jorge Mas Diaz
Dr. Julio Gonzalez Hernandez
Lic. Maria Elena Cobas Cobiella
Lic. Patricia Gonzalez Vilalta
Lic. Alejandro Pérez Rodriguez

RESUMEN

La infertilidad constituye un problema que puabietar a ambos miembros de la pareja.
Con el tiempo, el conflicto puede agravarse y #e-aconstituir un mativo de disolucion
del vinculo afectivo, con la reper cusion psicoabgue estas rupturas traen aparejadas.
Aunque la su perpoblacién es un problema muchoapigsniante que los transtor nos de
la reproducion, ho por ello estos ultimos dejaseleuna preacu pacion creciente para la
sociedad. Con la aplicacién a nivel mundial de asda@cnicas de reproducion O concepcon
as/stida, han surgido nuevos y graves problemasddée ético legal.

En nuestro trabajo se identifica la infertilida@mo problema de salud. Se hace una
revision de los principales procederes terapéuticales y de los problemas surgidos con
ellos a nivel internacional. S' analizan tambiéngdeopuestas y recomendaciones e 6érganos
e instituciones internacionales. Se exponen lagdittes que suponen las normas dispersas
en las leyes vigentes y la ausencia de una legisl&t pecifica.

Se identifican los principales aspectos que paedsultar conflictivos y se recomienda la
creacion de Comisiones Nacionales para el estuldigglucion de estos problemas.

INTRODUCCION

La determinacion de tener descendencia y el ond@n procesos complejos. En estos
intervienen factores psicoldgicos, sociales, eaoiads, religiosos, e incluso legales.

Segun las estadisticas internacionales la ilifiaxd puede afectar entre el 8% y el 15% de
las parejas en la etapa reproductiva de la vida.

La busqueda de remedios para la infertilidacsenta a los tiem-pos biblicos, pero no
es hasta el siglo actual, con el desarrollo ded@vas técnicas de reproduccion asistida,
gue este tema ha llamado la atencion de los jaristanque en estas discusiones la
atencion esta centrada en la proteccion de lahadzana, su traduccion en las nume-rosas
resoluciones y documentos emitidos por comisionemdas at afec-to van desde el control
estatal con un final abierto, hasta restriccionéslicas categoricas. El impacto esta dado,
no tanto por la tecnologia en si, como por el tete su aplicacion plantea a los juristas en
lo refe-rente a determinar el alcance de los deseghibertades previstos por las leyes. El
papel creciente de los gobiernos nacionales eng#tucio-nes e salud y en la seleccion de
los participantes se ha extendido ade-mas, alaaterla donacion y disposicion de los
gametos y embriones humanos. De esta forma laltggadgeproductiva se convierte en
una excusa para fomentar dos tendencias: la yameesmedicalizacion" de la
reproduccion y la "judicializacion” del embaraz@b@ entonces preguntarse hasta que



punto es posible controlar (sin afectar) el desho-de la tecnologia reproductiva y al

mismo tiempo respetar los dere-chos legitimos geefaona. Sin dudas, la respuestas a esta
interrogan-te no esta al alcance de la mano, hiedoade el Derecho, haciendo uso de la
experiencia y los recursos disponibles, y a traleéas perso-nas encargadas de redactar y
conformar las Leyes, va a desempedar un papehdetante.

LA REPRODUCCION A TRAVES DE LA HISTORIA

El primer informe de la utilizacion de la fe#écion in vitro es debi-do a Pincus,
trabajando con conejos en 1930. En 1953 se infetrpa-mer nascimiento de un nino por
inseminacion con semen congelado por Bunge y Smefm1955 se llevo a cabo el
Primer Congreso Mundial sobre Esterelidad y Fdedi En el ano 1964, en las
recomendaciones del IX Congreso Internacional dede Penal, celebrado en La Haya,
se planteaba que las leyes nacionales recono@kadorto legal y la posibilidad de la
inseminacion artificial con consentimento de lgs0s®s.

El nacimiento en Inglaterra en 1978 del printegtdé probeta” cons-tituyé un momento
culminante para la ciencia. A partir de ese momeanties e parejas se han beneficiado con
el empleo de esta y otras técnicas de reproduesidtida. En 1984 se realizo la primera
transferencia de un embrion al utero de otra nguyerno era la madre genética en Los
Angeles (EEUU) por Buston.

Todo esto ha traido como consecuencia que guaisss en los cuales comenzaron~a
aplicarse tales técnicas surgieran numerosos prods ético-legales, que han hecho
necesario modificar las legislacio-nes existerdascluso la creacion de nuevas leyes, que
reguien diver-sos aspectos de la filiacion, laheiegla paternidad, el derecho de fa-milia e
incluso, el derecho a la vida.

LA INFERTILIDAD Y LA REPRODUCCION
COMO PROBLEMAS DE SALUD

La infertilidad es sin dudas un problema corerepsion social, que llega a afectar no
solo el rendimiento laboral e intelectual del segmhno sino también la integridad de la
familia y las relaciones inter-personaies de l&pay, consecuentemente, su salud mental y
fisica, si tenemos en cuenta la definicién de sdadh por la OMS "...un esta-do de
perfecto bienestar fisico, mental y social, y nlo $@ ausencia de enfermedad".
La evidencia demografica y epidemioldgica sugiere gproxima-damente 8% de las
parejas experimentan algun tipo de infertilidad-aote su vida reproductiva. Cuando estos
datos se extrapolan a la pobla-cién global reptasate 50 a 80 millones de personas que
pueden sufrir de infertilidad.

El cambio en los patrones demogréficos ocurraoos ultimos 50 ahos en los paises
desarrollados y en los ultimos 20 ahos en algua@ep en desarrollo hace que la
infertilidad adquiera una nueva magni-tud y se @& en un motivo de preocupacion
publica. La solicitud que se hace a la parejardédr voluntariamente su propia fertilidad
debe estar acompahada de facilidades para regdias los aspectos de su fertilidad



incluyendo los servicios de asesoramiento, diaggwgttratamiento de la infertilidad
cuando la pareja desee tener su primer hijo urihi@. Aun cuando la prevalencia de la
infertilidad puede no aumentar, la demanda y laeetgtiva de los servicios para la
infertili-dad aumentan como consecuencia de losaasren los patrones fami-liares y la
preocupaciéon publica por la infertilidad y ademdsnho resul-tado delo espectacular y la
propaganda desplegada airededor de la ferti-linaniditro, la transferencia intratubaria de
gametos, la subrogacion y otros procederes.

En 1978 el Programa Especial del Grupo Asesta @S estu” vo de acuerdo en crear
un equipo de rabajo para el diagnostico y tratatoi de la infertilidad.

Las tasas de infertilidad primaria encontradas bastante cons-tantes en cada paisy en
general variaron entre 1,0% y 3,0% en paises esftll,9% en Brasil y eran
considerablemente altas en paises afri-canos (I2@amerun). Las tasas de infertilidad
secundaria son difici-les de determinar pero pageeeellas aumentan con la edad y no fue
posible distinguir entre infertilidad voluntariardertilidad no voluntaria. Las tasas en
India, Tallandia y Viethnam estaban entre 7,5% B%g,mientras que Pakistan era mucho
mas alta: en Brasil era muy alta en comparaciorniabaja prevalencia de infertilidad
primaria.

De todo esto podemos deducir,como lo hace Vadeeerta que, un aspecto de la
infertilidad que la hace socialmente relevanteueslts prevalencia.

Asumiendo una posicion intermedia, creemos sjugen se trata de un problema social
en la dinamica interna de la pareja, la infertiigiaudiera constituir un serio problema de
salud que los gobiernos, sin des-cuidar el desknlos recursos, y atendiendo al orden de
prioridade que debe existir cuanto a los malesaguejam la salud de la humani-dad, estan
obligados a solucionar.

CARACTERISTICAS DEE PROCESO REPRODUTIVO
Estadios en el desarrollo embrionario
1. Estadio preembrionario.

El total de células y tejidos derivados del ovigrtilizado hasta el estadio de 15 dias,
cuando toma su primera forma como una entidadrtisd, ha sido referido con los
términos de: conceptus, preembridn, pro-embrioigata.

Se considera que hasta el estadio de 8 o 1&séBidias des-pues de la fertilizacion),
todas las células del conceptus son equivalenri@s con as otras y totipotenciales, en el
sentido de que son poten-cialmente capaces delront la formacion de cualquier parte
del fu-turo embrién o de la membrana extraembrian&n los proximos 10 dias conceptus
crece hasta alcanzar miles de células, y grupedateinician la formacidn de estructuras
extraembrionarias. El proceso de im-plantacionadied dia 7 al 14 después de la
fertilizacion.



2. Estadio embrionario.

Se considera que el estadio embrionario durdediesfertilizacion hasta la 8a semana, a
partir de entonces utilizado el término es el diofd&n el embarazo humano normal
comienza el dia 15 despues de la fertilizacibnndoaparece la primera estria celular
primitiva en la pla-ca embrionaria.

La distincidon entre estadio embrionario y pregartario no es ar-bitraria: a partir del
estadio de 15 dias el preembrion es isomorficoatdeto, el bebé, y el adulto, de modo
gue es posible definir que células y tejidos vaordribuir a la formacion del feto de ahi al
recién nacido y, cuales van a contribuir a la faridrade las membranas extraembrio-
narias. El estadio de 15 dias es tambien el puntd eual el desarrol-lo humano individual
comienza, ya que es el ultimo punto en el cualgrieeurrir un gamelo monocigotico (los
llamados idénticos). Si 2 estrias primitivas apaneen la placa embrinaria, se desarrollaran
2 embrio-nes y si ambas sobreviven se desarr@la@barazo gemelar. Este aspecto es
muy importante para glosas.

Status bioldgico del nuevo ser.
1. Viable vs no viable.

Desde el punto de vista médico, un feto viablaguel que ha al-canzado un estadio de
madurez tal
tencia independientemente.

Después del nacimiento, un feto viable es cenadb un recién nacido.

En Medicina, la frontera entre la viabilidadayrio viabilidad no es absoluta: depende de
los recursos disponibles para el cuidado intensileldebé prematuro. Cuando han nacido
vivos el Derecho les conce-de proteccién, ya tigreaonalidad juridica y por lo tanto,
derecho a la salud.

La teoria de la viabilidad aparece dentro dejlessdan origen a la personalidad junto a 1
a de la concepcion, nacimiento y la teoria ecléactic

La teoria del nacimiento se basa en que. dutar@ncepcion del feto, no tiene vida
independiente de la madre. El concebido como esiderado una esperanza de hombre
(spes hominis) se le atribuyen derechos que nongupieeconocimiento de su existencia
juridica, es-tos protegen intereses expectantatuyds que soélo con el nacimien-to pueden
convertirse en derechos definitivos.

Con respecto a la teoria de la viabilidad, sgesgara reconoce' a la persona, no solo el
hecho de nacer viva sino ademas, la aptitud pagairsviviendo fuera del claustro
materno, requisito éste exigido en-tre otros C&ljgwr los de Francia e lItalia.

Del actual Cédigo Civil espahol podemos infeagire la solucién que adopta es ecléctica,
pues, despues de sentar el principio de que: ténmento determina la personalidad”,



adade que: "el concebido se tiene por nacido pdastefectos que le sean favorables , "el
concebido se tiene por nacido para todos efectesegsean favorables"siempre que tuviere
figura humana yivere 24 horas enteramente despleni@l seno materno.

ESTADO ACTUAL DEL MANEJO DE LA PAREJA INFERTIL

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS REPRODUCTIVAS

1. Fertilizacion In Vitro (FIV) El término falizacion in vitro se utiliza para referirse al
proceder Tédio del cual, se produce la fertilizagatracorporea del 6volo, tando los
gametos propios de la pareja.

Entre las objeciones que se han hecho a esteqaoestan:

1. Separa la creacion de la vida, de la relasgXual.

2. La posibilidad de crear ninos con defectsiedis 0 mentales, lo que en realidad no se
ha comprobado.

3. De ser aprobado este proceder, se puedegksaplication de otras variantes de la
FIV, muchas de las cuales son rechaza-das pomgraero de personas. , 4. Como la
infertilidad no es una afeccion que ponga en peligwvida, la aplicacion de la FIV como
modalidad terapéutica pa-ra una condicion que moéscamente riesgosa puede llevar al
terreno médico otros problemas humanos basicosicaas preocupa la utilizacion de
experto y recursos para au-mentar la natalidachenundo ya superpoblado.

Il. Inseminacién Atrtificial

1. Inseminacién con semen o espermatozoidanalédio

Inseminacion homologa

Entre los senalamientos que se han hecho presteder estan:

a) Su eficacia es cuestionable, sobre todo &msade infertilidad masculina de causa no
bien definida.

b) La preocupacion que la manipulacion del sepustla ser utili-zada para la seleccion
del sexo, separando los espermatozoides portaderesomosoma X o Y, lo cual no se
considera segu-ro ni ético.

c) El riesgo de la "tecnificacion" de la reprodidn, al separar la procreacion de su
expresion sexual.

2. Inseminacién con semen 0 espermatozoidesmBntes



Inseminacion heterdloga

Las principales preocupaciones que surgen derpesceder son as a la introduccién de
gametos de terceras partes en la unidad fa, y son:

a) La posibilidad de crear problemas psicoldgieo el esposo, la mujer receptora y/o el
donante, si este ultimo es identificado o conocido.

b) El riesgo de transmision de afecciones geagftjraves o enfermedades infecciosas
por el uso de semen donado. El esposo también peesie afectado.

c) La posibilidad de consanguinidad por el uszesivo de mismo donante.

d) Los efectos psicoldgicos en el nidos. Estliiye la afectacion de las relaciones
interpersonales por la necesidad de querer mangésecreto sobre el origen del nino.
Puede haber afectacion dei nino si en forma actatibegar a conocer su origen.

Ill. Variantes de la Fertilizacion In Vitro
1. FIV con semen donado

Las criticas que se han hecho a este proceddasmismas que las de la inseminacion
artificial heterdloga y las de la FIV. Con la FIgrcsemen de donante surge ademas la
duda acerca de la paternidad si el semen del doeantitilizado después de haberse
intentado la fertilizacion con semen del marido.

2. FIV con 6vulo donado

Este proceder puede acarrear riesgos medicasepdonante, el receptor y la
descendencia. Pueden presentarse problemas etalasones familiares en el donante y el
receptor, con posibles efectos sobre el nind. Bbf@que haya rechazo inmunoldgico al
ovulo implantado y finalmente, no existe una legigln especifica que identifique quien es
la madre cuando se usan 6vulos donados. La majei@s estados consideran a la madre
gestacional como la madre legal. Aunque no se pr&s@roblemas en las relaciones entre
el donante y la descenden-cia, debe consideradsmahte de évulos en la misma forma
gue al donante de semen.

3. Donacion de preembriones provenientes déda F

Aunque es un proceder poco utilizado, su indiceesta justifica-da cuando ambos
miembros de 18 pareja tienen factores que impiaéertilizacion.

Las objeciones planteadas son similares a lasguacen a las donaciones de gametos
(espermatozoides y ovulos). Al igual que con laadaim de ovulos, es posible la
incompatibilidad de causa inmunologi-ca. El priatiproblema ético que se plantea surge



de la utilizacion de gametos provenientes de tascgartes por su pareja en la cual ningu-
no de los dos tiene relaciones genéticas linealesacdescendencia. Esta es una situacion
algo similar a la adopcion. El status legal de préeion donado actualmente esté en
proceso de evolucion, aunque existe consenso dgemetda proteccion del conceptus bajo
las leyes civiles y criminales. En lo que respeacka maternidad del preembrion dona-do, la
mayoria de las cortes se ha pronunciado porquethergesta-cional es la madre legal.

4. Lavado uterino para transferencia de preembs
Entre los sehalamientos que se han hecho presteder estan:

a) La posibilidad de infeccion intrauterina dkba la manipulacion. b) El riesgo de
transmitir infecciones a la donante, la receptoaamreembrion.

Los problemas inherentes a la utilizacion degies partes, in-cluyendo la posibilidad de
gue el donante quiera conservar el preembriore Saaitilizado el semen del marido de la
espo-sa infértil y la pareja quiere demostrar facién genética con el nino, deben
realizarse las pruebas de ra esto.

IV. Criopreservacion
1. Criopreservacion de semen

Las objeciones a este proceder son las misnekgexpresa-l as para la inseminacion
con semen fresco. A estas se anade el riesgoialtdados efectos de la congelacion-
descongelacion sobre el embrién.

Su principal ventaja estd em que como mediaetiogo de laten-ia antes de que el
semen sea utilizado, es posible realizar las psuebasarias para el diagndéstico de
emfermedades como el SIDA y la hepatitis B.

En caso de que el hombre muera después quensn $& sido ongelado para usarlo em
Su pareja, ésta puede solicitar ser insemina-&kceemen de su esposo postmorten. Esto
crea problemas que an mas alla de los surgidokdoseminacién artificial con semen
fres-co . Ei hecho de haber tenido relaciones sex@stables previas a la congelacion del
semen y a la muerte del esposo pudieran hacep@$ta bilidad mas aceptable que el uso
de donante anonimo.

2. Criopreservacion de 6vulos
La principal preocupacion médica respecto amsteeder estd em que el 6vulo es una
célula unica,con una masa relativamente grandéajgasma, por lo tanto mas

susceptibles a los posibles efectos negativos dengelacion-descongelacion.

3. Criopreservacion de preembriones



Con el desarrollo de las técnicas de FIV sednapcobado que la fertilizacion de
multiples évulos aumenta la tasa de éxitos de esmbape ro se incrementan las posibil
idades de em barazos gemelares o m U lti-ples.Hasb@cho que se tome en consideracion
la preservacion por congelacion de los preembrisnpsrnumerarios no utilizados para ser
utilizados en embarazos posteriores de la parejar destinados a otros fines (donacion a
parejas infértiles, investigaciones cientificas).

La principal preocupacion con el uso de preeomas criopreserva-dos es la posibilidad
de dano provocado por la congelacion y descongénlalel material genético. Otro riesgo
potencial es el dano provocado por las fallas eistdma de conservacion del material.

Otro aspecto muy debatido es el concernierdtagls juridico del preembrion. Los
problemas de la posesion y los derechos de herdekcpeembrion han sido identificados
pero no resueltos. Desde el pun-to de vista delalirestas técnicas representan una
intrusion en el proceso natural de la reproducabppner la vida humana en un esta-do de
suspension por congelacion profunda, por un penadable de tiempo antes de su
utilizacion. Si no se estabelece una limitacioniem-po para este periodo de congelacion
Y SuU uso posterior, se pueden cre-ar graves praislem la estructura social y familiar, al
perderse la line-alidad genealdgica. Por estanegzes importante, antes de empren-der
estas técnicas, explicar bien a la pareja las pidsithes de éxito en cuanto al embarazo, asi
como los posibles riesgos de alteraciones en etiémiproducto del proceso em siy
solicitar previamente el con-sentimiento informadwmor escrito de la pareja. El tiempo de
almacena-miento de los preembriones debe estaadimel tiempo, pero se reco-mienda
gue no debe exceder al periodo reproductivo dehatendel 6vulo, o mientras prevalezca
el objetivo para el cual fue previsto. Para mua®maceptable la transferencia de una
generacién a otra. Antes de iniciar el procesordsgrvacion debe quedar bien establecido
por la pareja la disposicion de los preembrionesarsferidos, el deseo mutuo de
congelarlos para su propio uso, donarlos a otrgjgarfértil, o donarlos para su uso en
investigaciones cientificas.

V. Sibrogacién

1. Portadora subrogad~a, gestacion de alqudesttuta. Madre que gesta un embrion
no ligado a ella geneticamente

La portadora subrogada aporta el componentaajestl (Utero) de la reproduccion, pero
no el componente genético, a diferencia de la ltEnmaadre sub-rogada que aporta tanto el
componente genético (6vulol com el componente gestal.

El uso de uma portadora subrogada esta indieachoujeres cu-yos ovarios tienen la
capacidad de producir 6vulos normalmente, perdremapaces de llevar a termino la
gestacion por defectos uterinos, malformaciones)lpmas de capacidad, o por afecciones
limitantes para la vida de la madre o que puedeeipen peligro la vida del nifio.

Existen opiniones contradictorias en cuantarglleo de la porta-dora subrogada que
pudieran resumirse en: a) Para algunos es ingsoficitarle a una mujer que actue co-



mo portadora subrogada, se someta a los riesgasggstacion y el parto sin recibir la
compensacion natural a este esfuerzo.

b) La pareja o la familia puede ejercer algfo tie presién (social o econdémica) sobre la
posible portadora subrogada, lo que pudiera vens® aina forma de explotacion.

c) Puede haber afectacion de la pareja (paem&tigos) si la su-brogada se niega a
entregar el niho después de su nacimiento.

d) El nido puede verse afectado psicologicamgiritegara a cono-cer que es nacido de
una portadora subrogada y quisiera conocerla.

e) Existe la posibilidad de que la pareja pusstanolestada por la portadora o algin
intermediario, en la busqueda de beneficios ecormspor estos arreglos.

f) Se ha criticado fuertemente el uso de untagdora subrogada por razones sociales mas
gue médicas, como es el caso de artis-tas, mod&@sutivas, que por razones de trabajo
0 estéti-cas, prefieren utilizar estos servicios.

. Por otra parte, como en el caso de la dona@drghnos vy tejios, la subrogacion ofrece a
esta mujer la satisfaccion de contribuir y, parzinas de estas mujeres el embarazo em si
es una satisfaccion.

Otras preccupaciones relacionadas con el utoplatadora subrogada estan centradas
en:

a) El riesgo potencial de daho fisico y/o psigito para todas las partes, incluyendo al
niho.

b) El pago de la portadora subrogada. Muchasedyan la subro-gacion sobre la base de
la voluntariedad, sin que medie un inte-rés econdniara otros, ei pago es necesario en
caso de que no puede obtenerse una portadoraawéymat cuando los pa-dres quieren
mantener el anonimato o no quieren usar un amifgmdiar.

c) La ausencia de leyes que protejan a la pgugjaisa una porta-dora subrogada. En ese
sentido, pueden ser Utiles los arreglos previagdas partes. en ocasiones, ha sido
necesario llevarel caso a las cortes y solicitardaripcion legal del nidos con los nombres
de sus padres genéticos, previo acuerdo con laogiada.

d) De especial in~portancia es determinar larpatad del niho. Existe la posibilidad de
gue la subrogada quede embarazada de su propl@abhenopem forma inadvertida.

Apesar de lo expuesto, existe el criterio gdiea@do de que el uso de la portadora
subrogada por razones medicas esta justificado.

2. Madre subrogada, madre sustituta



Una madre subrogada es una mujer que ha sidminada artifi-cialmente con el semen
de un hombre que no es su esposo o compahe-r@dAlBrmino el embarazo y después del
parto entrega el niho al padre genético para smzaiy custodia.

La primera indicacion para el uso de la madbeayada es la inca-pacidad de una mujer
para proveer los componentes geneticos y gestalemdel embarazo, como es el caso de
mujeres a las que se les ha extirpado el uters gvuarios. Otra indicacion es cuando existe
la posi-bilidad de que la mujer pueda transmitat enfermedad o defecto gené-tico a su
descendencia.

Este proceder ha suscitado inquietudes simikatas provocadas por ei empleo de la
portadora subrogada. A estas hay que ahadir et que:

a) Debido a la indefinicion del status tegakdee proceder, la pa-reja de adopcién puede
presionar a la subrogada para que se q uede conndrgue el la no ten ia i ntensiones de
criar. Esto puede ocurrir si las pruebas de patachdeterminan que el padre del nido no es
el que contrat6 a la subrogada, o cuando el nibe ocan un defecto y la pareja lo rechaza.

b) La pareja puede verse afectada econémicaraelatsubroga-da llega a conecer su
identidad y comienza a ejercer presiones econonfiigeor otra parte la subrogada decide
guedarse con el niho, el marido de la pareja qoga@ sus servicios debe correr con los
gastos de su manutencion, ya que él es el paddgivio.

c) La pareja que paga los servicios de una nadregada pue-de ser acusada y
condenada por las leyes criminales en aquel-leadBstque prohiben el pago a una mujer
por dar un hijo en adopcion.

d) Para algunas personas la participacion delire subrogada puede aflojar los lazos de
unién entre la pareja y minar la inte-gridad dealtailia.

e) También se ha sedalado que con el pago adeersubroga-da pro sus servicios, la
reproducciéon humana puede llegar a co-mercial~zgrmsenifo convertirse en un articulo
de consumo.

En general, debido a los riesgos legales, ksgupaciones éticas y morales, y los efectos
fisicos y psicoldgicos de la maternidad subrogaedte parece ser el mas problematico de
los procederes reproductivos.

PROBLEMAS ETICOS Y LEGAIS SURGIDOS CON LAS
NUEVAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Apesar de los esfuerzos realizados, pocos paggekgrado un consenso ~nterno que se
traduzca en una legislacion o una politica naciczoberente. Al revisar las regulaciones y
disposiciones vigentes en diversos paises, asi tasmecomendaciones de comités y
organis-mos ~nternacionales, se comprueba quepxaspectos comunes en lo que
respecta a la utilizacion de las tecnicas actuales.



Estos son.

1. El acceso a éstas técnicas debe estar logt@érejas hetero-sexuales casadas
legalmente, 0 que mantengan una unién es-table.

2. Las instituciones y el personal médico queasn estos servi-c~0s deben estar sujetos
a supervision y regulacion sanitaria.

3. La paternidad y la materoidad deben estaroh@tadas por leyes que nJan para todos
los nacimientos logrados mediante estas técnicas.

4. Las historias clinicas y la informacion delsenservase con carater confidencial.

5. La vida embrionaria in vitro deb estar lirdiisa 14 dias.

(o))

. El almacenamiento de gametos y embriones elghe limita-do en tiempo.

\‘

. La implantacion y/o la inseminacion postmordebe estar prohibida.

8. Las agencias o intermediarios para la sulsiégaleben estar prohibidas.
9. Previamente debe obtenerse el consentimienkos participantes.
10.Las tecnologias reproductivas deben estaadible comerciali-zacon.

11. No debe haber seleccion del sexo, exceptagmde enfer-midades hereditarias
ligadas al sexo, ni tampoco seleccién eu-genesica.

12. Prohibicion absoluta de la manipulacion gjeaéor técnicas extremas de ingenieria
genética (cionaje, creacion de quimeras partenaggrertilizacién entre especies y otras).

A pesar del acuerdo general sobre estos asp&gaaracteristicas socioculturales,
econdmicas y religiosas en cada Estado puedendiveagencias quanto a:

1. La cuestion de la remuneracion de los dosante

2 . El acceso eventual del nino a la i nformaadbre los do n antes y el tipo de
informacion (genética o nominativa).

3. La conservacion de la informacion: el tiperpo, y quien de-be custodiarla.
4. La donacion y conservacion de los embrioagis;omo la expe-rimentacion con el

material embrionario humano: quien tiene ac-cedlp fanes, duracion en tiempo y otros
aspectos.



5. Limitacién en el nUmero de nihos por donante.
6. El diagndstico genético del embridn.

De todo esto se desprende que, a la hora ddexsinleyes y re-gulaciones que definan
la politica interna en materia de reproduccionacBdtado debe velar por que éstas no
atenten o interfieran con la li-bertad y los decschumanos basicos. Para esto han
guedado deter-minados varios principlos, indepeteirvente de las variaciones politi-cas,
culturales y religiosas, que pudieran servir del@futuras regula-ciones o acuerdos de
caracter internacional, y que se resumen en:

1. El respeto por la dignidad humana.

2. La seguridad del material genético.

3. La calidad de los servicios brindados.
4. La inviolabilidad de la persona.

5. La inallenabilidad del cuerpo humano.

Los tres primeros constituyen mecanismos depe@in de la per-sona, mientras que los
restantes son un medio para asegurar el controd $mbbertad personal y cientifica, asi
como el respeto a la dignidad humana que es émmsgen de todos los derechos humanos
funda-mentales.

ESTABELECIMIENTO DE MECANISMOS DE PROTECCION
PARA LA PERSONA

La necesidad del respeto a la dignidad inherfdegoersona de-be ser reformulada a
partir de nuevas concepciones relacionadas cdataksdel embrion.

En principio, tan pronto como la persona existg un reconocimien-to legal.

La determinacion del status del embrion esté ligagla a la defi-nicion de que es la vida
y, cuando es el inicio de la vida en el humano.

El inicio de la vida ha sido definitivo desd&etisos puntos de vis-ta sin se haya logrado
un acuerdo internacional. Para los catolicos roosaka vida comienza con la concepcion.
La base biologica de este enfo-que fue expresadirponel y Foley: "... visto desde la
perspectiva de un organismo adulto, el cigoto sepre& la primera vez en que una forma
de vida especifica esta presente y una identidaecdica es atri-buible a la vida". Otros
relacionan el inicio de la vida con la implantacion

Para algunos autores la personalidad se det@manrias 2 0 3 se-manas después de la
implantacion; para otros, es entre la 7 y 8 sensadeapués de la concepcion, en el
momento en que el embridn ya res-ponde a estimulos.



Grobstein considera relevante el momento erefjambrion tie-ne cierto grado de
sensacion, o incluso volicién activa, y es pocdfadle que estén presentes en el
momento en que el embrion esta in vitro.

El momento en que ela embarazada siente losnmevios del fe-to, o la viabilidad,
cuando el feto puede vivir independientemente deddre, son también eventos que se han
tenido en cuenta para conside-rar al feto comaparsTambién el nacimiento y el
desarrollo posterior han sido senalados como mameeldfinitorios. Teniendo encuenta la
falta de unidad de criterios, algunos grupos degjcahan emitido sus propias definiciones;
asi, el Comité del Royal College of Obstetriciad &ynecologist (Londres) (RCOG
Conmitee) ha dicho que "la cuestion mo-ral en ssficuando comienza la vida, sino, en
gué punto del desar-rollo del embridon debemosuattéla proteccion debida al ser huma-
no". El Ethics Advisory Board Federal de EEUU hspandido la per-gunta de la siguiente
manera: "Después de muchas discusiones y anaiisgiscto a la informacion cientifica y
al status del embrion, este gru-po esta de acuwrdpie el embrion humano merece
profundo respe-to, pero este respeto no se aconmg@esariamente de los plenos de-
rechos legales y morales atribuidos a la persona”.

En Abril de 1981, el Congreso de los Estadosliolyidespués de consultar a un gran
namero de expertos decidio que, "segun la evidemientifica actual, el ser humano existe
desde el momento de la con-cepcién”.

Segun el Premio Nobel J. Monod, la vida humana eora hacia la octava semana del
embarazo, cuando se inicia la actividad eléctrézalural.

Segun J.M.R. Delgado, la vida humana no comieanda fecun-dacion, ya que las
células sexuales tienen vida propria, y todas,dkasundadas o no, tienen el programa
genético para la creacion de seres humanos. Red@bcomienzo de la vida humana con
el momento de la fecundacion, es sdélo una inteapid@t cultural de procesos embrio-
l6gicos.

En resumen, tres corrientes filosoéficas resuladiteratura referen-e al status del
embrion. La 1 a promueve la personificacion inmiadigesde el inicio del embarazo. La 2a
fija la personifcacion al nacer, cuan-do son pesilts vida independiente y las relaciones
humanas y la 3a, adopta el punto intermedio: enh&st un reconocimiento gradual del
status del embrion a determinados estadios detrdésaioldgico.

La responsabilidad del Estado para con la vida hanaates del nacimiento esta
representada, entre otras cosas, por los plane@®dencion de salud, asi como la atencién
a la madre en el periodo prena-tal. Por tantoustkn ausencia de un derecho
constitucional a la vi-da por parte del embriondebe haber un uso ilimitado de este como
un objeto.

En la busqueda de resoluciones legales eventwdpinos princi-pios deben quedar
establecidos:
Pri mero, el em brion humano debe considerarseaeeoe de res-peto por su valor
intrinseco, incluso en ausencia de personalidagliisdo, a pesar de no estar definido su
status legal, el reconocimiento de su especifictiidohe las limitaciones para su uso.



1. La proteccién del embrion humano

Las consideraciones éticas que sustentan laqmioh legal conce-dida al embridn
humano son derivadas del respeto a la dignidadenkte a la persona de cualquier
miembro de la familia humana.

Es posible distinguir en el derecho positiv@dhtes posiciones referentes a la personal
idad j u ridica. M uch as de el las of recen proit@t legal especifica para la vida humana
en forma de deberes y obligacines hacia la vidgukelesta por nacer. De esta forma es
posible proteger la vida humana del abuso, la ¢éxglan comercial, o la experimenta-cion
no terapéutica antes del nacimiento. En resumdepandiente-mente de cualquier
consideracion legal, hay consenso general de ceralalion humano merece el
reconocimiento inherente a su dignidad como mierdbria familia humana. solo asi
puede cualquier pais pro-ceder a examinar quéipaacton contrarias al respeto de esa
digni-dad y brindar proteccion al material genéticonano.

LA SEGURIDAD DEL MATERIAL GENETICO HUMANO

No esta lejo el dia en que a través del diaggwgenético en el embrion humano pre-
implantado podamos descifrar al patrimonio genétilel individuo.

Cuando el conocimiento de los constituyentegcbasle la perso-na llega al nivel celular,
hace posible su manipulacién o alteracién, y loegimas peligroso, esto se convierte en
una fuente de informacion de un individuo, y delentidad individual de la persona.

La mayoria de los autores estan de acuerdolaitla de la deno-minada manipulacion
genética negativa (correccion de errores genétitos)problemas surgen a proposito de la
llamada manipulacién ge-nética positiva (mejorardturaleza humana). Nadie, ni el
Estado pue-de manipular el genoma de una persofeaakpresa voluntad de és-ta,
respetando sus derechos fundamentales.

El derecho al patrimonio genetico surge por eogencia de otros tres derechos civiles y
politicos: el derecho de propiedad, el derechopdaia integridad y el derecho a la
intimidad.

1 Prohibicion de la experimentacion no terapéuti
En general, la intervencion terapéutica sobesrdrion no esta prohibida, pero existe
unidad de criterio, y en algunos casos legislae®macionales,que condenan la

experimentacion no terapéutica en el embrién humano

Aunque los intereses de la ciencia y la humahsten de inestima-ble valor, ellos no
pueden prevalecer sobre la libertad y los derebhasanos fundamentales.



Haciando un balance.entre la condena totabyagimatismo facil la mayoria de los
paises opta por la condena e cualquier tipo devietbecion no terapéutica cuyo fin sea la
del patrimonio genético de un individuo.
La mayoria de los informes en tecnologia reprodaatio protundi-zan en lo relacionado a
la genética humana. En el estado actual de lasiagegdlo esta permitida la intervencion
terapéutica en células soma-ticas, y es unanimekdbicion de efectuar acciones sobre la
linea germinal. Esto es debido a la necesidad ateger el patrimonio de cualquier
alteracion que pudiera ser transmitida a las gemasifuturas y la necesidad de preservar la
condicién Unica de la identidad genética individual

2 Limitaciones en la experimentacion terapéutica

La mayoria de las jurisdicciones reconocendalidad de la exp~ rimentacion
terapéutica en el humano. Sin embargo, toda imgastin debe cumplir cuatro condiciones
reconocidas internacionalmente:

1. Validacién cientifica verificada por un coéde revision.

2. El consentimiento libre e informado por palédos pacientes.

3. El balance de la relacion riesgo-beneficio.

4. La conformidad de la investigacion con laitwe de orden publico.

La mayoria de los paises permitem la investiacon embriones humanos pero soélo
durante los primeros catorce dias del desarrolidtio, bajo una vigilancia estricta y so6lo
cuando el embrién no va a ser

reimplantado.

Las investigaciones por razones de infertilidgzhra mejorar las técnicas de concepcion
asistida y desarrollo embrionéario son aceptadas.

Algunos paises también permiten el estudio tgaadiones geneticas garantizando que
las celulas germinales no sean afectadas y qua-ya feimplantacion del embrion. En
todos estos casos es necesaria la au-trizacidnamséntimiento expreso de los donantes.

La proteccion del embrion humano en la experta@an terapéu-tica se lleva a cabo a
dos niveles. El primero es preventivo; todo protticde investigacion debe tener la
aprobacion previa de un comité. el se-gundo nimelesmpla sanciones penales cuando
algunas de las condi-ciones para la experimentder@péutica no se han cumplido.
CALIDAD DE LOS SERVICIOS

1. Accesibilidad a la concepcion médicamentstiasi

El lucro con la infertilidad, asi como el riesge las nuevas técni-cas pueden causar
cuando son empleadas por personal no calificadohéeho necesario que con caracter



urgente se establezca o se impon-ga cierto tipouleol, tanto sobre los que la practican,
como sobre los beneficiarios.

Toda la practica médica debe estar sujeta slé®ipnes en maté-ria de salud o a cédigos
de conducta deontolégica. Aquellos centros o piofiedes que practiquen las técnicas de
la concepcion asistida de-ben estar sujetos aaeigues especificas, y provistos de la
acredita-cion adecuada. La legalidad de los bate@mametos y/o embriones y su
almacenamiento, debe estar contemplada en unélg@gissimilar.

En la mayoria de los casos se requiere ciertaga@le asesoramien-to o consejo
psicolégico. El requerimiento marital bien puedecgmsi-derado como un requisito
discriminatério a los efectos de las legislacio-inésrnacionales o nacionales sobre
Derechos Humanos. Como la concepcion asistida paregipio para parejas infértiles, se
requiere el consentimiento de sus miembros. Esteettimiento del esposo pa-ra el uso de
gametos o0 embriones donados, la mayoria de las @aseegura que no exista una
reclamacion respecto a la filiacion después queanaknino.

A diferencia de las limitaciones baseadas enitelrio social, des-de el punto de vista
médico es posible negar los servicios de la FIdeterminadas situaciones como la
infertilidad de causa no estudiada, los defectogtjens, o el riesgo de infecciones (HIV,
hepatitis, SIDA y otras).

2. Preservacion y confidenciabilidad de la infacion

Las legislaciones que contemplen la regulac@lasd tecnologias reproductivas deben
abarcar, desde el control de las condiciones eculags estas se ofrecen, hasta la custodia
o salvaguardia de la informa-cién relacionada ogrphrticipantes.

Con la utilizacion de las historias clinicas gutadorizadas se hace necesaria la
proteccion de la informacion médica almacenad@®n lbancos de datos.

En los casos de concepcidn asistida en quevieten terceras personas como donantes o
receptores, los datos sobre todos los que intamiearan recogidos y unidos a la
informacion general del caso.

La veracidad de la informacién, asi como laadate riesgos y éxitos de las técnicas es
esencial para el bienestar de la pareja receptevantualmente para el nino.

Cuando se ha utilizado un tercer como donantgadeetos o embriones, en la mayoria de
los casos también se respeta el anonimato del tbortamla mayoria de los casos se separa
la informacion genética o biologica de ,a inforndacnominativa, y hacen disponible la
primera cuando sea necesario para bienestar éedmpmanteniendo respeto por el
anonimato de los donantes.

INSTITUCION DE LOS MECANISMOS DE CONTROL

1. La inviolabilidad de la persona



El tratamiento médico de la infertilidad reqeiet consentimiento de la persona, esta
manifestacion de voluntad también es necesariadoae trata de la donacién de gametos,
embriones o tejidos por terceras
"parts, mas aun si se considera que no existeibeneh tales actos. La donacion de
gametos 0 embriones representa ademas, la enregatdmonio genético de una persona.

1.1 Naturaleza del control del donante

El advenimiento de las nuevas técnicas reqlaemecesidad de nfatizar la naturaleza
altruista del acto de donacion.

Hay acuerdo general en cuanto a la necesidazbd#bl por parte del donate sobre el uso
o destino de sus gametos. La mayoria asume elotaeirdonante como un drecho
personal unido al ejercicio del derecho de invitiiddd e integridad.

La posibilidad de conservar gametos y embriamelas mas alla de la vida reproductiva
del donante, y la probabilidad eventual de desdcuentre los donantes d& lugar a
cuestiones y legales fundamentales.

El orden de sucesion esta alterado cuando los garaetmbrio-nes son utilizados después
de la muerte del donante, o con el nacimien-toaheaips con anos de diferencia entre
ellos por conservacién de gametos e embriones.Hast® necesaria un reevaluacion de los
con-ceptos basicos de transmision lineal, geneadde filiacion, de familia y del orden

de sucesion, a la luz de lo que hoy en dia es ledséTer cientificamente y tecnicamente.

La maioria de los informes recomiendan limitaduracion de la conservacién de gam
etos y em brio n es . Los desacu e rdos entrelbosn-tes, la muerte, el divorcio, o la
separacion, requiere que el donante indi-que end@xpresa en el momento de la
donacion el uso o destino de sus gametos o eménidales situaciones.

En conclusion, para garantizar el principioradlabilidad de la persona y el control por
el donante del uso de sus gametos o embrionegjelsteser interrogado en el momento de
la donacion para que esta-belezca en forma exgptinilquier condicion dentro de los
limites fija-dos por la ley.

2. La inallenabilidad de la persona

El cuerpo humano siempre se ha considerado twena de toda forma de comercio. Este
principio de la inalienabilidad de la persona aaente se estd sometiendo a prueba
debido a al incremento de la prac-tica de la swdmiog con beneficios.

2.1 La practica de la subrogacion o sustitucion

Independientemente de la remuneracion el aspéictbomas pro-blematico relacionado

con la sustitucion o subrogacion es la disociaeidtne gestacion y maternidad,
considerando la maternidad como tradicio-nalmeaie sonoce.



Las posibilidades de conflictos que pueden cecansre el donan-te bioldgico, la futura
madre social, la madre gestacional y posiblemen+taarido, relacionados con el cuidado
y la custodia del nino son ili-mitadas.

2.2 Donacién de material genético humano

El Comité de Etica de la RCOG recomienda quegual que en el caso de las donaciones
de semen, el anonimato del donante de ovocitos skrly@eservado, y no se le debe decir
si su ovocito fue o no el que produjo el embarazo.

Otra posibilidad de reforma legal puede sentdusion especifica de los gametos y
embrines en la lista de tejidos humanos protegidastra la ganancia comercial, bajo
ciertos acuerdos internacionales o regionales.

RECOMENDACIONES

I. De caracter general

1. Proponer a los organismos competentes laygation de una legislacion que
solucione la problematica que se genera con laagidin de las técnicas de reproducion
asistida.

2. Creacion de una Comision Nacional que analicene y regu-le la actuaciéon en
materia de reproduccion asistida. Esta Comi-sitredeestar integrada en primera
instancia por juristas, so-ciélogos, investigadaientificos, especialistas en bioética,
psicologos, médicos especializados y otros faduitatrelaciona-dos con esta especialidad.

3. Que la legislacion reguladora de la reproufurcasistida debe estar en concordancia
con el objeto de Derecho Médico.

Il. De caréacter especifico

1. En lo referente a la tecnologia

1.1 Las técnicas a aplicar deben equiparseasoutilizadas en lospaises de mas alto nivel
de desarrollo en esta especialidad, teniendo amtaieseguridad del paciente y las

condiciones econémicas del pais.

1.2 La aplicacion de estas técnicas debe estératizada en los centros designados y
bajo el control de la Comision Nacional creadafedte.

2. En lo referente al acceso a estas tecnicas

2.1 La seleccion de la parejas obedece a osténédicos y reque-rimientos juridicos.
Tendran acceso a estas técnicas:



a) Parejas heterosexuales unidas en matrimomuafizado o en unién consensual.

b) Mujeres solteras, divorciadas o vi uvas,adesedo a la legisla-cion vigente en cada
pais.

No tendran acceso a estas técnicas:

a) Menores de 18 anos de edad.

b) Parejas con relaciones de promiscuidad.

c) Parejas de homosexuales.

3. En lo referente a la donacion de gametoslyiemes

3.1 Determinar la naturaleza juridica del acaldnacion de ga-metos y embriones.

3.2 La donacion de gametos y embriones se cenag&lun acto voluntario y altruista,
exento de todo tipo de comercializacion o presiones

. 3.3 Los donantes deben ser mayores de edaday deplena sa-lud fisica y mental.
3.4 La seleccion de los donantes es resporcsatbitiel personal facultativo.
4. En lo referente a la utilizacion de gametesnpriones
4.1 Se debe autorizar las técnicas con utilirade gametos ho-mologos y heterologos.

4.2 Que se prohiban las técnicas que utilicemegas criopreserv-dos despues de la
muerte de uno o ambos miembros de la parela.

4.3 Que se prohibans la transferencia de emdsionopreserva-dos con posterioridad a
la muerte de uno o ambos integrantes de la pareja.

5. En lo referente al almacenamiento y presémame gum':-tos y embriones

5.1 Se recomienda la creacion de bancos de gameimbriones siguiendo las normas
internacionales.

5.2 Que se permita el almacenamiento de gametognones de personas con riesgo
potencial de afectacion de su fertilidad.

5.3 El periodo de almacenamiento debe estatadnien tiempo de acuerdo a lo que
establezca la Comision Nacional.



5.4 Los embriones que se encuentren en estactondelacion no tendran derechos
hereditarios.

6. En lo referente al destino de los gametaslyrmnes

6.1 Los pre-embriones y évulos supernumerani@sien ser alma-cenados para uso
posterior de la pareja, donado a otra pareja ihféon fines investigativos o destruidos.

7. En lo referente a la determinacion de la matad, paterni-dad y filiacion

7.1 Los hijos nascidos por estas técnicas atiip gametos propios o donados tendranlos
mismos derechos y seran inscritos de igual fornealagiprocreados de forma natural.

7.2 Que la paternidad legal del hijo concebidotpcnicas heterélogas se impute al
conyuge o companero estable y singular de la n@i®rme a las presunciones de la ley.

7.3 Que se estabelezca la adopcion como viagoueréos padres genéticos se conviertan
en padres legales.

7.4 Ningun proceso de filiacion puede estabkrentre donante y el proceado por estas
técnicas.

7.5 En caso de donacion de embriones, la pareggptora pue-de adquirir la paternidad
legal através de la adopcion pre-natal.

8. Con respecto a la subrogacion
8.1 Que la subrogacion debe estar exenta derc@imacion o preciones de todos tipo.

8.2 Que el marido de la madre o portadora s@ol@glebe dar su consentimiento para la
realizacion de estas practicas.

8.3 Que la madre o portadora subrogada es leeneghl y no esta obligada a entregar a
su hijo.

9 En lo referente al consentimiento y la infocioa

9.1 - ebe ser requisito indispensable el coims@ntto informado de ,as partes por escrito
y previo a la ap,icacion de estas técnicas.

9.2 Se debe crear ,a documentacion que actaditduntariedad de los participantes en
las decisiones tomadas.

9.3 Los datos de la identidad persona, y ,anmmé@ion referente a, os don antes son de
ca racte r secreto , estrictam ente confiden-c#d, g podran ser reve,ados en casos
excepciona,es en que esto sea necesario paraevipatigro inminente para la vida de,
procreado.



9.4 La informacion de cada caso contenidasshistorias c,ini-cas es de caracter
confidencia, y su uti,izacion y/o divu,gacion delee autorizada por responsab,e de,
programa o director de ,a institucion.

10. En lo referente al embridn
10.1 Otorgarle a éste los mismos derechos qeenaebido intradtero.

10.2 La investigacion y experimentacion en eor@s podra rea,i-zarse s6,0 en caso de
gue éstos no vayan a ser imp,antados.

10.3 Deben estar prohibidas ,as practicas easeala ingenieria genética.
11. En lo referente a las responsabilidadessledntros hos-p~talarios

11.1 El personal médico debera responder ahiey,an caso de vio,aciones de ,0
estab,ecido. E, Jefe de, Programa y/o el Di-retgbCentro deberan ve,ar por el estricto
cump,imiento de estas medidas.
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Etica e Sexualidade
Jerusa Figueiredo Netto

No principio era a filosofia fonte de todo coaineento. Depois vie-ram suas filhas, as
ciéncias, que cresceram e se multiplicaram, daridera a inimeros campos de estudo e
de aplicacdo. Com o passar do tempo, as inteligerdacias deram as costas para sua mae,
a sabia filosofia, e, associando-se a técnicaeesgam do porqué e do para que fim,
ficando com o como, quando e onde. O mundo nunestémto cientista para tdo pouco
filosofo.

A ciéncia passou a inspirar leis morais, maggeséura experimen-tal ndo lhe oferece
condicbes para refletir sobre os significados Atidas suas descobertas. Alguns cientistas
refletiram sobre a eticidade dos avancos ciendf{@¢y. Assim mesmo, poucos, sendo,
inclusive, a maioria originaria no ambito das huidades, que por sua natureza, ndo
conseguiram romper tdo fortemente com sua origepgrasso mes-mo, passaram a ter sua
condicdo epistemoldgica, que lhe garante o stdduséncia, questionada. (2)

Na corrida para a descoberta cientifica, a étmaufipara tras, sen-do hoje dificil inclusive
defini-la. Valss (3), ao iniciar seu livro sobréesma, afirma:

"A ética é daquelas coisas que todo mundo sajoe 8o, mas que nao sao faceis de
explicar, quando alguém pergunta”.

Adiante, esse autor define a ética como ciémaimativa, descriti-va ou especulativa (4).

A ética, na sua funcéo deontoldgica, estudaiosipias, funda-mentos e sistemas
morais, buscando oferecer um tratado de deverssrdnumano que garanta o seu bem em
nivel individual e social. A ética, porém, ndo égabstracao dissociada de uma realidade
existencial. Ela existe e tem significado, na madith que se fundamenta na | estrutura
existencial da pessoa humana. E tal fundamentagéer o estudo dos "esquemas de
valoracao dentro da sociedade e seus sistemagitimégao” (5).

A ética, portanto, na sua dimensao filosofi¢arere a reflexdo so-bre o significado e
finalidade da existéncia humana, buscando defimpealidade. A justificacdo dessa
moralidade ou eticidade, porém, encon-tra-se rloghé&ontinuo e em confrontacao
permanente com as contri-bui¢cdes dos diferentesenimentos cientificos a respeito do
ser huma-no (e).

A ciéncia rodou "quildmetros" de descobertagado recebeu a influéncia conflitante
de diferentes sistemas morais interessados e eesisados (7). As sociedades
participaram do confronto dicotdmico
ideoldgico fundado no marxismo e no positivismased humano assistiu a faléncia de
muitas verdades universais. Hoje, vive-se uma ons@l sem precedentes, alimentada



pela rapidez do avanco cientifico, cultivada pelavivéncia diversificada e conflitiva dos
sistemas de valores(8). Nunca se soube tanto agieesoa humana, suas fungdes
bioldgicas, sua historia, sua cultura, suas lingnagseus sistemas sociais,

suas funcdes psicoldgicas, seus processos cogndiafetivos. No entanto, nunca se esteve
tdo perdido no que se refere a escolha de umaag@Emaxioldgica existencial que
possibilite a realizacédo pessoal e

social, além de oferecer uma referéncia transcealden

A dimenséao sexual humana constitui hoje o espaibencial em que o anteriormente
descrito mais se evidencia. Se bem vejamos:

A sexualidade humana foi resgatada do ocultasreeda patologia, do profano ou do
sagrado, pela ciéncia, a partir do inicio destelse© impacto que tal acontecimento
provocou, no en-tanto, ndo foi de todo assimilagla ponsciéncia coletiva. O simples fato
de comprovar seu aspecto natural, sua funcéo rat#a da pessoa humana e a
dismistificacdo de preconceitos e tabus confundiecies, clinicos, educadores, de um
modo patrticular, e a sociedade como um todo.

A filosofia, a ciéncia e a técnica tém por fidatle promover o bem-estar do homem, e
assim sendo, todo e qualquer avanc¢o nestas amghszpntensos efeitos sobre a vida
humana. No momento em que a sexualidade e vidandgntlem, embora sejam realidades
distintas, a acdo do desenvolvimento do conhecoredieta muito mais este aspec-to do
gue outros da dinamica vital existencial. Paravediax a nature-za complexa da
sexualidade, assim como a sua magnitude no amiitaio, faz-se necessario:

Apreender que a sexualidade encerra o mistériaddalhvuma-na, pois, a partir dela, surge a
vida no seus sentidos estrito e pleno, e em fudeBoa vida continua apds a morte.

Compreender que toda pessoa humana € sexuadaestg caracteristica integra todas as
dimensdes humanas, ja sejam bioldgica, psicoldagicsocial, pois, como define a OMS
(9), "salde sexual é a integracao dos elementodtEms, emocionais, intelectuais e
sociais do ser sexual por meios que sejam posiietate enriquecedores e potenciem a
personalidade, a comunica-¢ao e 0 amor".

-Finalmente, clarificar que a realizagcdo humamambito pesso-al social e
transcendental passa pelo modo proprio que cadagpésm de viver o fato de ser sexuado,
ou seja, pela sua se-xualidade. E isto porquews@i®és da sexualidade a reprodu-cao, o
prazer e a comunicacdo, sendo esta a mais impodartbdas, porque € ela justamente
guem poténcia o amor, Uni-ca for¢ca motriz verdade#ara a realizacdo da reproducéo dese-
jada e a obtenc¢&o do prazer pleno.

A saida da sexualidade a luz que o desenvoltor@entifico, téc-nico e social
promoveu e continua promovendo, longe de esclatkceidas, oferecer respostas certas e
padrdes de conduta desejaveis, ao contrario, desthase axiologica bioldgica da
sexualidade (reducio-nismo reprodutivo), provocaa@xacerbacdo do hedonismo
licencio-so bioldgico (reducionismo do prazer). @oresultado, a confuséo e a
perplexidade se instalaram. A sociedade ocidesibakta e pluralista em seus sistemas de
valores, reagiu, reforcando antigos tabus e preedns, assim como criando novos. As



vezes negando a sexualidade, desacreditando-as metzes, falando demais sobre ela e em
nome de-la, impedindo ou desvirtuando a expresafimal e espontanea da sua lingua,
refletindo a tenséo existente entre as forcasisammstas da manutencéo e transformacao.

Cientistas e educadores com base nos conhecisngtoldgicos tentam limpar o campo
da sexualidade, os aproveitadores, com seus egatiercantilistas prostituidos, sujam-
na. Os individuos confundidos entre os novos cantestos e os velhos afetos, reforcados
por falsas e claras utilizagdes, experimentam ditmrvivenciam o medo ou se entregam
a inconsequéncia das condutas irresponsaveis.

Hoje, assistimos & "desordem amorosa"(10). Busmorienta-cdes, receitas. E o
dobrar-se da sociedade a sabedoria da ética, #§adae agredida e desvalorizada. Atitudes
até certo ponto mostram-se ine-ficazes e estéeisum lado, tem-se o absolutismo
autoritario, por ou-tro, o relativismo ortodoxo.d\N@egacdes implicitas de ambos,
evidencia-se a radicalizacdo extremada, que imaetlgencia de uma valoracao universal
legitimada na dimenséo sécio-cultural especifioga altima instancia recai no ambito
individual. A pessoa cabe a escolha final entraditionalismo conservador, expresso no
"dever ser", universal, fun-dado em tabus, predtoxe falsamente legitimado em
abstracfes, ou permissividade modernosa, normattad base no contraponto do "dever
ser", que pretende ter legitimidade, baseada esadadrinci pios revolucionarios. Da
norma do "nada pode", passasse a norma do "tudg.pod

A filosofia personalista oferece a ética uméerefo sobre 0 que é a pessoa humana:
"Uma totalidade viva com um passado, um presenita &uturo”(11), cuja autenticidade
se expressa na realizacao do pro-jeto de humanizagé se sintetiza na valorizacéo
intrinseca da vida | em si mesma. Ou seja, seppasa vocacao natural do ser humano, o
gue por si sO constitui-se num valor supremo, ekésteixo basico de critério avaliativo
para todos os demais valores.

Temos, assim e portanto, a pessoa como vatpraloda origem a um sistema de valores
que é por aquele legitimado, e do qual, por suaorggnasse as normas morais. Sua
legitimidade passa a existir quan-do confrontadas @ conhecimento cientifico
atualizado, a qual se com-pleta em nivel pratiaasoa medida em que houver a
assimilacdo so-cio-cultural e a introducéo coletivasciente e responsavel destas e dos
valores e principias que as fundamentam.

A sexualidade humana é um valor de vida, legits®, portanto, na dimensdo humana.
Ser pessoa é o valor central humano cujo sogwib € vida e cu-ja principal forma de
expressao é a

sexualidade.

Conclui-se aqui que o que promove a vida prongopessoa huma-na, assim como sua
expressao maior de vida: a sexualidade.

Nesse ambito, a cada valor corresponde néo waiwo, mas sim antivalores, ou valores
de vida em contraposicdo e antivalores que poten aimorte.



A sexualidade pode ser saudavel, prazeros@auddt no amor e potenciadora da vida. A
maioria das pessoas, ainda apegadas a falsossvaloencantadas pelo canto da sereia do
prazer consumiste, ainda ndo descobriu essa dusilei.

Assistimos diariamente a exposicédo clara e imbjeu sutil e enganadora das questbes
relacionadas com a vivéncia da sexualidade. Tad®g@o, longe de nos proporcionar uma
resposta satisfatoria as nos-sas indagacoes @&asndlumenta-os e torna-os mais
complexos e di-versificados. O que fica evidengg€ nenhum tema na historia da hu-
manidade foi, em qualquer tempo, mais trabalhadavés dos meios de comunicacéo de
massa, desde diferentes tipos de publicacdo aymied artisticas variadas.

Os temas centrais do debate se dividem em doisoaraphtextos: (a) reproducéo
(fecundacéo, anticoncepcéao, aborto); (b) prazestimdacao, virgindade, relagbes pré-
matrimoniais, homossexualidade, parafi-lias, enodisprostituicdo, pornografia). A
abordagem, quase sempre e ainda, caracterizaespgtelogico, o inusual, o chocante,
evidencian-do a origem do conflito dramatico, queng Ultima instancia, o eixo se-parador
da humanidade sexuada, isto €, o ser homem enaudieer(12). E o velho padrédo de
conduta que valoriza e enfatiza o negativo, o feialor, a doenca, o pecado, o mal, a
morte. Para estabelecer uma ética da sexualidadese de abandonar esse velho padréo e
abracar o po-sitivo, o belo, o prazer, a saudeno, la vida.

Considerando tudo o que foi exposto até agespeito da ética e da sexualidade, como
chegar a uma concluséo sobre a ética da sexuaHfdad

Seguindo algumas andlises apresentadas aténaqté,capitulo, podemos chegar a
algumas conclusdes fundamentais:

-A pessoa é um valor em si mesma, legitimada yidla huma-na. Como tal, ao mesmo
tempo em que se constitui valor, & tam-bém critdeioalores.

-A sexualidade é a principal fonte de expreskfipessoa e, portanto, da vida. Como tal,
constitui-se um valor legitimado pe-la vida. Assiendo, deve ser humanizada e
compreendida co-mo o fator integrador da vida hunprsonificada.

-Cada pessoa € uma totalidade sexuada, Unicgpetivel, com um modo préprio de
viver, embora contextualizada em um tem-po e uragesgdefinido. Isto significa dizer que,
como ser histo-rico, Unico, ndo pode estar atredadla sistema moral fecha-do universal,
como ser historico-social ndo pode negar sua ctugkzacao espacgo-temporal, o que
implica, também, a nega-¢do de um sistema moralcabe relativismo ortodoxo.

-A sexualidade como expressao maior da pessoarfaié con-tingente a todas as
implicacbes que afetam esta. Como tal, por-targee der tratada como o valor integrador
do ser humano, buscando sua humanizacao e persméali

A ética tem a funcdo de oferecer principiasgamentos e siste-mas morais. Assim
sendo, apresentam-se, a seguir, 0s principiaseperdorientar a ética da sexualidade:



1 - O principio da vida humana como base esakpara a realiza-¢cado do projeto de
personalizacgéo.

2 - O principio da vivéncia de uma sexualidagiedgvel, integrado-ra das diferentes
dimensfes humanas e potenciadora da perso-naldiademunicacéo e do amor.

Tendo a vida, a pessoa e a sexualidade coman#igama que constitui o critério para a
apreciacao e definicdo de valores que possibiligestaboragdo de um codigo ético da
sexualidade, cumpre-se o primeiro passo relatsiotetizado na definicdo dos principias.

Como segundo passo, definem-se os fundamen¢osagpsibilitam a operacionalizagéo
dos principias: amor, saude, liberdade e respotlisiadie. No entanto, cairiamos na
ineficacia da norma absolutista autorita-ria quegrde a universalidade, ou no vazio do
relativismo ortodoxo, se ficAssemos apenas no ardbiestrutura existencial da pessoa hu-
mana, sem dar a devida importancia aos valores-satturais e aos valores do
conhecimento cientifico.

Toda e qualquer expressao da sexualidade, portave ser exa-minada a luz:

1-Do principio da valorizacdo da vida humana.

2-Da estrutura existencial da pessoa concreta:

- Valores potenciadores de vida (amor, sadderdade e responsa-bilidade).

- Valores sécio-culturais contextualizados.

3-Do conhecimento cientifico.

A universalidade dos critérios morais esta prieseos valores po-tenciadores da vida e
nos valores cientificos. A relatividade destes gatantida pelo referencial sécio-cultural e
pelo dimensionamento da estrutura existencial dagaeconcreta. Os principias
fundamentam a éti-ca, assim como os valores peateéoies da vida, a justificativa e legiti-
midade desta se realizam na definicdo dos valieasificos e sdcio-culturais.

A diversidade e complexidade das condutas soeiagiriam um compéndio, se fosse
nosso objetivo apresentar um codigo moral quederasabrangéncia e especificidade para
abordar toda a gama de questionamentos éticongok/em a sexualidade humana. Ao
concluir este capitulo, entretanto, desejo sirdetide forma objetiva e clara, a mensagem

gue norteou a sua elaboracao:

1-O problema da ética da sexualidade se reporéanbito da falsa ou inadequada
valorizacdo da vida humana e dos valo-res queenpiaim.

2-A ciéncia ja evidenciou o que é a sexualidadas funcdes, peculiaridades, formas de
expressao e seu significado no con-texto da péasoana. Existe, hoje, em nivel



internacional, o reconhecimento de uma ciénciaagu@en como objeto de estudo e de um
profissional que se dedica ao desenvolvimen-tade@raplicado desta ciéncia, ou seja, a
sexologia e 0 sexologo.

3-Falta, portanto, a divulgacao do conhecimergntifico, a edu-cacdo conscientizadora
e clarificadora sobre a vida, a pessoa e a sexadg@idomo valor central existencial, além
da forma-¢céo especializada de profissionais étjoespossam promo-ver a leaiti mar
socialmente tais valores.

Em sintese, tudo o que se exige no trato dast@eehumanas: conhecimento cientifico,
conscientizacao clarificadora e responsabilidade.
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Conflitos Eticos em Psiquiatria
Ivan de Araujo Moura Fé



[-Introducao

E dificil se imaginar um outro ramo da atividddenana que susci-te maior numero de
inquietacdes e duvidas de ordem ética do que eaisierda psiquiatria. Provavelmente,
isto ocorre dada a propria natureza do objeto csertrgbalha a ciéncia psiquiatrica, ou
seja, a mente hu-mana, a razao, a consciénciaj,e¥sta capacidade que significou um
salto dialética na acdo elaboradora da naturezgiséioguir de for-ma significativa o
homem dos outros animais. O surgimento da razaoomisciéncia, abriu para o bicho
homem possibilidades completamen-te novas, entjeas a de avaliar e julgar os
proprios atos. Constituin-do-se, portanto, o hordentro de uma nova perspectiva, com a
facul-dade, a possibilidade de disciplinar suasgé®e® e suas manifestacdes instintivas, ou
seja, sendo-lhe possivel adquirir liberdade ansias emocdes. Por outro lado, dispondo
da razéo, que Ihe permite pautar suas a¢coes poestcak de valores, 0 homem se
transformou em um ser moral.

Entretanto, esta abertura de um novo univeesppsum lado sig-nificou para o homem
um maravilhoso desafio, por outro se constituiudtm em um risco. Por querer provar da
arvore do conhecimento e assim poder distinguireenbem e o mal, o homem foi punido
e ex-puiso do paraiso, diz a alegoria biblica. Ntalogia, na religido, na fol-ciore, vemos
com freqUéncia manifestar-se esta intuicdo do hodegue o conhecer tem uma dupla
face. E, em alguns momentos, surge a tendénciapatarno ao paraiso da condicéo de
primata, desprovi-do da razdo, ou ao paraiso raeénte da condi¢éo uterina. Tendo an-te
si as possibilidades de desenvolver em toda alendygle a luz da razdo ou retornar ao
estado primitivo, caminha o homem.

[I-O Significado da Enfermidade

A psiquiatria trabalha com a desrazao, ou agpdadrazdo, enten-dendo esta como uma
condicdo doentia. Seria entdo o caso de nos peéaguws: O que é a doenca para o
homem? Qual tem sido o significa-do do adoecerajetéria do ser humano pela
existéncia? Sendo a enfermidade uma ocorrénciarmoentausando freqientemente
desdobra-mentos relevantes para a vida das pedsgasps pensadores tém procurado
desenvolver reflexdes acerca do sentido da enfadaid do grande papel que ela
desempenha em nossa cultura, na vida do ho-memidandos povos. Primitivamente a
enfermidade era compreen-dida como sendo o resul@dcao de seres sobrenaturais,
como cas-tigo dos deuses e a manifestacao daaspel@ violacao de tabus, ou como
punicdo do pecado. Outras explicacOes foram sead@sdpara as causas das doencas, ate o
atual estado de estruturacao cientifica do contetmmedico, mas em maior ou menor
grau persistiram rema-nescentes desta vinculagédipa entre doenca e culpa. Isto se
expres-sa de forma significativa no que se referoancas mentais e vai sur-gir com
freqUiéncia no contexto psiquiatrico. Alias, a pr@gxpressao "doente mental” €, as vezes,
empregada com um sentido depreciativo, pejoraitngnltuoso, insinuando que € atribuida
culpabilidade ao porta-dor de tal condi¢cao.

Mitscherlich diz que na enfermidade se perdbeadade, e Henri Ey afirma que a doenca
mental € a patologia da liberdade, a perda dadi#ukr interior. Entretanto, faz parte do
conhecimento psiquiatrico o | fato de que muitaesea@s pessoas se refugiam na doenca,



utilizam a enfermidade como mecanismo de fugatdagdes dificeis. Assim, é apenas
mais um paradoxo a constatacao de que, se a deigngfaca perda da liberdade, pode
também ter a finalidade de proporcionar uma marnkravitar o sofrimento. Também é
conhecido o aspecto da bipo-laridade, do duplafssggdo da doenca e dos sintomas,
expressando-se como manifestacdo de uma alterat@@logico e, ao mesmo tem-po, como
clara demonstracao de um esforco para venceriasldddes emocionais. Alias, ha
situacbes em que a pessoa sO consegue realizameebs parcialmente, os mais elevados
objetivos da vida, por meio da enfermidade. Naaged ha exemplos claramente
demonstrativos de que a doenca ndo tem apenasiomegativo, ndo atua apenas
destrutivamente, mas também pode contribuir parascimento e pa-ra a realizacédo da
vida. Estas conclusdes geram consequiéncias domvista da valorizacéo ética.

Como um ser moral o homem procura critériosaler\para situar e avaliar os atos e 0s
fatos de sua vida. Agindo segundo este principgethos nos perguntar se a doenca
mental tem algo a ver com as cate-gorias do bemneall Poderemos partir do conceito de
gue o senti-do da vida consiste no desenvolvimemi® realizacdo de toda a potencialidade
especificamente humana. O que se deve investgmadlo-
enca mental se contrap8e a consecucao deste olgafivando e em que medida isto
ocorre. Em um primeiro instante, somos tentadasalgir que a saude € algo de bom a
alcancar e a doenca € algo de mal a se afastaa.\Ferdade, esta € a concepcao geralmente
aceita. Mas sera que a resposta a esta questapeedéo linear? E, igualmente, sera
sempre pacifica e facil a definicdo do que é sa&ide que é doen-
¢a, principalmente em psiquiatria, quando muitaesestas condicbes se confundem com
as de normal e anormal? O adoecer € uma vivéndtdanetada e plena de nuancas, que
ndo deve ser vista sob a otica
de regras fixas e imutaveis. Recordemos que vgsiggiiatras ja observaram que, em
muitos casos, a sintomatologia apresentada peiergacepresenta uma reacao ao seu
meio ambiente opressivo e um esfor-
co para influencia-lo e modifica-lo. Embora aind® wlisponhamos de estudos conclusivos
sobre a extensdo em que isto ocorre, é possivelliarmos que, na medida em que
tratamos e extinguimos comporta-
mentos que se destinariam a influenciar o meio emtdique € opressivo para o paciente,
poderemos estar trabalhando a favor da manutergasistemas sociais vigentes, do status
guo. Convém que os psiquia-
tras estejam atentos para a possibilidade de@stblogia psiquiatrica ser o inico meio
gue o paciente encontrou para expressar seu areséimerdade.

[lI-A Finalidade da Psiquiatria

E necessario que, neste ponto do nosso racpbimsquemos de-finir qual ¢ a finalidade
da psiquiatria, quais sdo o0s seus objetivos. Etetaio que a psiquiatria visa a
compreender as manifestacdes do psi-quismo humtrataeas alteragdes consideradas
morbidas da mente humana, adotamos a concepcaerndieRy de que tratar significa con-
tribuir para promover o crescimento, a liberdadeaenadurecimento emocional dos
pacientes. Estas sdo metas que se mostram commaieramplas e importantes do que a
simples remocéao dos sintomas. Ora, é evidentepgua serem alcancados tdo elevados
objetivos, é necessario que sejam atendidas algpreasssas basicas. Uma das mais



importantes, de cujo cumprimento depende fundarimeetde o éxito de qualquer
tratamento psiquiatrico é a de que o psiquiatra devum profundo respeito por seus
pacientes. Isto significa, de principio, que o piitra deve trabalhar tendo por referencial a
verdade. Poucas coisas sao tao deletérias pataméanto psiquiatrico quanto o faisea-
mento da verdade, quer se de de maneira sutilloa frma grossei-ra da mentira e do
subterfagio, sendo facil visualizarmos as consegi#nem termos de minar ainda mais a
confianca do doente nas pesso-as em geral, refoogaiveis componentes persecutorios
ou incremen-tar sentimentos de menos valia e imtdgde. Chegamos mesmo a afirmar
gue tal distorcdo € incompativel com a obtencéaeadtados que entendemos a
psiquiatria pretende alcancar. Alids, o reconhegitoeda importancia da verdade como
caminho para o autoconhecimento e o cresciment@teipado lugar importante nas idéias
dos grandes pensadores, bastando lembrar Soc@tes, seu "conhece-te a ti mesmo”; e
as palavras de Cristo, no texto de Jodo Evangélistd8.32): "E conhecereis a verdade, e a
verdade vos libertara”. Adotando esta concepca@mdriem mais uma demonstracdo de sua
genialidade, am-pliou enormemente o conceito dgaeks, para incluir também aquilo que
se encontrava em nivel ndo consciente e evidedeifsrma clara que o conhecimento dos
fatores que estdo agindo inconscientemente é fuetahpara libertar o homem das
limitacBes que estdo cerceando seu desenvolvimento.

Mas, ao falarmos no compromisso com a verdad#ém esta-mos querendo nos referir
ao esclarecimento que deve ser dado quando hoewessidade de tratamentos
medicamentosos prolongados, com seus efeitos @atsuas complicacdes e seus riscos,
ou mesmo quan-do, na presenca de um grave quadepdessdo, com persistentes idéias
de suicidio, estiver indicado o uso de ECT.

E igualmente imprescindivel que o psiquiatra sapaz de aceitar os valores culturais e
éticos do paciente, seu modo de ver o mundo e anaira de agir, possivelmente
diferentes do usual. Com efeito, ndo nos interesstabelecimento de uma postura
autoritaria, com o mé-dico a impor seus valorespasgentes. Como ressalta Frieda
Fromm-Reichmann, é necessario que o psiquiatra temficiente seguranca e
independéncia em relagdo aos preconceitos e cae®r@entes e que se disponha a
contribuir para que o seu paciente adquira estenmeegrau de autonomia. Isto significa
gue, no trabalho psicoterapico, com-pete ao méditicmular o paciente a se tornar mais
consciente das suas dificuldades, dos problemapayfieanm lhe advir de condutas des-
toantes do que é aceito socialmente, mas devep@riente o direito de escolher se quer ou
ndo desenvolver, juntamente com o médico, um tnaba sentido da mudanca.

IV-O Consentimento, o Tratamento Compulsorio

Com esta compreensdao de que o tratamento psiqouideve ser discutido entre médico e
paciente, fica claro que estamos nos referindo éamdmuele que é um dos aspectos
centrais do contexto médico-pa-ciente e que terao dadem a muitas polémicas. Trata-se
da questéo do consentimento.

Em medicina geral esta bem firmada e aceitac@ssalade da ob-tencdo do
consentimento do paciente ou de seus familiaresqueg se dé a intervencdo médica, a ndo
ser que se trate de caso de emergén-cia, commsguente de vida. Esta conceituacéo visa



a proteger um dos direitos fundamentais do homemécp sua liberdade individual. E
inaceitavel que, em caso de ndo emergéncia, urargadeja subme-tido, por exemplo, a
uma cirurgia sem ter dado autorizacdo para tal.dda® é que este problema se apresenta
no ambito da psiquiatria? E admissivel a imposdgitratamento independentemente da
vonta-de do paciente? Em que condicdes isto seidigavel? Dada a sua complexidade e
a sua importancia, é imprescindivel que esta goiessfa analisada em toda a sua
profundidade, tendo-se em vista todas as suasdagfkes. H4 quem diga que a intervencao
do psiquiatra s6 es-ta moralmente justificadarsequlida do consentimento do paciente.
Entretanto, é evidente que, quando falamos de nonsnto, estamos nos referindo a
consentimento lacido e informado. Consentir implioaato de vontade livre e consciente.
A dificuldade estd em definir em que casos a padgoenca do paciente comprometeria de
forma mar-cante sua capacidade de consentir @s@scondi¢cdes, ha suficien-tes razbes
gue justifiquem a acdo meédica independentementemicentimento ou até mesmo contra
a vontade manifesta do paciente.

Caracterizar com precisdo se ha ou ndo compiomb da capa-cidade de consentir
com apoio em uma correta avaliacédo da realidaceEe@aer uma questdo de competéncia
médica para fazer um cuidado-so e bem fundado epaigeiatrico, que naturalmente leve
em conta a enorme diversidade das manifestacoesnasne a realidade global do
paciente. Afigura-se como mais complexa a deliritale em quais destes casos caberia a
adocédo do chamado tratamento compulsorio, se tabpgitica é admissivel. Ou seja, a
guestdo que se coloca aqui é se € eticamente deétasinstauracdo de algum tipo de
tratamento psiquiatrico contra a vontade do paeierdrios estudiosos deste proble-ma
tém afirmado que a pratica psiquiatrica mostratguearios casos em que se impde a acao
médica, podendo ser dispensado o consenti-memicedcupacado aqui seria com o
estabelecimento de rigorosos critérios que embasetsd procedimento, de modo a
assegurar que o0 mesmo nao estaria se constitumadmneabuso. Propugnam os de-
fensores desta idéia que € cabivel o tratamentpusdrio nos casos de pacientes
periculosos para si mesmos, ou para as outrasgessecapazes de entender o carater
doentio de suas manifestacdes e nos quais se pesperar uma boa resposta ao
tratamento. Porém, mes-mo aqui, dentro desta petrsmesurgirdo algumas duvidas. E
sabido como é dificil estabelecer com precisddareza e a intensidade da periculosidade
de um paciente, bem como evidenciar rigorosamargesgta ndo mais existe. Por outro
lado, é facil imaginar casos em que néo falte uasai@s condicbes aqui referidas, mas que
sao vistos como aqueles em que se impde a adogéatalmento, principalmente nas
psicoses com manifestacdes agressivas.

Positivamente o que ocorre € que estamos insegidagma socie-dade que ndo sabe ou
ndo quer conviver com a loucura, embora contrilasdamte para produzi-la. A presenca do
fenbmeno psicoético causa tamanha angustia nasgesge® estas, se sentindo incapazes
de su-porté-la, julgam-se autorizadas a intertgatar compuisoriamente os pacientes
portadores desta condicdo. Talvez seja a psiceec0mo uma ameaca a situacao de
racionalidade em que o homem julga estar e datgotd se orgulha, ou possivelmente
porque a presenca do lou-co pode ser, em muitos,cascarada como a expressao
sintomatica e reveladora das profundas contradigéesstema vigente e do mal-estar da
civilizagcdo. Dai porgue a loucura tem de ser isala@prisiona-da nos hospitais, os quais
de preferéncia devem ser situar em locais afastdd® cidades, das aglomeracdes
urbanas.



V-Os Limites da Acao Psiquiatrica

E claro que existem doencas mentais gravesypasde trata-mento, e que ha um
importante lugar para a psiquiatria no conjuntorégsirsos de que dispde o homem para o
seu crescimento e 0 seu pro-gresso. O que ingantanto, é a real possibilidade de a
psiquia-tria, tanto quanto qualquer outro ramoalwes, ser utilizada ndo para o bem-estar
do ser humano, mas para sua subjugacao. Isto omtiargem a que pensadores do porte
de um Marcuse se preocupem com o fato de que aigisig, sendo uma das grandes
ciéncias libertado-ras do nosso tempo, possa seedenem um poderoso instrumento de
repressdo. Com efeito, a psiquiatria tem sido alauda, em muitos casos, atuar no sentido
de adaptar as pessoas, e ndo cura-las, de treatss icelividuos como doentes pelo fato de
estes ndo se acomodarem as regras do jogo sodial, de buscar sufocar e conter
manifesta-¢des de rebeldia contra as opressdestdma social e econémico.

Entendemos que se constitui em um dever étiggsidiatra, terd do como valor maior o
respeito a liberdade do ser humano, colaborarqaga paciente reencontre o caminho do
crescimento e da maturi-dade emocional. No cumpriongesta tarefa, deve haver um
importan-te esforco do médico no sentido de ajodzaciente a compreender melhor a
origem e o significado dos seus sintomas. ComoassHal-leck, deve o paciente ser
estimulado a buscar conhecer em que exten-sasisgoisias S0 uma tentativa de
influenciar o meio ambiente e também a tornar-seteide como o alivio dos sintomas
pode mudar seu relacionamento com 0 meio ambiErderescenta que este esfor-¢co do
psiquiatra para incrementar o conhecimento do peegcerca: de sua insercao social ndo é
apenas uma necessidade ética, mas uma parte essertmom tratamento psiquiatrico.
Pode-se concluir que, tendo a exata perspectiedcdace e dos limites da psiquiatria e
uma clara definicdo dos seus objetivos éticos séipel que os psiquiatras deem uma
importante colaboragdo na amenizacéo da dor efdmean-to humanos. Vejamos de que
forma estas diretrizes se aplicam a pesqui-saiftbang a outros aspectos da pratica médica
cotidiana.

VI-A Pesquisa em Saude Mental

Um dos aspectos mais notaveis da aventura dernamo longo da historia tem sido seu
constante anseio de buscar novas perspectivashal@ontes desconhecidos, investigar
possibilidades ainda inex-
ploradas, enfim, ampliar o conhecimento. Desde peogrdios, 0s seres humanos se
dedicam a investigar e a pesquisar, sendo estasalade, este desejo de conhecer, uma
das mais significativas forcas impuisoras da hudete.

O que leva 0 homem a esta inquietacdo, a estalmtelectual? Qual a origem e o
significado deste esforco do homem para supeligorésiio e ao seu mundo? E assunto
gue tem ocupado exaustivamen-te os estudioso30@ fgue esta ininterrupta e incansavel
luta pelo saber tem sido uma das mais importatitedades do homem. Ocor-re que, ao
dar vazéo ao seu insaciavel afa de descobrir, coaguis-tar, ao tentar realizar em toda a
sua plenitude a livre aventura do espiri-to, o honse depara com seus limites.



A Biblia relata que, com o objetivo de alcangaicéus, os homens decidiram construir
uma alta torre, a qual ficou conhecida como a Taer8abel, pois da experiéncia resultou
a confusdo, a desordem, o desenendimento, a dacéodno castigo divino por uma a¢ao
tida como orgulhosa. Em outra perspectiva, estatgoe abordada por Goethe, em seu
notavel poema Fausto, onde o personagem centaalgsistia com a constatacdo da
pequenez dos seus conhecimentos ante a imenspdiEsdonhecido e decide passar por
cima de quaisquer regras ou consideracfes para&engar a tentativa de desvendar os
mistérios da natureza, os enigmas do universo.rdade é que, muitas vezes, tem sido o
homem tentado a querer ultrapassar sua propriagg&andumana, e este anseio, esta
fantasia, se expressa nas crencas, nos mitoslclaréce nas producgdes artisticas e
literarias, mesclado com a intuicdo dos riscoseims a esta "transgressao”.

Coloca-se, aqui, em questao a propria finalidbmeonhecimento para o ser e as medidas
gue devem ser tomadas para que se harmoni-zemlenséquem conhecimento e
sabedoria. Dizia Aristoteles que toda arte e ingaséo e igualmente toda acao e todo
proposito pare-cem ter em mira um bem qualquer, &&itando-se que o objetivo, vis-to
como bom, para o labor de investigar, é o benefioibomem e nun-ca seu prejuizo,
dificilmente se admitiria, de um ponto de vista atpgue a caminhada com vistas a este
beneficio, ou seja, os procedimentos destinadagex progredir o saber, pudesse fazer-se
sem o respeito aos valores maiores do homem,dais sua vida, sua saude, sua li-
berdade, sua dignidade.

Todavia, se a historia registra como indiscliue a procura, a in-vestigagéo, a pesquisa
tém desempenhado papel fundamental no progresrsana) proporcionando descobertas
nos varios ramos do saber e conquistas indispess&y®em-estar do homem, também
assinala que, em muitos momentos os avancos dg aabéncia, a tecnologia tém sido
utilizados em detrimento do homem, para a sua gabfo, quando néo para o seu
exterminio. E a propria investigagdo por vezesgemealizado sem nenhum compromisso
com os valores humanisti-cos. Estes fatos demaasirde forma cabal a necessidade de se
ela-borar normas éticas a serem aplicadas a pasdliie se trata de criar obstaculos ao
progresso da ciéncia, ndo se trata de poér restrip@as a investigacao, a criatividade
cientifica. Trata-se, isto sim, de se adotar p@naibs para que esta investigacao se dé na
observancia de uma regulamentacao ética bem degnideita.

Este cuidado se torna imprescindivel nos cas@edquisa cujo objeto de estudo é o
préprio homem, sua vida, sua saude ou sua doemfga, @0s casos de pesquisa biomédica
em seres humanos. Des-de sua origem, a medicinsidernonceituada como uma
profissdo a servico da saude do ser humano, enfitierda qual deve envidar to-dos os
seus esforcos. E sabido, no entanto, que em \é@ass hou-ve violacdo dos direitos
humanos na conducédo de experiéncias médicas.dbsiess se tornaram mais gritantes e
chamaram mais a atencéo durante a Segunda Guendid¥jwuando prisioneiros foram
submeti-dos a experimentas altamente lesivos assiseresses, justificando--se os
promotores destes crimes com a alegacéo de qungian al-cancar verdades cientificas
gue, em ultimo caso, poderiam beneficiar a humaleida denuncia destas ocorréncias
levou a um esfor¢o mun-dial para que fossem egaidels normas internacionais que
discipli-nassem a prética da pesquisa médica. Eamiaitos achem que moralmente nao e
admissivel a experimentacdo em seres humanossarttendem que o progresso do



conhecimento médico se faz em grande parte deyigsguisa e que a etapa da
experimentacdo no homem ainda é indispensavelyamegue os resultados obtidas da
testagem em animais de laboratério ndo podemaespostos integralmente pa-ra o
homem, sob pena de se incorrer em graves errodo ®ste 0 en-tendimento prevalente e
com vistas a evitar as distor¢cdes apontadas, ifbdimente elaborado o chamado Cédigo
de Nuremberg, em 1946, ten-do posteriormente ani{sigéa da Associacdo Médica
Mundial aprova-do um importante documento, intdiol®eclaracdo de Helsinki, onde
estdo explicitadas as normas éticas a serem sequettss medicos nos trabalhos de
pesquisa biomédica em seres humanos. Esta imgertanrta de principios, cujo
detalhamento n&o cabe fazer aqui, foi adota-da@etselho Federal de Medicina como
guia a ser seguido pelos médicos brasileiros erérrmatferente a pesquisa clinica.

Por sua vez, o Codigo de Etica Médica, aproagmis ampla dis-cussdo de que
participaram medicas de todo o Brasil e posto gjona partir de janeiro de 1988, contém
alguns artigos sobre pesquisa medi-ca, dentreas dastacamos oparagrafo unico do
artigo 123, que diz: "Caso o paciente ndo teohdicdes de dar seu livre consentimento,
a pesquisa somente podera ser realizada, em saiogséneficio, ' apos expressa
autorizacéo de seu responsavel legal". Ja o Atte§opontifica que: E vedado ao medico...
"Executar ou participar de pesqui-sa médica enhqigenecessidade de suspender ou
deixar de usar te-rapéutica consagrada e, comgssgadicar o paciente”.

Este conjunto de normas consagrou 0s preceitosihisticos que milenariamente
nortearam o exercicio da medicina, tendo por gin@xial a prevaléncia da pessoa
humana sobre o conhecimento e a com-
preensdo de que a ciéncia so se justifica se eatservico da humanidade.

Qual deve ser a aplicacao dessas regras étigasiquiatria? Co-mo nas demais areas da
medicina, a pesquisa € necessdaria em psiquiatéigara se evitar que condutas médicas
incorretas e prejudiciais aos pacientes continuemds adotadas pelo simples fato de nao
pas-sarem pelo crivo da comprovacao cientificamdémo o dever moral de pesquisar, e,
na verdade, se ocorrem males porque experimentagdegalizadas descumprindo normas
éticas, também se verificam claros maleficios fatlmde ndo se pesquisar. Ora, se em
pesquisa clinica em geral ndo ha seguranca ngtsigdo para o homem de dados obtidas
em animais, em termos de concordancia de resposias, dificuldade vai existir na area
psiquiatrica, uma vez que as doencas psi-quiatriceso as conhecemos, ndo ocorrem em
animais; por outro la-do, os psicofarmacos usuaenempregados em psiquiatria tém pou-
co efeito sobre individuos normais. De tal forma quais imprescindivel se torna, para que
se avance o conhecimento psiquiatrico, que sejam
| realizadas pesquisas em portadores de doencalment

Dadas as suas peculiaridades, no entanto, aipasgm psiquia-tria, além de implicar
necessariamente na observancia dos principiosetiteriormente mencionados, suscita
guestionamentos especificos de grande relevan@ant@iro deles se refere ao problema
do con-sentimento informado, ou consciente, tAmntapte para a adequa-da participacao
de uma pessoa em qualquer pesquisa. Se a precaet@azacdo de quem tem ou ndo
capacidade para consentir consciente-mente € uestdgua ser equacionada pela ciéncia e
pela técnica psi-quiatricas, ainda assim nos @estaia importante interrogacao: o que



fazer em relacdo aos pacientes que nao tém cagacitental para consentir
conscientemente? O Cédigo de Etica Médica aponteaumi-nho, ao aceitar que o
consentimento possa ser dado pelo responsavedegelciente. Mas impde a exigéncia de
gue a pesquisa tenha que se destinar a benefi@trdente a pessoa submetida a mesma.
Outra situacdo que da margem a duvidas € aquetper pes-quisador suspende ou deixa
de utilizar um tratamento ja consagrado, para éxgatar um novo tipo de terapéutica,

por exemplo, um novo medicamento. Tem de ser batiada a possibilidade de o quadro
psiquiatrico vir a se agravar. Caso haja um compengepressivo severo, 0 risco de
suicidio podera ser um fator de contra-indicacaa pate pro-cedimento. Igualmente ha
gue se ter em conta que existem certos casos de@&senia cujo prognostico parece
piorar consideravelmente se ocorre uma demorailimmgéio da medicacdo adequada. Em
gualquer caso, nunca é demais recordar o antigoipié hipocratico do primam non
nocere. Nao se exige do médico as habilidadesatmaBlan, fan turistico personagem do
escritor Gabriel Garcia Marques, capaz de curgacgntes até de doencas que nao
tinham. Contudo, 0 mesmo que se pode esperar & cpeduta medica ndo venha a ser
mais danoso que a doenca. De todo modo, e indépelns estabelecimento de crité-rios
bem definidos de inclusdo e exclusédo de paciesigsigtricos em pesquisas médicas. Se
alguns pacientes ndo devem ser incluidos em vidodsu quadro mental, outros também
ndo deverdo sé-lo por fatores tais como sua respdsatamentos realizados anteriormente.
Referimo-nos a pacientes que, em crises pregrassasm excelente melhora com o uso
de determinada terapéutica. Nao seria admissieet@yrivasse estes pacientes do
tratamento comprovadamente eficaz, para incluetogprocedimentos de experimentacao
clinica.

Constata-se, assim, que existem hoje normaadtiem elabora-das acerca da pesquisa
em seres humanos, as quais, se fielmente ob-sen\audribuirdo para evitar que a luta
pelo progresso do conheci-mento se faca a revedialideitos humanos. Existe atualmente
uma consciéncia mais nitida a respeito da respdicsale social e ética do cientista, do
pesquisador, e a convic¢ao de que se pode fazegava ci€éncia, sem que seja necessario
firmar um pacto com o diabo. Des-ta forma, a pesgdiinica, de tantos e tdo meritorios
feitos, podera se realizar dentro de padrdes walreente aceitos, respeitando-se a vi-da, a
saude e a dignidade dos seres humanos.

VIl-Dilemas Eticos na Pratica Psiquiatrica

O trabalho clinico diério, por sua vez, freqéemente coloca o mé-dico diante de
situacdes que requerem ndo apenas conhecimentaoecentifico e agudeza
profissional, mas também compreenséo e discer-minteranto as implicacbes morais de
sua atividade. E nem sempre é facil adotar a candats acertada, consentanea com os
difames éti-cos da profissdo médica.

Alguém poderia dizer que o Cédigo de Etica Mégtctraz as linhas mestras que devem
ser seguidas pelos médicos em geral, inclusivesigsiiptras. Ai poderiam os profissionais
da psiquiatria se orientar quanto aos varios t&pitzoAtica profissional. E, na verdade, o
Cadi-go de Etica Médica em vigor contém um modeamjunto de regras, ' estabelecidas
com o intuito de contribuir para o reencontro daliciea- com a sua vocacao humanistica,
do médico com a dignidade do seu 1 trabalho. Indtudispositivos voltados para a



guestdo dos direitos humanos, enfatizando as reapiidades do medico como técnico e
co-mo ser social, condenando qualquer forma deiglis@cao ou de vio-lentacdo da
pessoa humana, nossa carta de normas nao omitadesionais temas da ética médica,
alguns dos quais podem ser aqui referi-dos. Unsdgles tem dado margem a tantas
distor¢es, € o diagnos-tico. Quantos de nos jartam conhecimento de casos em que 0
diag-nostico psiquiatrico e utilizado como uma agoatra o doente, um es-tigma que
favorece tantas vezes a discriminagao e a violde&breitos. Intimamente relacionados
com o diagnadstico temos os capitulos dos ates-taédgcos e do segredo profissional, de
implicacdes éticas e juridicas. Ja tomamos conlettorde um caso em que 0S proprios
familia-res de um paciente buscavam o atestadocm@&dim um diagnostico psiquiatrico,
com o objetivo de utiliza-lo para se apossar dos e do-ente. O mau uso e as
manipulacdes que podem estar associados ao diigen@sos atestados médicos nao
podem ser omitidos pelos psiquia-tras, os quaisrdese acautelar para evitar que o seu
trabalho, cuja finalidade se vincula ao zelo palade e a dignidade dos pacientes, venha a
ser utilizado para manobras espurias.

Também convém fazer algumas reflexdes sobrgrede médico. S6 para exemplificar,
lembremos as modalidades de terapia de grupo ewsngmtacao do trabalho terapéutico
através de gravacoes de som, videos etc., ondenmdgir novos aspectos do segredo.
Pensamos ndo ser necessario insistir na necessidaagorizacéo, por parte do paciente
Ou seu responsavel, para que o trabalho terap&gja@ssim documentado, bem como
guanto ao uso necessariamente restrito e judi-ciosoaterial clinico e a cautela no que se
refere a sua guarda.

Ha circunstancias, porém, em que o psiquiatéagieormes dificuldades em discernir
gual a conduta correta a adotar. Podem surgiagBes em que o segredo meédico, tdo
valorizado como um dos pilares da relacdo médiociepte, seja fortemente posto em
xeque. Sandro Spinsanti relata um caso em que uhcongsiquiatra foi processado pelos
pais de uma moca assassinada por um de seus pacienor-re que o paciente relatara
previamente ao médico ter planos de cometer hoimiciprofissional providenciou o
internamento do paciente, mas ndo comunicou aaidess da jovem ameacada 0 risco
existente. Apés a alta, o paciente acabou porzegadeu intento. No julgamento do
processo, o tribunal, embora reconhecendo sernteiegse social a confidencialidade das
informacdes obtidas no contexto terapéutico, eddemue, naquele caso, deveria ter
prevalecido a preocupagao com a seguranca derteccgitra a agressao do paciente e
concluiu ser o psiquiatra culpado de negligénatdigsional.

Outra questéo que traz grandes inquietacdesidadle a vasta utilizacdo de
psicotrépicos na pratica clinica. H4 uma tendéacigedi-car e uma expectativa de ser
medicado. Vivemos em um mundo onde a dor, a ardgedatristeza, em qualquer grau de
intensidade, tém de ser combatidas por uma acacaneehtosa.

Dai ja ter sido dito que a nossa € uma "culu@gésica”. Sem negarmos a
extraordinaria importancia dos psicofarmacos, jpalmen-te no tratamento das psicoses,
alertamos para a distor¢cao que € a medi-calizagdpsiquiatrizacdo” dos problemas
socio-econdmicos ou existenciais. Recordemos m@am&into dos classicos pregos, de que



0 aprendizado se da no sofrimento, para valorizatencial do ser huma-no de
desenvolver recursos adaptativos e de elaboragisitdacdes penosas.

Ainda no tocante a terapéutica, assinale-sescente capacida-de de modificacdo do
comportamento humano pelo uso das terapias pdiFigag sejam os psicofarmacos, as
psicoterapias, a neurocirurgia ou a nhascente eagargenética. O registro é feito para,
mais uma vez, enfatizarmos ser imprescindivel etistdade encontrar meios de assegurar
gue a utilizacdo dos recursos cientificos se dgsenespei-tando-se os direitos humanos.

Diversas outras interrogacdes sao inerentestaiano dos psi-quiatras. O verdadeiro
paraiso do homem é aquele que se estruture somadarda razdo? Ha espaco, no
competitivo mundo de hoje, para os que deliramlatirriam? Pode-se admitir que os
doentes mentais tém o direito de recusar qual@ueraf de tratamento, ou, pelo menos,
algumas condutas terapéuticas? Como conciliarpeitesa liberdade dos pacientes
psiquiatricos com o dever da sociedade de presseésté@ncia aos doentes graves?

VA-Doenca Mental e Cidadania

Estas indagacdes nos levam diretamente a almrddgs direitos dos pacientes
psiquiatricos. Ja pertence a historia da psigaiattino-mento em que houve o
reconhecimento do direito dos doentes mentaisaéantento, superando-se, assim, a fase
em que estes pacientes eram simplesmente expalsa@®chunidades, ou recolhidos as
prisdes e hospicios, sem que lhes fosse ministpaaguer assisténcia sanitaria. Entretanto,
0 processo de conscientizacédo de que a doencalm@atexclui a cidadania, tendo,
portanto, 0s pacientes psiquiatricos, tanto qutnttas as outras pessoas, direito a
liberdade, ao respeito e a considera-¢do dos memlareociedade, ainda esta longe de se
completar. Os doentes mentais continuam sendatsitzomo cidadaos de segunda
categoria, vitimas de uma forma de apartheid seomsfjue a tbnica e a marginalizacéo, o
preconceito, a discriminacao.

Que consequéncias teve esta visao acerca deadoemtal pa-ra o tratamento dos
pacientes? E que esforcos tém sido feitos paraedirecionamento dessa questao? Ao
longo dos tempos, tal maneira de ver as coisaioasua adocao do internamento
compulsério prolonga-do como a forma predominaeteé@amento psiquiatrico. Deste
modo, embora a psiquiatria se propusesse a ava@irimento psiquico, ter-minava por
contribuir para a exclusao e o controle de um sagmsocial.

Como ja afirmamos em outra parte, "s0 ap0s nteitgo, porém, foram se tornando
mais nuMmerosos 0s que postulavam que a psiquiatsava, a partir de uma profunda
revisdo de suas premissas morais e cientificagedeithar-se do inaceitavel papel de
instrumento de se-gregacédo e controle social,meftar suas propostas e renovar sua agao
terapéutica.

Tal perspectiva passou a apontar para o reconéeio do doen-te mental como um ser
humano integral, um sujeito de pleno direito. Hoadtiplicam-se em varios paises os
movimentos com o objetivo de con-cretizar estadganudanca de concepcéo e de praxis.
Neste contex-to, inserem-se a lota contra a psiigagéo dos problemas sociais e



econbmicos, a discussao sobre o papel do hospitaligtrico, a bus-ca de outras formas
de assisténcia a saude mental que privilegiem aiciol®de como o local ideal onde o
paciente deve ficar e onde se daré seu esforcapdoimento e pela liberdade. Sao, por
fim, alvo de gran-de reflexdo temas de maior releizgética e moral, tais como a ques-tao
do consentimento e do tratamento compulsério”.

Nesta linha de afirmacédo dos direitos dos deemintais inserem se o documento da
ONU, intitulado "Principios para a Protecédo das$as que Padecem de Enfermidades
Mentais e para a Melhoria da Assis-téncia em SMetdal’, de 1991, e o Projeto de Lei
do Deputado Paulo Delgado, em tramitacdo no Panemirasileiro.

IX-Conclusao

O presente trabalho ndo tem por objetivo dgrastas definitivas, nem apresentar
solugdes, mas formular algumas questdes que nespar instigantes e suscitar nos
psiquiatras uma atitude mais indagadora, um repelosavalores automaticamente aceitos
e um mais frequente questionamento das préaticaadaono trato dos problemas
psiquiatricos.

Queremos concluir com uma reflexdo que tivemessejo de formular em parecer
apresentado em sesséo plenario do Conselho Ndaie-saude: "A que serve a Ciéncia?
A guem aproveita o saber? E de pronto respondesnogualquer momento de nossa
caminhada ter como regra basica que o saber, imelasaber psiquiatrico, ndo po-de
contribuir para o desrespeito, a discriminacaabgugacao do ser humano. Deve sim,
buscando harmonizar a ciéncia e a moral, colalaweague o ser humano cresca e alcance,
em toda a plenitude, sua liberdade, realizandcapiemte sua dimensao humana".
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Etica e Psicanalise
Antonio Carlos M. Cesarino

A psicandlise € uma técnica terapéutica e urogoée pesquisa. No presente artigo,
discutimos aspectos da utilizacéo ética desse dansaber por profissionais médicos. Nao
sdo apenas médicos que
se utilizam desses conhecimentos, mas é a elesogueferimos neste texto. Como técnica
terapéutica pode-se, para fins deste capitul@@-4tcomo uma das formas de realizar
psicoterapia, aqui definida sim-
plesmente como "tratamento de problemas e disgIgitocionais por meios psicolégicos”
(H. Goto). Todo os que militam no campo da saudetah¢e da saude em geral) sabem
gue estao exercendo algum tipo de influéncia p&pch sobre seus pacientes durante a
relacdo terapeutica. Quando essa influéncia ediateal e consciente podemos dizer que
estdo executando alguma forma de psicoterapiali&négmente, essa atuacao e informada
de maneira mais ou menos erudita por conhecimg@stosldogicos e ou psicanaliticos.

O que se expde a seguir é fundamentalmenteddiraps profissio-nais médicos que se
dedicam a psicandlise como especialidade. Natuerabnmuito do que aqui se considerar
aplica-se também a psicotera-pia médica, em talasas formas. Essa questao nédo €
considerada neste escrito diretamente.

De passagem vale a pena lembrar que ndo existeasd Bgisla-cdo que regulamente a
profisséo de psicoterapeuta, ou que distinga pgsrapeuta de psicanalista. Dessa maneira,
a prética da psicoterapia passou a ser um camatudedo possivel para qualquer
profissional de saude. H4 um parecer do Cremesfrgoemenda”, mas ndo po-de exigir,
gue os médicos que desejem trabalhar com psic@degam sua analise pessoal e
realizem um curso de especializacao (H. Goto).

Este texto, entretanto, refere-se aos psicaaslidqui, novamente, colo-ca-se uma
situacao de dificil solugdo. Como jé& foi dito, rédiste uma legislacdo que defina com
clareza o que é o psicanalista médico, nem segisiuma especialidade médica (como a
de psiquiatra, por exem-plo, que ndo exige formas@ecifica em psicanalise ou em outra
for-ma de psicoterapia, por mais estranho que parAgsim, existem mé-dicos que se
autodefinem como psicanalistas sem pertencer gugragirupo organizado de
profissionais. Talvez o grupo maior de psicanaist&dicos organizados seja o de filiados
a Associacédo Brasileira de Psica-nalise, atravésrdede suas organizagdes regionais. Ha,
entretanto, numerosos grupos, com estrutura etagi@&nm doutrinaria variadas. Des-sa
maneira, em relacdo a indispensavel formacao @@aia uma atua-¢ao profissional
adequada, ndo podemos colocar grande énfase rnagte a

Como toda relacdo médica de ajuda, a atuac@oofiesional deve se basear em
principios éticos definidos e claros. Nessa limhasincipio fundamental é aquele que vale



para toda a pratica médica: "O al-vo de toda acatedo médico é a salude do ser humano,
em beneficio da qual devera agir com maximo zeloreelhor de sua capacidade pro-
fissional" (Cédigo de Etica Médica, artigo 2).

Como se coloca neste contexto a preocupacéao demsana rela-cdo fundamentalmente
ética?

Para que se saiba com clareza sobre o que estal@odd, € im-portante que posturas
basicas sejam colocadas desde j4. Ndo cabe agralnante desenvolver uma grande
discussao filosofica a respei-to da ética e da nenguanto categorias tedricas. 1Sso
necessitaria um capitulo a parte dentro deste.|Aaropria ética da psicanélise se presta a
profundas e fecundas discussdes, que sdo objétabdd¢hos importantes, que devem ser
conhecidos por quem desejar se aprofun-dar no asgnleitor interessado encontrara
algumas indicagfes bi-bliograficas no fim destdtaéy). O complexo ética-moral-
ideologia ndo sera jamais suficientemente discu@nas alguns aspectos que nos
parecem mais pragmaticos poderdo ser lembradaes tegsh. Talvez uma citacdo bastante
significativa possa definir uma posi¢do que noggafundamental;

"Na época em que Freud se tornou médico, dpé&ipaaviam sido estabelecidos para o
psiquiatra e sdo ainda hoje grandemen-te aceito® o de agente da sociedade: o
psiquiatra do hospi-tal do Estado, embora pardea egidando do paciente, esta re-
almente protegendo a sociedade dos atos do padizptdro é o papel de agente de todos
e de ninguém: arbitro dos conflitos entre o paeiend familia, entre o paciente e o
empregador, e assim por diante: a lealdade dgesddipsiquiatra é dada aquele que o

paga.
Freud recusou-se a desempenhar qualquer dessgmgéis.

Ao invés disso, criou um novo-o de agente déepde. Em minha opinido, essa foi a sua
maior contribuicdo para a psiquiatria (Thomas Szazs

No seu livro A Etica da Psicanélise, entre aut@isas, Szasz quer distinguir dois nivele
de atuacdo, um nivel "psiquiatrico” e um nivel gsalitico, como atividades diferentes, de
intencdo e endereco di-ferentes. Quer falar dapélise, que é executada para 0s ricos, e
da "psiquiatria", dirigida aos que néo tém dinhgaca a psicanalise. Uma discussao que se
coloca-entre n@s particularmente importante nos giige correm-¢ a de como se acomoda
com um comportamen-to ético adequado essa situtgda, vivida com freqiéncia pelos
pro-fissionais médicos entre nés. Com os paciepgquiatricos" do trabalho na
instituicdo publica (ou conveniada), trabalha-sa cmna determi-nada postura, com os
demais, no consultorio, essa postura € diferentas@ticas, para duas situacdes distintas?
Mas nas duas o objeto € o mesmo: o ser humanofeémesato. Como se colocara a
situacdo de "agente do paciente" nessas circumssanc

E exatamente nesta situacao (de trabalho comarpes carentes na instituicdo publica),
em que o terapeuta age fora de seu setting tradicjaquele para o qual ele foi treinado),
gue a possibilidade de um tratamento verdadeiraréito das questdes da pratica se
torna mais dificil. Ndo € simples criar normas deduta que sejam mais ou menos
"adequadas", até porque as universidades e osslapwielhos | formadores ndo preparam
os profissionais para esse tipo de trabalho.



Existe o risco de a formacao psicanalitica @resium certo viés na percepc¢ao de suas
criaturas. A crenca de que apenas uma relacdatdentento individual pode chegar a
atingir a compreensao e a "cu-ra" através da agidia instrumental da transferéncia e da
interpreta-¢do pode ser uma das razdes importdatdssestimulo dos jovens analistas em
relacéo ao trabalho nas instituicdes. Na realidestsg afir-macéo era (ou €) decalcada na
velha experiéncia de observacgéo da vi-da dos gasi@siquiatricos colocados em
condicdes tipo asilares nos hospitais, sem quatqpede cuidado que ndo seja o da rotina
cronifi-cadora das relagfes (ou falta de relag@es)pacientes e dos "técni-cos". Na
realidade, atualmente se tem um grande acumulofaiena-¢cdes nascidas de outras
formas de convivéncia com as diferentes ma neirague se apresenta o sofrimento
psiquico. Ha situacdes em que se podem criar cdeslige permanente estimulagéo e
contato criati-vo, n&o rotineiro e burocratico.stirge um outro relacionamento muito mais
vivo e completo com a loucura, aqui vista menosa@doenca, mas mais propriamente
como uma forma diferente de existir no mundo. Aetilndade, afinal, é fruto da
somatorio de uma grande quantidade de componéiiéms.da fala, de importancia basica,
ha também meios de comunicagéo corporais, gestakigfes com o espaco fisico, rela-
cionamentos sociais de diversas ordens, situacde®micas, interacdes com diversos
agentes, além de seu terapeuta etc. Tudo isso-®madis sdo dados que enriqguecem a
descoberta de atuacdes até entédo inesperadasogatpgados de todo o tipo. Assim, a
vivéncia da rela-¢do com o paciente nessas corglpgige enriquecer muito a conscién-cia
e a habilidade do analista. Quando se tende a peoeanaquela atitude retrograda e
desenformada, o psicanalista perde a chance dgquater seu cabedal de conhecimentos
e, mais do que isso, a institui-cao perde o condatsressado de um profissional de
grande utilidade. Naturalmente ndo se pode dizeaqusicanalise € responsavel pe-lo viés
anteriormente referido, mas sim o tipo de formgg@&auzido por determinado 6rgao
formador. A psicanalise ndo é, mas pode ser obg#edéeética dominante, se ndo fornecer
(ou exigir, ou facilitar) uma vi-sdo mais geralefdrutura social. Deve lembrar que uma
terapia psica-nalitica € uma acdo de saude menabrtanto, por mais liberal ou contratual
gue possa ser o trabalho, ele é, enquanto acanide,sum trabalho de alcance publico e,
portanto, um trabalho que ndo tem como ignorar $tangente um vinculo politico.

Idealmente o profissional deveria ter presesun) certo grau de clareza, que é na
sociedade que se desenvolvem os dramas humanadgi@m lugar dessa sociedade). Ora,
a sociedade néo é uniforme. Os diferentes estatiais se organizam em dominantes e
domina-dos e vivem interesses e possibilidadesshgeA fracdo dominante im-pde as
normas que lhe interessam para manter o statug\gsie a ética formalizada a que
devemos obedecer é a ética da classe dominany@m ©hue para a classe dominada suas
regras sdo mais problema-ticamente aplicaveis,dquarsdo. Se a ética se refere a maneira
de existir e se relacionar dos individuos, ficactzue a ética do dominan-te ndo pode ser
igual a ética do dominado, por mais que esta Ulti&mtenha sido jamais de fato
formulada. Nesse sentido, quando abordamos adgtipaicanalise no presente texto, é
importante que se tenha pre-sente de que boaduadgee sera dito trata de aspectos de
relaciona-mento entre individuos de niveis sécmémicos e culturais pelo me-nos
aproximados. Seria assunto de um outro trabalhmgritante e com-plexo em sua
realizacao, inclusive em funcdo de suas implicapoéiicas e ideoldgicas indispensaveis,
a discusséo dessa ética ao nivel da re-lacdo degsesocialmente "diferentes".



Como se V&, portanto, ética ndo € algo que paia. Na medi-da em que se refere as
relacdes reais de pessoas concretas, ela se &sta-beealiza a partir do que realmente
ocorre entre as pessoas em relacdo. Assim, aléespeitar uma série extensa de regras de
com-portamento que serdo expostas mais adiantegdbaim conjunto de comunicacdes
verbais e extraverbais que se desenvolve duractei@r dessa relacdo que significam
posturas, aprovacoes e rejeicdes que entram emgedorma quase ou totalmente
inconsciente, ou pelo menos imperceptivel. Postd gendo transmitida, em pequenos
deta-lhes, a ideologia do terapeuta.

Dessa forma, como € muito intima e delicaddag@® entre os participantes da atividade
analitica, na qual o analista sempre, por maisqgeea evita-lo, desempenha um papel de
autoridade, a preocupa-
¢cdo com o respeito a liberdade e autonomia do p@cikeve estar sempresente. Esse
interjogo de influéncias é muito sutil para quegaoser codificado. Apenas atuacdes
grosseiramente autoritarias poder&o ser percebaaslareza pelo cliente. E possivel
ainda e relativamente comum que este deseje, eg@dude suas dificuldades emocionais
renunciar a sua liberdade e almejar ser dirigidseas decisdes existenciais pelo
terapeuta. Essa utilizacdo em si antietica dadelagalitica pode escapar da percepcéo de
ambos e ndo ha como codifica-la. Deveria ser olbjetparte do cuidadoso trabalho de
formacéo técnica do psicanalista. Entre muitasupasteticamente importantes do
profisséo-
nal, uma que deve ser sempre lembrada é a de $entatocar a servico do paciente no
sentido de ajuda-lo a saber mais sobre si propria poder se situar como responsavel real
por suas decisoes.

Pode haver certo tipo de necessidade subjedivaatalmente reque venha a ser
discretamente satisfeita pelo decorrer da relagabtiza: € bastante comum que a sensacéao
de poder que redunda dessa situagcao seja extreneagnatificante. Obviamente, impde-se
renunciar a essa gratificacéo.

Ha muitas maneiras definir o trabalho psicaicali¢ através dele a meta essencial desse
trabalho. Trata-se de definicbes baseadas maiaosicorretamente na teoria, na técnica
e no setting escolhido.

N&o é o caso aqui de se entrar numa discussd@aeasdentro do movimento
psicanalitico. Mas pode-se afirmar, sem medo deestatdo, que todas elas aceitam como
basica a postura, aqui ja sugerida,

de auxiliar o paciente a conseguir o nivel possiediberdade pessoal.

Como se situa essa meta com o paciente socitdroarente, "psiquiatrico "?

N&o se pode deixar de considerar que essad@auifica essencialmente comprometida
guando se trata de pessoas que ndo tém possibiligaigr acesso as liberdades individuais
em dada estrutura social.

Seria equivocado pretender que se pudesse ajuelgmathmente nesse sentido alguém que
no concerto civil ndo gozasse dessa situagéo. Briamge que o psicanalista tenha o nivel
de informacé&o e a tomada



de consciéncia suficientes para ndo cair no eossgiro (e infelizmente um tanto
frequente) de "psicologizar” situagdes de contémipcio econdmica. I1Sso seria
desperdicar pelo uso inadequado um bom instruntEnt@abalho, além de prestar ao
cliente um desservico, ao ampliar o nivel de sigmatao.

Colocadas essas premissas que nos pareceneimsiseis (ndo temos uma solugao
"ética" para problemas cuja natureza é essencisnpaltitica, neste contexto onde nos
movimentamos agora), passamos a considerar osmtésraspectos que definem uma
situacédo ética na psicanalise.

O profissional médico deve se responsabilizkr pga conduta na relagdo com seus
pacientes, seus colegas, com os padrdes e lingitesuifazer técnico, bem como com suas
associacoes profissionais e formadoras de novoarmaistas. O mesmo se da naturalmente
em re-lacdo a sociedade em que vive e trabalha.

Relacdo com os pacientes

O artigo 5 do Codigo de Etica Médica (CEM) rgma "o médico deve aprimorar
continuamente seus conhecimentos e usar 0 mellfmodeesso cientifico em beneficio do
paciente”. Neste contexto, isso sig-nifica queicgmalista deve estar sempre ampliando e
reciclando seus | conhecimentos, deve ser capaplibar novos desenvolvimentos em sua
pratica, contribuir quando possivel para esse dedamento atra-vos da relacao cientifica
com seus colegas de profissdo e com a sociedadaemve.

Dentro do principio de autonomia que deve regerpratica (arti-go 7 do CEM) tem
direito de escolher seu cliente e as condicOeswa gai servi-lo. Por outro lado, deve
recomendar, ou aceitar para a psicana- | liso apesandividuos que julgar, através de seu
melhor tirocinio, co-mo objetos adequados para gssale tratamento. O cliente deve ser |
informado de forma suficientemente clara sobrattnento que se pro- | pde, de maneira
a poder tomar com independéncia e conhecimentieeisdo de se submeter ou ndo a esse
procedimento. Nao se pode ex” cluir essa informasgio que se pretende é realizar um
trabalho de cunho terapéutico ou apenas de anildesive ndo devem ser esca”
moteadas informacdes sobre outro tipo de tratanat@mativo (CEM, artigos 56 e 59).

Apenas depois dessas informagdes deve ser lesidbeum con-trato explicito de
trabalho, do qual deve fazer parte uma concordan@apeito dos honorarios. A discussao
desses honorérios deve ser con-duzida com reaidmmanidade (CEM, artigo 89).
Estabelecido este contrato, o psicanalista ndo peggenciar o tratamento de seu pacien-
te, colocando-se dentro do possivel e das neceesidaais desse clien-te a sua disposicgao,
mesmo para emergéncias, sempre que ndo se cag sitkefuncéo da situacdo especifica
do tratamento em questdo, que o atendimento eassaprejudicar o curso adequado da
analise. Por outro lado, o psicanalista ndo deot@pgar o tratamento além do tem- ~ po
necessario, apenas para assegurar a continuaséa danho finan
ceiro.

A peculiar situacdo de um tratamento psicanalitbnfere ao tera pauta uma posicao de
poder em relacdo a seu cliente. Esse poder ndo @odgualquer hipétese, ser utilizado



para explorar monetariamen-te o paciente, ou coinsegraves dessa situacao, vantagens
gue ndo sejam aquelas pecuniarias advindas datmprévio (CEM, art. 65).

A liberdade de decidir do paciente deve ser semmfundamente res-peitada. O
contacto deve ser sempre adequado, coloquial adnsd, tendo em vista a questao da
transferéncia que se estabelece. Estao encluitlasin@ente quaisquer atuacdes
ameacadoras ou violentas, ex-ceto em circunstaegiague seja necessario se defender de
eventuais reacdes agressivas explicitas (Artigas @B do CEM).

N&o se admite qualquer envolvimento sexual do éeri@pcom seu paciente ou qualquer
pessoa proximamente relacionada com ele. Tal ddi$era ndo apenas antiética, mas
prejudicial em relacéo ao préprio tratamento. Meslom@nte consideravel tempo apés o
término da tera-pia, essa forma de aproximacao skvevitada, uma vez que persis-te a
possibilidade de se tratar de uma situacao trarsfeal e, portan-to, com diminuida
capacidade de escolha ex-paciente. Nao se igrmssibilidade de surgir um
envolvimento amoroso entre as duas pesso-as enfiquleste caso, entretanto, a terapia
deve ser interrompida e o paciente encaminhaddra profissional. A prudéncia indica
gue o préprio analista se consulte com outro cadegepeito de seus senti-mentos.
Eventuais contactos sociais extraterapéuticos estparticipantes do tratamento nédo sao
proibidos, mas devem ser considerados e manejaetiosliscricdo e cuidado.

E de todo desaconselhavel que relacdes dedipercial que ndo as definidas no
contrato inicial se realizem entre ambos (CEMgart5).

O psicanalista médico pode sentir necessidagante a terapia, de receitar
medicamentos para seu paciente. A forma de tratanegpostura individual do técnico vai
definir se essa prescricdo sera feita por ele mesns@ outro colega deve ser procurado.
N&o é necessario acentuar que a prescri¢ao deitsméoh em si um significado simbo-
lico que deve ser levado em consideracao ao deeithita-los ou ndo.

Todas as recomendacdes anteriormente colocauasma base fundamental de
referéncia: o psicanalista deve se colocar, enstadaicissitudes da terapia, como agente
do paciente.

Assim, a preservacédo do segredo médico revedde-particular importancia e devem ser
atentamente observados os artigos pertinentes db(@fEgos 102 e 103 principalmente).
O bom senso (e a consulta ao CRM local, quandcseéie) norteara a aplicacédo
adequada des-ses principias. O segredo até podeng@do em circunstancias especiais,
guando isso puder ser Util para o paciente, oudpegvelacdes ocorridas durante o
processo terapéutico coloquem em grave risco a wuda salde de outras pessoas de seu
convivio (por exemplo, no ca-so hipotético de umigrate que revele estar decidido a
assassinar ou-tra pessoa).

Em casos particularmente dificeis o psicanatistde (e é até acon-selhavel) procurar
supervisdo ou consulta com outro colega. Ou apitesesua divida ao CRM local.

Criancas e adolescentes



No caso do tratamento de criangas e adolescaelowvesmente certas modificagcdes dos
procedimentos aqui ja expostos se fazem necess@masra em linhas gerais as mesmas
disposicdes se apliquem. i mesmo se coloca enéicetax paciente psicoético. Naturalmente
ente o contrato, em seus aspectos pecuniariosaspdéve ser feito com o concurso dos
pais ou responsaveis. O cuidado no trato pesswvals# ainda mais atento, dadas as
peculiaridades dessa faixa etaria. Atencao congieede médico: ndo obrigatoriamente o
gue se passa e uma situacdo de andlise deve skxdeeaos pais ou responsavel Além das
consideracdes de ordem técnica, nesse particutgrarta te a observancia do artigo 103
do CEM.

Rela¢bes com os colegas

Devem ser norteadas pelos principios éticodgdoarespeito da liberdade e
independéncia profissional (artigo 18 do CEM), geder de vista o interesse e bem-estar
dos pacientes. Embora como profissionais devanmupmar-se livre e abertamente sobre
suas opinides' posturas em relacao as diferentesigade exercicio da psicandlise’ da
psicoterapia, esse pronunciamento deve ser étegpeitoso, cine do-se mais a
consideracdes de ordem técnica ou doutrinaria dapteciacdes de carater pessoal. Isso
ndo significa que devam ser a bertados maus pmfas, mas que mesmo as referéncias a
esl em qualquer contexto, devam ser exaradas detaira qgue ndo confundam com
maledicéncias. O mais adequado, sempre que poésiue a critica a esses profissionais
vistos como improbos seja execuc¢ao da onde hoowndigdes de levar a correcdes
técnicas ou administravas de sua ma conduta: drfstitucional ou profissional em que
Na&o ¢ licito, entretanto, deixar que um colega,gsar procedimento profissional
inadequado, prejudiqgue um paciente, quando issoesand fé, incompeténcia ou até
mesmo por estar em condi¢cdes de se deficientedeAvencao em situacdes desse tipo,
guando ndo p' ser via instituicdo, deve ser o diaggeta possivel, sem por isso der sua
eficacia (CEM, artigo 19).

Quando procurado para tratamento por pacientangéifise outro colega, é aconselhavel
solicitar ao cliente que encerre prelim mente slecéo terapeutica anterior.

Além da consideracéo técnica de que pode s ttatuma; ¢ao referente a algum
incidente da outra terapia, colocasse a que dedswagao pelo outro profissional.

A relacdo com colegas ou futuros colegas aindéoemaca veste-se de obrigacdes
semelhantes as devidas aos pacientes e col de mésghalém evidentemente, da busca
da melhor forrr transmisséo dos conhecimentos adqsidurante o exercicio da profisséao.

Relacdes com as intituicdes formadoras e adadeem geral

Como ja foi dito, ao realizar uma psicoterapia ma anélise) es-ta sendo feita uma acao
de saude, portanto estd sendo realizado um sgnitgao, ainda que dentro de um setting
liberal, artesanal e con-tratual. Dessa maneipapfissional deve ter presente durante todo
o tempo que € um cidadao, afetado de direitos erdevjue caracterizam essa cidadania. O
mesmo se da com seu paciente. Por mais perturbedaonal ou socialmente carente que



seja, esse paciente é também um cidadao, que x@izanente dos mesmos direitos (e
deveres) que o médico. Nessa medida, enquanto roextibo de suas sociedades
profissionais, gerais e de especialidades, o palisten esta, como to-dos os outros
profissionais médicos, ligado as determinacdeedeC$-digo de Etica, assim como ao
Codigo Internacional de Etica Médica, as declars¢ieNuremberg, Genebra e Helsinque
e a Declaracao Uni-versal dos Direitos do Homesu tkefine com clareza suficiente suas
obrigacfes enquanto protagonista da sociedade emivpie trabalha. (Para detalhes sobre
essas declaracées, ver o Codigo de Etica Médideaihal na bibliografia).

Referéncias Bibliograficas

O que foi acima exposto é fruto de longa experé&écomo psiquia-tra e como
conselheiro do Cremesp. Muita coisa foi lida, vavaldiscuti-da, de tal que ha
conhecimentos e opinides que passaram a fazee parfiossa formacao, apos um trabalho
pessoal de elaborag&o. Assim nem tudo o que sesdlie texto acima é obrigatoriamente
proprio, mas fruto de informacdes de diferentesef®gue se perderam no tem-po; muitas
vezes inclusive discordamos dessas fontes, mas festi-mulo para reflexdo. Os titulas
abaixo séo os que nos foram ultimamen-te Uteisedagdo ao assunto. Nem de longe
pretende ser uma biblio-grafia mais completa. @sapslistas Plinio K. Montagna e
Antonio Lan-cetti, de diferentes situacdes dentrandindo psicanalitico leram e co-
mentaram este trabalho. Nao tém, entretanto, qeratgaponsabilida-de pelos conceitos
aqui emitidos.
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Aids e Etica
Guido Carlos Levi

O aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéndauiida (SI-DA ou AIDS), no inicio
da década de 80, trouxe uma natural preocupa-gaaundo todo, com essa nova doenga,
ainda na época com meca-nismos de transmissaeenéedzlarecidos. Os profissionais de
sau-de, inclusive médicos, néo ficaram imunes esgssneres. N&o € de se estranhar,
portanto, que os primeiros problemas éticos refecos com a AIDS foram de recusa de
atendimento a pacientes, da realizacdo de examdaduissem manipulacdo de seus
fluidos e tecidos e até de realizacdo de necrojosdalecidos com essa patologia. A
gueixa do diretor de um hospital publico de SaddPaalativa a recusa dos pa-tologistas de
sua instituicdo em realizar exames necroscopicasdildduos falecidos em consequéncia
da AIDS levou o Conselho Regional de Medicina dia@s de Sdo Paulo (Cremesp) a
solicitar a dois de seus conselheiros, Antonio @Zceme de Barros e Guido Carlos Levi,
a preparacao de um parecer mais amplo, que enéoltakss 0S aspec-tos mais importantes
na época quanto a ética medica e AIDS. Optarans ess$eres por uma normatizacao do
assunto apresentada conjunta-mente com uma séritodeacdes cientificas que
ajudassem os mé-dicos a conhecer melhor a doemcarapreender e aceitar mais facil-
mente as decisfes do parecer. Este foi aprovadewan@o plenario de 3 de maio de 1988,
tendo sido posteriormente endossado pelo ConsEdtieral de Medicina, passando a
vigorar desde o dia 20 de maio de 1988 em todaitoréo nacional.

O primeiro aspecto analisado dizia respeitcarainacéo dos pacientes infectados pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Numa épaeague ndo poucos clamavam pela
segregacao destes individuos como forma de evéapansao da doenca, mostrava-se a
total falta de fundamento cientifico para esse dip@onduta, baseada em atitu-de
preconceituosa e contraproducente, por colocaclaadestinida-de" ndo somente os
individuos infectados, mas principalmente os pectartes a todos os chamados "grupos de
comportamento de risco".

J& era sabido, na época, por experiéncias desquaiises, em particular os EUA, que a
melhor maneira de deter a propagacao da epi-demjaoe informacao e orientacao, para
toda a populacédo e, em particular, para os menda®sitados grupos, para que mudancas
de comportamento, no sentido de uma maior segueaogalados cor-retos, levassem a um
menor numero de novas infec¢des. Para tanto, eessd@rio que houvesse um maior
namero possivel de diagndsticos dos infectados, quee fossem orientados sobre como
evitar transmitir o virus para outras pessoas enogmra informar aos néo infectados
sobre como evitar futuras contaminacgdes. Parasgoese tornasse possivel, no entanto, era
necessario garantir aos individuos que procurasesatnos onde o diagnostico era
possivel, que eles nédo ficariam su-jeitos a pregugzaves de sua vida pessoal (ver mais
adiante também item relativo ao sigilo). Evidentetega segregacédo dos infectados pro-
duziria efeito totalmente oposto, além de ser nttidcua do ponto de vista
epidemioldgico, pois ja entédo era sabido que pagla doente havia véarias dezenas de
infectados, muito mais perigosos em termos de missegdo do que aqueles ja com
sintomas decorrentes da patologia.



O segundo aspecto abordado dizia respeito ¢gaelaédico-pacien-te, tendo como ponto
central justamente aquele que deu origem ao parewseja, a recusa de paciente.
Conclui-se que, embora nao deva fazé-lo, pode acaoné@d ambito da clinica particular
recusar seus servi-gos profissionais a quem najadesmo paciente, ressalvadas as si-
tuacdes em gque esté obrigado a atender: ausénaidrdanédico no local, em casos de
urgéncia, ou quando sua negativa puder trazer slanewersiveis ao paciente. Entretanto,
caso mantenha relacéo de tra-balho com entidade@olo privada que se dispde a
receber casos de determinada natureza, ndo @dlceihédico recusar atendimento, a ndo
ser que a instituicdo deixe de Ihe oferecer megasgie prote-cdo considerados Uteis e
necessarios, segundo o conhecimento cientifi-quodisel a respeito. Ressaltou-se, a
propdsito, a obrigacdo de o mé-dico em cargo diéacarantir que na sua instituicdo
sejam oferecidas essas condi¢cdes adequadas agascgiee nela trabalham.

O respeito ao paciente é condicao basica pasarelacdo médi-co-paciente adequada.
Face a enorme carga emocional que se vincula agéande infectado pelo HIV, o parecer
ressaltou a necessidade de o médico ter em mented&ao fragilizada deste tipo de
paciente, e do seu dever de atuar de forma a atseuaofrimento e a ajuda-lo a restaurar
0 respeito proprio. Também foi destacada a neadside informa-lo de maneira
cuidadosa, porém correta, quanto as suas condigbespectivas, a fim de que possa
exercer plenamente o direito de tomar deciste®amsssncluidas aqui aquelas que dizem
respeito ao seu bem estar, quanto a sua situaggenpe e futuro. E ébvio, também, que a
Nao ser em casos especiais, que configurem justa,cado poderd o médico abandonar o
paciente por se tratar de doenca ainda incuraesfefa dar prosseguimento ao
atendimento visando a prolongar a quantidade elbdade de vida do paciente, ainda que
seja apenas atenuando seu sofrimento fisico elquips.

Finalmente, ponto basico na relagdo médico-pegie parecer foi muito enfatico na
lembranca da obrigatoriedade do respeito ao dirabtsigilo. Este é fundamental tanto do
ponto de vista legal e ético, quanto, como ja @reente ressaltado, do ponto de vista
epidemiol4-gico. No entanto, algumas situacfesagigenereceram analise em separado,
por constituirem excec¢des nas quais € licita airagto sigilo.

Resumidamente:

1. Por solicitacdo do préprio paciente, ou desgesponsaveis -em circunstancias em que
este considere do seu interesse o fornecimenteuwldiagndéstico;

2.Notificacdo compulséria-o médico € obrigadeeguir as nor-mas estabelecidas pelas
autoridades sanitarias. Recorde-se que, no Badsig presente data, esta notificacao e
somente para os casos de doenca, ndo incluindaliegdiuos com infecdo assintomatica.

3. Comunicantes sexuais (atuais ou futuros) eonlomos de gru-po de uso de drogas
endovenosas. O ideal aqui seria que o pro-pricepseicolaborasse e fizesse ele proprio a
comunicacgao de sua situagdo de infectado a estesctantes. No entanto, caso ele se
negue, o seu bem-estar individual torna-se sectiadéente ao bem-estar social e do



direito a saude (e mesmo a vida) de outras pesasoi@Esizando o médico e/ou as autorida-
des sanitarias a quebrar o sigilo para permitir progecdo e orientacdo adequadas dos
comunicantes. No entanto, deve ser tomado cuidéidode impedir a disseminacéo de
informa-cdes relativas ao paciente para além duatel daquilo realmen-te necessario.
item seguinte enfocado pelo parecer dizia respesituacédo e atuacao de alguns tipos de
instituicdes diante da AIDS. Inicialmente foi asalia a possibilidade de recusa de
pacientes infectados pelo HIV por estabelecimed¢oassisténcia medica. A questdo da
recusa, aqui, coloca-se na mesma perspectiva daieeeusa do paciente pelo meé-dico
podera a instituicdo recusar atendimento desdefgtigamente ndo disponha de recursos
para tal, ndo se destine a esse especifico ti-poividade ou clientela e haja na localidade
outro estabelecimento em condi¢des de fazé-lo.ebtginente que em situacoes de
urgéncia o atendimento sera sempre obrigatorio.

Ressaltou-se, também, a necessidade de aig@tifiornecer a seus funcionarios ampla
informacéo acerca da doenca, para evitar pro-blewhdados da ignorancia dos fatos:
discriminacao, preconceito, conduta errada ou iaalda em face do paciente, utilizacdo
indevida de instrumentos e materiais, protecawiddal e coletiva insuficientes ou
inexistentes etc. Deve, também, a instituicdo foenadequadas con-di¢des de trabalho,
com acesso aos meios de protecao individual etimal&dequados. Quanto aos médicos,
cabe a obrigacao de transmitir aos demais memlbreguipe multiprofissional as
informacdes neces-sarias ao correto atendimenpaciente e as precau¢des a serem ado-
tadas. Recorde-se que 0s outros membros da equip€m estdo pre-sos a necessidade de
resguardo do sigilo quanto as informacdes obtidas.

Quanto a conduta de algumas instituicdes, Ohdig@s pacientes que nelas desejam se
internar a realizacdo de triagem sorologica, enabt@arprocedimento ndo possa ser
considerado antiético, ele deve ser desaconselhads6 por poder ensejar o surgimento
de posturas dis-criminatérias, mas, também fundtaimeante, por ndo ser conduta cor-reta
do ponto de vista preventivo. Hoje é praticamentesenso que o ideal é a prética dos
cuidados universais, considerando-se qualquergrdgeccomo possivelmente transmissor
nao s6 do HIV, mas de qualquer dos patégenos gienpser transmitidos pela
contaminacé&o com san-gue ou fluidos corporais.

Quanto aos estabelecimentos de atividades heapatas, desde a aprovacao da Lei
Federal 7649, de 25 de janeiro de 1988, passouabsgatoria a realizacdo de testes que
tém por fim evitar a transmis-séo, por sangue owvatos, da AlOS, hepatite B, sifilis,
malaria e do-enca de Chagas. Recorde-se ser neg@stkamar ao doador da reali-zagéo
desses exames previamente a coleta de sanguesstimdch-mentos possiveis em face do
encontrado, sendo, também, um direito do doadoessa e informacgédo adequada dos
resultados dos seus testes.

Os estabelecimentos prisionais constituiram asnagpectos mais delicados e polémicos
do parecer. Por um lado, havia que levar em canpt@cario estado de nossos presidias,
cadeias publicas e delegacias, bem como a qualitagleentemente muito baixa do
atendimento mé-dico nelas prestados. Por outrq fedea na época, e isto ainda hoje
ocorre, uma forte pressao para que se realizaggenr sorologica obri-gatéria em relacéo
ao HIV para todos aqueles que ingressam no sistgrigianal. Conclui o parecer ser inutil



a adocao de medidas de identi-ficacéo de portadioréV, se ndo se puder desenvolver
um atendi-mento subseqiente adequado e que respiieidade da pessoa; pelo

contrario, serviria apenas para estigmatizar ogipos, expondo-0s a riscos de segregacao
e mesmo de hostilizacdo. Até que estas con-digiEsam sofrer total transformacéo, a
reducdo do risco de aquisi-cao da doenca nos ssldvera ser tentada atraves de amplos
pro-aramas educacionais, dirigidos a populacaecdmia e aos funcionarios de tais
instituicdes.

Outro aspecto muito polémico enfocado pelo pardizia respei-to aos problemas
relativos a infeccéo pelo HIV no ambito da medidaoarabalho. Hoje felizmente menos,
mas nas épocas iniciais do apareci-mento da ddenigastante comum empresas exigirem
exame sorolo-gico para HIV aos seus funcionariosis freqiientemente como crité-rio de
selecdo nos exames pré-admissionais. O parecducn@o ha-ver justificativa técnica ou
cientifica para a realizagao indiscriminada desxgeme de triagem. Embora o empregador
seja livre para contratar quem deseja, este tipmdduta é descabido e discriminatorio,
ndo devendo o meédico contribuir para o prevalecimdassa maneira de agir. No entanto,
caso a empresa insista, contra o conselho do mémitaorealizacdo dessa sorologia, cabera
ao médico a obrigacéo de garan-tir algumas consliggedas ao exame. Em primeiro
lugar, este s6 po-de ser efetuado apds informacansentimento do funcionario ou can-
didato a emprego. Em segundo lugar, o resultade deegar as maos somente do médico.
Este ndo pode, sob risco de violar o sigilo prafissl, fornecer nomes e resultados ao
empregador. Cabe-lhe informar, tdo- somente, da@ptiu ndo, temporaria ou permanente,
para o desempe-nho de determinada funcdo, do fulr@oou candidato. Finalmente, te-ra
0 médico obrigacao de fornecer o resultado a catlgiduo, em par-ticular os positivos, de
maneira adequada, explicando seu significado atando quanto aos procedimentos que
poderao ser adotados.

Por fim, encerrou-se o parecer com consideragdativas as pes-quisas médicas no
ambito da infeccéo pelo HIV. Enfatizou-se a necdasie de seguir as normas contidas na
Declaracdo de Helsinque, cuja re-dacéo atualizaigecéita pelo Conselho Federal de
Medicina, através da Resolucdo CFM N° 1098/83. Embe reconheca legitimidade nas
pressdes para que sejam abreviados os temposgiegaggontra-in-dica-se a supressao de
etapas habitualmente observadas na investiga-eatificia realizada com rigor
metodoldgico, principalmente no que concerne addemovos medicamentos. Devem ser
reduzidos, no en-tanto, os entraves burocraticesmgpecam o estudo ou retardem a co-
mercializacdo de novas drogas utilizaveis nesseextin Desnecessario enfatizar a
importancia do caréater voluntario da participagémana na pesquisa, apos ampla
informacdo quanto aos seus propositos, da posisibldi de desisténcia a qualquer momento
sem prejuizos disto decorrentes e da necessidagigodgpanhamento constante pelo pes-
quisador para evitar quaisquer danos ou sofrimexdssndividuos participantes do estudo.

Com o passar dos anos, uma série de novos prablgeram exi-gir um segundo parecer
guanto a ética médica e AlOS. Novas questdes ntsass ser levadas em consideracao e
normatizadas para que os médicos brasileiros e@ggsem dispondo de correta orientagéo
guan-to aos aspectos éticos, muitas vezes compecmstroversos, que en-volvem essa
patologia de aparecimento ainda relativamente tecen



Este segundo parecer, preparado pelos doutalids Garlos Le-vi e Gabriel V\blf
Oselka, veio, portanto, complementar o anteriog, germanece em pleno vigor. Foi
aprovado pelo CFM em 14/02192, entrando em Vvig&galir.

Inicialmente foram levados em consideracéo oblpmas relacionados com infeccao
pelo HIV e gestacéo. A alta possibilidade de trass&o para o filho (cerca de 30%), e
nesse caso a certeza de uma vida relativamenteecaheia de sofrimentos, deveria ser,
aparentemente, um desestimulo poderoso ao desejmydavidar de qualquer mulher
infectada pelo HIV. No entanto, isto pode ndo aamwu por ignorancia dos riscos e
consequéncias, ou por desinteresse quanto a espes orencas religiosas ou filosoéficas.
O parecer considerou que nessas circunstancigseb gmmédico deve ser informativo,
fornecendo a mulher infectada todos os dados atuéndisponiveis relativos ao
assunto. Nao pode, no entanto, impedi-la de tefilbm se essa for sua decisdo, nem
podera negar (e isto vale também para instituigéesssisténcia medica) assisténcia futura
a essa mulher (com a excegao
ja analisada no primeiro parecer quanto a recugpacientes, de situacdes em clinica
particular em que o médico néo esté obrigado awgtento).

A legislacdo em vigor s6 permite interrupcaadevidez causado por estupro ou caso
seja comprovado risco de vida para a mae. Em &agnfeccao pelo HIV, inexiste
evidéncia, apesar de algumas opinides em contd®ioma nitida influéncia negativa,
tanto para o desenvolvi-mento da gestacdo quanéoupa possivel agravamento da doenca
materna em decorréncia desta. Assim, o pareceluomela inexistén-cia, na atualidade,
de substrato para interrup¢ao de gravidez someteato de a méae ser HIV positivo, e a
nao ser que condi¢des peculia-res ao caso perrogactuir por risco para a vida da
gestante pela continuacéo da gestacédo. Da mesnarajgoor ser proibida pela le-gislacéao
atual, inexiste base legal para a esterilizacdsymejue volun-taria, de mulher ou homem
HIV positivos.

Quanto a sorologia no pré-nupcial ou pré-naém, evidentes ho-je os beneficias de um
diagnéstico precoce de infeccao pelo HIV. No prpeii, resultado negativo permitira
orientacdo quanto aos comporta-mentos de risceeensevitados para prevenir a infecgao,
e, quando positivo, permitira informacdes quantosen de futura gestacdo. Ja resultado
no pré-natal permitird identificar candidatas aesdficias terapéuticos tornados
disponiveis nos ultimos anos e talvez reduzindmrie transmisséo para o feto. Da mesma
maneira, permitira maior atencdo para diagnéstieoqee de transmissao vertical e
eventual instituicdo de terapéutica para a cridoga, como orientacdo adequada quanto
aos cuidados pés-natais para diminuir o riscoaesmissao para o re-cém-nascido ndo
infectado. No entanto, o parecer recordou a nedseskd de obter autorizacdo, mesmo que
verbal, especifica para a realizacdo desta pr@ra,domo de garantia de sigilo quanto ao
resultado e de aconselhamento quando do forne@mdeste. Além disso, a negativa nao
deve trazer prejuizos a paciente, nem deve eknseacada nes-se sentido.

Igualmente, quando houver indicagéo clinicaumpsita epidemio-logica que justifiquem
realizacao de exames diagnodsticos no recém-naseggiera 0 medico prestar aos pais ou
responsaveis pela crianca as informa¢cdes adegeantdsr autorizacdo especifica para



efetud-los. Em caso de recusa, devem ser explieadasssiveis consequéncias e registrada
no prontudrio da crianca a negativa referente amex

A seguir, o parecer se debrucou sobre os aspdatos Bgados ao final de vida de
pacientes com AIOS. Em muitos paises, como os EdAdelanda, voltou a tona a
discusséo quanto a eutanasia, e nes-te Ultimoguatmra persista a proibi¢éo legal, existe
um compromis-so de ndo perseguir penalmente o médie a efetue dentro de um
determinado contexto. No Brasil, a legislacéo, eseqiientemente o Cédigo de Etica
Médica, proibe, terminantemente, a pratica da ésanativa. No entanto, a forma passiva,
ou por omissao, corresponde so-mente a nao-ufilizde certos recursos médicos para
prolongar a vi-da de pacientes incuraveis. Hojastdnte aceito que o médico néo te-nha
obrigacOes legais, morais ou éticas de empregacasos irreversiveis e terminais,
medidas que soO levem a um prolongamento do pr@cesmorte. Nem sempre a situacao
sera de absoluta clareza para o médico quantornwnduta a tomar. E, por isso,
importante e até obrigatorio que as opc¢des tergadug suas implicagdes sejam dis-cutidas
com os familiares, e, se possivel, com o propradgpdée. Sua vontade, embora ndo
determinante, sera orientadora para o medico,®ersesntido que se tem tornado mais
populares, nos ultimos tempos, declaracdes assitadéendo o ponto de vista e a vontade
do pacien-te, denominadas "testamentos em vid&brBamos, novamente, que esta
expressao diz respeito somente ao emprego de osa@xuBaordinarios. Mesmo assim, caso
0 médico assistente sinta que os termos do testarmenvida colidem com sua visdo de
como atuar de uma ma-neira profissionalmente @rdetve solicitar sua substituicdo por
outro profissional que ndo tenha restricdes quamtinacdo médica solicitada.

O ultimo ponto analisado pelo parecer, tambéstalpde polémico, diz respeito a triagem
soroldgica de pacientes e médicos em ambientethatzpi

Hoje, a maioria dos especialistas defende @agwecaucdes universais, ou seja,
considerar que o sangue e fluidos corporais d® feadiente podem ser potencialmente
infestantes. Embora ainda haja defensores datniageoldgica rotineira para admissao de
um pacien-te num hospital, diversos argumentoscaabese contra este posiciona-mento.
A falta de tempo Util nos setores de emergéncia guardar resultados dos testes, a
possibilidade de haver viremia ainda com soroloragigativa, a existéncia de outras
infeces, além da AIDS, transmissiveis por sangierigados sdo alguns pontos que
embasam esta critica, bem como certas evidéncadaa ndo-reducéo do risco para a
equipe pelo préprio conhecimento da situacéo aegdo pelo HIV.

A implantacéo de cuidados universais, paraxiéo,&evera ser acompanhada de
treinamento adequado dos profissionais de variessénvolvidos e de informacgdes e
esclarecimentos que levem a compre-enséo e acedagsé/antagens deste tipo de
procedimento. Isto per-mitira que a colaboracémeeaaiéncia as normas, por parte dos
profis-sionais da instituicdo, sejam voluntariaoastantes.

Frisou, porém, o parecer, que a preferéncia paladais univer-sais ndo €, na verdade, uma
imposicgéo cientifica, legal ou ética. Uma instifiogpode optar pela triagem sorologica dos
pacientes a serem in-ternados, desde que alguntsppeis sejam resguardados. Assim, o
exame deve ser voluntario, apos informacgdes coagpiehdequadas quanto a sua
finalidade; a recusa do exame nédo deve causarzwsja assisténcia do paciente; os



pacientes positivos deverao ter garantias tantagile acerca do resultado, quanto de
manutencdo de todos os seus direitos em relacgmstémcia oferecida pela instituigcao.
Embora néo existam dados disponiveis quanto aéuma, em nosso meio, de médicos
infectados pelo HIV, seguramente nao deve sercsituaxcepcional. Apesar de ainda néo
ter sido relatado nenhum caso de transmissao eecaxd pelo HIV devido a atividade
profissional de medico infectado, tal acontecimeatasado por dentista foi re-centemente
revelado nos EUA, e ja ocorreu transmisséo do deuse-patite B de cirurgido para
paciente. Assim sendo, deve ser considerado camriodmente possivel o risco de
transmissdo do HIV pelo médico infectado, em paldicquando cirurgido. No entanto,
este risco deve ser extremamente baixo, send@dwatibmo de 1/130.000 a 1/1 .000.000
de procedimentos invasivos, havendo perigo maisipnocedimentos que envolvem
manipulacdo cega de instrumentos cortantes nagdecdes do paciente do que em outros,
como nas cirurgias oftalmolégicas, por exemplo, quese nunca produzem transferéncia
de sangue do cirurgido para o paciente.

Surge, a partir dai, uma série de indagacoes, epercussdes legais e éticas, ainda sem
respostas definitivas, e que, por isso, permitemesibe sugestdes quanto ao correto
posicionamento Atico. Por exem-plo: devem os médipee realizam procedimentos
invasivos ser testa-dos sorologicamente? Cas@astsseja afirmativa, compulsoria ou |
voluntariamente? Tera o medico positivo obrigagémébrmar seus pacientes a esse
respeito?

O parecer acompanhou o ponto de vista prevatenétualidade em outros paises quanto
a nao existir direito de exigir teste sorolégicondédico, pois tal conduta fere o direito
deste a confidencialidade, € a ndo-obrigacdo dispianal infectado de informar seus
pacientes nes-se sentido, conduta esta que ifiedpar seu direito ao trabalho e aju-dar a
aumentar os preconceitos e a difundir a opinidormeta de haver risco de transmissao por
contato casual. O que se espera é que, por déis@idé ndo prejudicar o paciente, 0
profissional com comportamen-to de risco efetueimalriamente testes periddicas e que o
médico in-fectado se abstenha voluntariamentealzae procedimentos conside-rados de
risco aumentado de transmissao. Os limites detsagd@ devem ser estabelecidos, de uma
maneira individual, por uma andlise conjunta dastfiepelo médico infectado, seu proprio
médico e a Comissao de Controle de Infec¢céo didLiigsio.

Como vemos, para algumas das questdes levargtimdiasnao existem respostas
definitivas e de consenso. Algumas das normas nlgduta apresentadas podem ser
consideradas como sugestdes validas na atualidade protecdo dos direitos dos
pacientes e dos médicos, bem como para evitar dans@nda mais a carga de
preconceitos e discriminacdo que cerca a infecefmHlV.

Tratando-se, no entanto, de assunto dinamico epddamente evolutivo quanto este, é
Obvio que a anélise de novos problemas, bem cowgfcecritica das decises
anteriormente tomadas, exigira perio-dicamentealespdes do tema, e é de se prever que,
num futuro n&o longinquo, outros pareceres venhrapliar e aperfeicoar as decisfes
aticas quanto a esta tdo polémica patologia.

Dedico este capitulo ao doutor Antdnio Ozorianeede Barros, an-tigo colega de
medicina e de Conselho, cuja importancia foi funelaital para que pudéssemos dispor, na
atualidade, de uma visdo mais cla-ra sobre o coc@hportamento ético dos médicos



diante da AIDS. Temos a certeza de que hoje, no@en campo profissional, continua-ra
0 amigo Ozo6rio a lutar com 0 mesmo empenho e setegela justi-ca e contra todas as
formas de discriminacéo.

A Etica Médica e a Verdade do Paciente
Dalgimar Beserra de Menezes

Existe, por certo, um abismo muito largo e pndfuentre a cosmo-visdo dos medicos em
geral (fundada em sua leitura dos fendbmenos bicds8ye as concepc¢des de vida da vasta
maioria da populacdo. Salta a vista, na abordageasslinto (a ética e a verdade do
paciente), que se fica, mais uma vez, diante dgup&a feita por Péncio Pilatos a Je-sus
Cristo, encarando, como estava, um homem plenaaleesdade, portanto de uma
determinada sorte de verdade; Pilatos, pois, peygutO que é a verdade?" E é evidente
gue um e outro detinham e se cin-giam a verdadgsuds.

No Brasil moderno, ou modernoso, 0os meios deuoicacao, cria-dores da opinido
publica, tendem a expandir mais ainda esse absonembaralharem fatos do dominio da
ciéncia médica ou perverté-los. Recentemente, etal€pa, aldeia do autor, uma emissora
de televi-sdo apresentou um anencéfalo, ao ladallg-Sauro, para mostrar a semelhanca
entre eles, ao mesmo tempo em que o pai do marestva entrevista inculpando a mae,
sua esposa, pelo fendmeno, em virtude de elaitedexdurante a prenhez, um
exacerbado bem querer pelo monstrinho da midiauda forma, programas
pseudocientificos introduzem no seio da populaéanitas e procedimentos de Primeiro
Mundo, criando falsas esperancas e expectativaejdas na confusdo que se estabelece
entre a possibilidade de informacéo e o real acassibjeto da informacédo, que € uma das
tragédias do subdesenvolvimento.

Ainda no plano da formacao de opinido, a impagepser ideologia ou qualquer outra
coisa, inclusive ignorancia, confunde e misturadajue séo perfeitamente separaveis,
como erro medico e insucesso terapéutico, condiom o surgimento de uma definida
atitude de preven-cao contra o médico.

O médico aprende na escola de medicina as sudades, emba-sadas cada vez mais no
método cientificocriacdo de Galileu Galilei, trazigo &mbito da medicina por Claude
Bernard, as quais séo, trocando em miudos, aprgiiesada verdade ou simples modelos
consideraveis,no momento, como verdadeiros, querpai a sofrer mudan-cas de
detalhes, substanciais ou totais. Recorde-se queerisa de meio século, irradiava-se o
timo das criancgas, por aumentado de volu-me, cewmente, quando na verdade era
normal e que tal pratica fez aumentar o risco deeéda tiredide, apds um periodo médio
de laténcia de vinte anos. E tantas outras coisas!

Esses modelos ou aproximacdes da verdade samdos como pecas neutras, validas
aqui e alhures (ca e na China), e nos seus maaslgaraspectos (propedéuticos e
terapéuticas, inclusive) descuram quase que coampégtte do social. Como consequéncia,
a sua aplicacao prética ndo leva em consideragdoddaridade do paciente, nem 0s seus
habitos, costumes, credos, crencas, religides etc.



Em assim sendo, a utilizacdo desse corpo deeconbntos pode-ra escandalizar, chocar
ou simplesmente perturbar o paciente que o ndacbarmmu que va de encontro ao seu
sistema de vida, isto €, de cren-cas e concepe@esopstituem, em Ultima analise, a sua
verdade mais entranhada, fruto de aprendizadoagda®u adeséao.

Nada mais oportuno nesse confronto do que lenobaéorismo aureo da Escola
Hipocrética, para estabelecer que a pratica médica a mera instrumentalizacdo do fato
cientifico, universal, neutro e frio: primeirament causa dano. A pratica meédica, nesse
contexto, vai além do corpo de conhecimentos deiciéxata ou bioldgica e obser-va-ou
devera observar-verdades do dominio das ciénoidesiso

Por outro lado, existem verdades cientificassgusobrepdem as sociais, ao que parece,
em definitivo. Em frente de uma comunidade queserja contra o uso de uma vacina,
por exemplo, reconhecida-mente benéfica, como esar Rio de Janeiro, no inicio do
século -ndo interessando as causas, haja manipalpgfticas ou outras -, 0 medico passa
a fazer parte do esfor¢o do Estado para a aplicdedal medida preventiva. Esta ai em
jogo a saude do todo, ao que cons-ta um bem maiguel a saude da parte. O médico,
entdo, como que se identifica ao Estado e impderegaas, como o doutor Stockmann em
O Inimigo do Povo, de Ibsen. Duas coisas, entrefgrarecem Ob-vias: deve-se respeitar
aquele que, individualmente, ndo possa ser pelickuadse submeter ao procedimento, por
motivos os mais diversos, e o sobredito perde faip@nte validade nos estados
totalitarios que podem deter verdades espuriagxieelas para o bem-estar e o beneficio
do todo, e, em verdade, destinadas a privilegéasel, casta ou raga.

O discurso do beneficio do todo, pela utilizagéd'sacrificio" da parte, tem ainda outros
desenvolvimentos. Diderot, um dos pais da Re-volligancesa, preconizava a vivissec¢ao
em animal nobre-conde-nados e facinoras-visan@oimento do conhecimento cientifico
da humanidade, o que é um absurdo. No entant@tiagpfoi adotada durante a Segunda
Guerra Mundial, vitimando nao celerados, mas inldies em tudo normais. Ja ndo se
cogitam tais monstruosidades, contu-do ha de s&tiqoar, sempre, em termos de uma
moral abstrata, a validade do uso do individuo, odito de se melhorar a comunidade.
Mulheres latino-americanas foram cobaias nos exyerias com contra-ceptivos, e
prisioneiros e outros tém-nos sido nos testes daswro-gas e de outros procedimentos.
Alega-se consentimento, comutam-se penas, ofeeederseiro. Na verdade, o grande
problema é que ndo pode consentir quem nao tera pidadania ou quem tem a liberda-
de cerceada, por mais que se edulcore a pilulzentemple a verda-de existencial pouco
invejavel desses seres. Ndo tém autonomia de wadigdle movimento os que ndo tém
plena cidadania ou que estao presas.

Num pais de flagrantes contrastes sociais, evh§icada vez mais nitidamente uma
medicina para 0s pobres e outra para os ricos;sketemer esse tipo de desenvolvimento.
Consta que, na ja decanta-da aldeia do autor, lne gedeu um rim a um rico, em troca
de bens de fortuna; o pobre foi atendido em sudader econdmica, pobreza. E subiu na
escala social. Os médicos implicados no episodiceperam gordos honorarios, postos
acima do bem e do mal, super-homens. Todas as flaréen agraciadas e quedaram



satisfeitos, a despeito de a lei vedar ao compaavee a venda de seu Orgdo ao compadre
rico.

Poder-se-ia imaginar que o trato com o paciempdicasse uma moral pratica, ou seja,
além de ndo prejudicar, o médico poderia lan-car defatitudes consideraveis como uteis
e, portanto, boas, verda-deiras, conformando-seaaaspécie de pragmatismo. Todavia, 0
sim-ples pragmatismo pode se constituir em préigt@rcida e condenavel, manancial de
erros e equivocas. Como exemplo, tome-se em coaside a verdade das pacientes
guanto ao uso de métodos contraceptivos e antiporoeeis. Movidas pelas necessidades
imediatas, sobretudo as dificuldades financeirass@ a ser a verdade qualquer medida que
se lhes ofereca, sem qualquer senso critico oiegédal de consequén-cias futuros. O util e
o imediato ganham foros de verdade, gerando-smeamo tempo, aberracdes medonhas
no campo da ética meédica. O médico, na falta dereamdamentacdo moderna e adequada
ao mo-mento histérico, de leis, por conseguinte,stase sente no dever de executar tais
métodos, indiscriminadamente-seja exemplo a lagueatlibaria-, como também os
utiliza para usufrutos seus os mais varia-dosgdasiamente os econdémicos e os politicos.
S&o incontaveis as lagueaduras tubarias feitas apeteleitoral de 1992, no pais inteiro. E
guando se descobre a taxa de 90% de apendicectorarass, de uma determinada cidade
do interior, mister é inferir-se que a lagueadinrgerpetrada, e como ndo pode ser
cobrada, seguida de uma cirur-gia desnecessaparaigectomia-, houve ganho de uma
eleito-ra, pelo menos, e foi cobrada ao SUS agiaudespropositada.

Subentendida fica a idéia de que a cirurgia foceteala (a laque-adura) sob pretexto de
atender a uma necessidade vital e ingente daspesie muitos dos que realizam tal
desservico se tomam de justifi-cativas que soaaitEnintegrantes da moralidade crista,
visto que man-tém que a efetuam por pena e congagxando se lhes sao perfeita-mente
conhecidas as verdadeiras intengdes.

No caso em pauta, ha hipocrisia da parte doeagduando néo cinismo, emoldurados
nessa abordagem piedosa e compassiva. Porém héntaimtia verdade das pacientes,
traduzida em termos de nao quererem ter filhosm@orpoder sustenta-los, situacao,
todavia, cuja solugéo escapa grandemente ao adedatvidade médica. De uma coisa
pode-se estar seguro: a verdade das pacienteasm@ssinstan cias, ndo pode ser tomada
em conta e atendé-la é certamente uma aber-ragdueda detém, detém-na por
necessitadas e carentes, e sao pessoas despaw/cldadania plena, que nao podem
decidir o que é bom ou ruim para si mesmas. Alémadis, atender a essa verdade
(realidade) é atitude de poder, poder-ilicito, dermg esta numa posi¢ao social alta e imp&e
sua vontade.

Situacdo analoga, em termos de poder ou nadigexa do pacien-te com enfermidade
incuravel, sujeito a dores que considera insupgise que se vé competido a solicitar ao
médico a morte para alivio definitivo do seu soéito. Embora a verdade do paciente seja
"a dor in-suportavel”, nenhum meédico tem o direiéd’'obedecer" ao pedido de eliminacao,
e, se assim proceder, comete homicidio, ao queitdgiéta. O que e classico e moral
consiste em usar de todos 0s meios para sua-viar(gedare dolorem...).

A atitude ética, depreende-se, vai muito além dgpatismo (ou utilitarismo), que exibe
essa mascara bondosa e implica (e esconde) amiédedes perversas.



De outra forma, nesse mesmo terreno, atentaraeapmatitude do médico face a verdade
das Testemunhas de Jeovéa. Do ponto de vista singela cientifico, tais crentes, como
nao sao vegetarianos, tomam sangue todos os diageavem tecidos musculares (carnes)
e outros, as refeicdes. Nao obstante, encrencamano cangue que o médico muita vez vé-
se obrigado a utilizar em tratamentos cirdrgicositeos procedimentos. Zombar,
simplesmente, da postura deles parece atentaatdsidireitos humanos, posicao de poder,
o poder desmistificador da ciéncia; engana-losgean@o somente atentatorio, mas também
imoral. Como, pois, atuar, nessas ocasioes, em gaedade do pacien-te precisa ser
devidamente levada em consideracao?

Dois pontos parecem vitais nessa questdo: enepd lugar, o bom senso; em segundo,
a exposicao dos atos perpetrados. O bom sen-se gx@se respeite a decisao (vontade,
verdade) do paciente, que neste caso € a recssagoe (hemofilia). E que se Ihe respeite
até ndo mais poder. Em ndo mais podendo respeijadase utilize san-gue, por
necessario, obedecendo a legislagéo do pais, opaésém-portante do que as regras e as
indignacoes de seitas religiosas e de minoriassdts na situagcdo emergencial de uma
atitude ndo tomada poder configurar omissdo dersmantende-se que ndo pode haver
vacilagdo. E, fato consumado, que se diga ao factea seus respon-saveis que o0 sangue
foi administrado, como medida salvadora. Os relsgs se animam na expectativa de
ganhar 0 paraiso, mas, pelo geral, ndo querenetimmigrar desta para a outra, atitude
muito semelhan-te a de qualquer execrando atewo8er alguma dificuldade legal,
depois, a lei respaldard o medico, mesmo levandworseonta a tempo-rada de caca que se
estabeleceu contra ele nos ultimos tempos, nolBrasi

Pelo exposto, atitudes consideradas como étiapodem se ali-nhar, muitas vezes, ao
gue é pratico e util, assim como nao podem, ao mésmpo, ser convertidas as verdades
do paciente, sob pena, in-clusive, de infraca®devigentes.

Reflui o velho aforismo-primum non nocere-asaéatno bom senso. E diante de tudo
isso, deve-se perguntar o que viria exatamente r@secausar dano, nao prejudicar,
apriorismo do exercicio da pro-fissdo. Talvez ssgumir diante do paciente,
independentemente de seu estrato social e de Ggusnes e crencas, uma posicao de
humil-dade das possibilidades da ciéncia de quispée, e de critica das possibilidades
dessa ciéncia, nas imbricacOes dela, ciéncia, cestra-to social, o status, os costumes
etc., sem latim ou grego, sem jargao en-fatuaddiadato, id est compreensivel e
inteligivelmente, e dessa for-ma, torna-se ele fiwppmédico, o paciente que se lhe
entrega, numa espécie de identificacdo na humamictadum a todos (ou seja: "Mé-dico,
cura-te a ti mesmo").

E corrente a afirmacdo de que muitos pacierdegjuerem saber a verdade de sua
doenca, quando grave, ou que procuram de toda ireaseeenganar. Acredita-se que o
médico ndo deva ser cumplice des-sa tendéncia sala verdade preferida dos fatos for
mais deletéria do que a sua exclusdo. Outra foehzer seria, talvez: salvo se a verdade
revelada dos fatos for mais prejudicial do quedppa afeccéo de que e portador o
paciente. Desemboca-se por outra vertente no aétinsmo. Na prética, apesar do
propalado carater emocional latino, faz-se cendrama; porém, é provavel que, na
maioria das vezes, prefi-ra-se a verdade ao endatdonais, a mentira piedosa, o engodo



ou a nao verdade podem ate redundar em escanga#ditedes ainda mais dramaticas, ou
se revestirem de implicacOes de ordem legal. Erraléaa, para tomar novamente como
base a aldeia do autor, a0 mo-do de Miss Marplecemmmado médico sofreu 0s maiores
constrangi-mentos, no momento em que seus paci@degscos tiveram conhecimento de
gue estavam sendo tratados para AlOS, sem |han seve-lados os diagnosticos. Nao se
julga a intencao de quem assim agia, no entatocfaro: os pacientes precisam saber dos
males de que estdo acometidos. E, como se dimimtva do inferno esta, néo raras vezes,
pavimentado das melhores intencgdes.

Nestes casos, admite-se, a verdade conheciagdico deve se constituir também na
verdade do paciente. Ele tem todo o direito deesadé seu diagnostico, do prognostico, de
suas chances de sobrevida, de tudo o que se redaciksua enfermidade.

Apesar disso, algumas questdes devem ser leleataerentes as relacoes médico-
paciente. A primeira que se fiagra e o tato comtqdes esses dados-para o médico
palavras frias, para o paciente matéria de vidamatte-devem ser fornecidos. O paciente
precisa cuidar da vida que Ihe resta, com o maxieneerenidade possivel. Po-nha-se,
portanto, o doutor no canto dele (paciente) pareler essas noticias e para avaliar bem o
significado do que est& dizendo.

Outra dificuldade que se surpreende guardadelegm a mania numeérica ou estatistica,
de carater mecanicista e oriunda de uma espé-tiardee ou de compreensao imperfeito
e reducionista dos fendmenos bioldgicos. O médimangpetido a dizer que o paciente tem
trés, seis meses, um ano de vida, ou que suaseshdacura séo 30, 40, 50% etc. Assume
o papel de juiz que sentencia e marca a data dagk® de senhor da vida e da morte.
Dito de outro jeito, investe-se de atitude de earfeente ao que € muitas vezes
imperdoavel. Que este-jam contados os dias domacieomo se sabe que freqientemente
sucede, nao se discute. Contudo, as pedras téen dersadas com muito cuidado. Os
fenbmenos biolégicos sdo, ndo raramente, impreeisi-ou de dificil previsdo. Demais, 0
gue é tido hoje incuravel amanha odera ndo mdis &-por isso, esse dominio vé-se
pejada de histo-ietas que se recantam de médieckigaeram antes de seus pacien-les
para quem tinham previsto pouco tempo de vida ejdesancaram progndsticos de trés,
seis meses de sobrevida e reencontraram os pasi¢gptdos e faqueiros, dois, cinco, dez
anos depois.

N&o se trata aqui de generalizacdes a paraxdecdes (secun-dum quid), erro de
diagnostico, melanoma etc., trata-se do cuidadsgab®rar diagnéstico e progndstico, sem
concepcdes meramente meca-nicas, ou fundamentadkspnantemente em dados
estatisticos. Tra-ta-se de ndo propor sentengapicths ou exarar observacdes que po-
dem, de feito, levar o paciente ao desespero ermigae lhe sobra de vida.

Outra face da moeda é a falsa esperanca que pocengerida, diante de fatos néo
completamente avaliados ou proporcionados por énrvento emocional piedoso, mais
das vezes prejudicial a adequada apreciacdo dgugualaso ou quadro. Sem que paire
duvida, restara ao paciente a sua mentira, ao adwésa verdade, com a qual passa-ra a
conviver. Dessa forma, sua verdade é absurdaalsar. E € aqui que se insere outro
reconto de aldeia, o do paciente que propalavarta gas palavras de seu meédico, que era
portador de um "cancerzi-nho de nada".



Pelo meio andara a verdade ou a virtude-singhasdiocre ética aristotélica, tantas
vezes gratificante. Pelo meio, pelo comedimenttm &0 ponderado, cauteloso, dos
termos, que alimentara o pacien-te de amizadetarba médico e a sua ciéncia,
humanizando a pro” fisséo, que é, por supostoagawem dados neutrais, indiferentes, e
em tabelas frias e nimeros, mas também ¢é arterqgteedm coracao.

O paciente, leigo ou ndo, pode néo perceberenityde o signifi-cado real de sua
doenca ou o carater ominoso do prognéstico, comoaswos de cancer ("furdo ando”), e
acalentar a esperanca secreta de cura, seja jpelie ssias proprias forgas, seja pela
possibilidade de o médico estar enganado, seja,asedem posses, atraves de um
tratamento nos Estados Unidos (ultimamente, em Quzando afetar dos por vitiligo). A
verdade estabelece residéncia na esperanca. Ossokrecidos ndo andardo isentos dessa
tendéncia, "nada do que € hu-mano (lhes) é estlaBleesperanca os vuinerabiliza,
tornando-os susceptiveis a todo tipo de explorag@@arte de gente inescrupuloso.

Mesmo assim, ao fim e ao cabo, nessas situdgdgsvidade, se o paciente volve-se ao
magico, as chamadas alternativas, e as mui-taasaiailices que habitam este velho
mundo, que o faga sem que se torne alvo de indign@ela gala ciéncia) ou de chacota,
uma vez que esta cuidando de sua vida, s6 tem.untpue "ha mais coisas en-tre 0 ceu e a
terra...."

Paciente Cronico - Paciente Terminal — Eutanasia
Mécio Palis Horta

Problemas éticos da morte e do morrer
Campo Santo

Na minha terra
a morte é minha comadre.

Marcio Palis Horta
A grande tarefa é morrer.

Enegrecidas de chuva e velas,
adornadas de flores sobre as quais
sem preconceitos as abelhas porfiam,
a vida e a morte sdo uma coisa so.

Ressurgiremos. Por isso
0 campo santo é estrelado de cruzes.

Adélia Prado.

Paciente terminal e eutanasia sdo termos gapregimam ou até se tocam. Paciente
cronico é, porém, expressédo de uma questao certtemiwersa; pouco tem a ver com o



substrato comum dos primeiros, que € a propriatgoem morte. Desta perspectiva,
melhor seria que faldssemos de paciente com dasngavel e, assim, estendéssemos
também a esses uma reflexdo preliminar sobre ncetema da morte.

Desde o seu inicio, a espécie humana buscaespasta para o mistério da morte. Nos
dias atuais, em que pairam sobre o ser humandogaizies concretas de auto-extingao
pela esquizofrenia nuclear, mais do que nuncadafuental tentarmos compreender seu
verdadei-ro sentido.

Para os que procuram entender a morte, ela dargeaaltamen-te criativa. Os grandes
valores da vida podem originar-se da reflexdo soalmorte. A meta de todos os fildsofos
tem sido elucidar o seu signifi-cado. Socratesreligeque filosofar significava
simplesmente estudar o problema da morte. Atrasgsaimpos, inimeros pensadores
busca-ram encontrar o seu significado nas vidashame, a medida que o esclareciam,
contribuiram também para a compreenséo do sigddied da vida. Disse Thomas Mann:
"Sem a morte haveria muito poucos poe-tas na téraddos eles tocaram o profundo
segredo da vida enquanto falavam sobre a mortéi2éo de Elizabeth Kibler-Ross, "a
chave para o problema da morte abre a porta da vida

A morte sempre existiu e existira entre nos pengorrer € parte integral da vida e da
existéncia humana, tdo natural e previsivel corascer. Por que, entdo, € tao dificil
morrer? Por que, entdo, na sociedade moderna a settansformou num tema a ser
evitado de todasas maneiras?

Mesmo aceitando a morte como parte integraidt ¢ dificil mor-rer e o sera sempre
porque isto significa renunciar a vida neste muiimque a morte nos traz
permanentemente a consciéncia de nossa vul-neadslie que nenhum avanco
tecnoldgico nos permitira dela esca-par. A moiteé&criminadamente democratica.

Todos devem morrer, bons ou maus, ricos ou popessoas famosas ou andénimos desco-
nhecidos. Sua imprevisibilidade e inviabilidade gue aterroriza a maioria das pessoas. E
0 que diz Roberto Freire: "Nao pedi e ndo escodhguem, por que, onde e quando nascer.
Da mesma forma néo pos-so decidir quando, coma, @elque e por que morrer. Essas
coisas me produzem a sensacao de um imenso ddatahparo, uma insegu-ranca
existencial permanente”. Esse medo tornou-se exp@imen-te maior em nossa
sociedade moderna, adoradora da juventude, id@lattecnologia, do progresso, do poder
e dos bens materiais e iconoclas-ta da intanghes,imanente, espiritualidade da espécie
humana. Por isso, essa sociedade transformou a estranha aos homens. Quer escondé-
la por todos os modos, varrendo-a, qual avestara, Ipaixo do tapete. Pretende-se
esquecer que hd um "tempo de nascer e tempo derfheomo nos ensina o Livro dos
Eclesiastes.

Nos tempos modernos, jA ndo se morre mais cotigaeente -a morte esperada no leito
de casa, os ultimos desejos, a familia reu-nidesiascas ativamente presentes, os ritos da
morte e suas ora-¢cdes. Ninguém mais vitima do ictetabu em que a sociedade
contemporanea transformou a morte que as criaAggxiva-las da experién-cia de
vivenciar a morte e o morrer, afastando-as daopsespie estdo morrendo, criamos nelas
as raizes de um medo irracional, por vezes devilniao mesmo tempo em que as



tornamos incapazes de lidar com sua futura, mastaeel, morte, retirando-lhes assim "a
chave da por-ta da vida".

Na sociedade tecnolégica moderna, morrer équgaacontece no hospital. E o
moribundo ndo mais preside a cerimdnia de sua nfombédiram-lhe até seu ultimo direito-
o de saber quando o seu fim se aproxima. Muitaifretgmente, ja esté inconsciente e se
encontra nu-ma UTI.

De sua parte,. a instituicdo hospital tambémns@agpor uma radi-cal transformacéo. Nos
seus primordios, ela se destinava aos pobres aliks/que estivessem para morrer. Eram
basicamente instituicdes de caridade cristd. Ag@normes avancos cientificos e
tecnologicos da medicina neste século XX, transborse em instituicdo fundamen-
talmente voltada para os processos de tratament@eAo se transfor-mar em instituicao
comprometida com o processo de cura, 0s paciemesta se transformaram numa
ameaca a sua precipua fungdo. Como nos lembraGHdeuksch, no livro O Contexto
Organizacional do Morrer: "No centro da atual éafi@enologica na historia do sucesso da
cura, o paciente cujo mal ndo pode ser curada, louseano que esta a morte, €
inexoravelmente tido como um fracasso daquelessps@nais e instituicoes”.

Ha que se relevar que provem do elevado mistenetlicina de preservar a vida, seu
legitimo esfor¢o na luta contra a morte, buscanguedi-la ou tentando retarda-la. Essa
natural inclinacdo ndo pode e ndo deve, contudgtusbcer-lhe a consciéncia de ser a
morte a culminancia de um processo natural-o psoces vida.

O fato é que-concomitantemente ao progressdifitene tecno-logico da medicina-ela se
tornou, nos dias atuais, fria, distante, impes-st&ios humana, enfim. Exatamente, a
imagem e semelhanca dos modernos hospitais e ofisspgnais que neles atuam, cada dia
mais preparados tecnicamente para lidar estritanuemh 0s aspectos bioldgicos da vida e
cada dia mais despreparados para a relacao méuiedente, para o contato humano, para
o relacionamento interpesso-al integral e maiseapata o estar simplesmente com o
paciente a morte, confortando-o nos seus momeintas,famparando-o, ouvindo,
aceitando-o, amando-o, enfim, como seu semelhAli#s, em ne-nhum outro momento os
seres humanos sdo mais semelhantes entre si d@aduoea das suas mortes. Mais uma vez
recorro a notavel Elizabeth Kibler-Ross para coastpe a medicina moderna tem diante
de si este dilema-o de continuar sendo uma profisgéhanista e humanitaria, e s6 assim
respeitada, ou uma nova mas despersonaliza-das;iénja finalidade € prolongar a vida
em vez de mitigar o sofri-mento humano. Se aterdanpara a antiga maxima, "o médico
deve confortar ou consolar sempre, aliviar alguneags ou freqiientemente e curar
guando pode ou muito raramente”, vemos que asuliraas variaram com o tempo e o
progresso, mas a primeira delas permanece intadsim devera continuar no futuro, pois
ela é a esséncia mais intima e profunda, o comg modire da medicina e profissdes
deriva-das ou correlatas.

Se é inconteste que 0s avancos tecnologicosenala saude con-tribuiram e continuam a
contribuir para salvar muitas vidas e minorar-lbe®frimento, trouxeram-nos, todavia,
inUmeros problemas éticos a enfrentar. O primeatesddiz respeito a definicdo ou
conceito de mor-te. Sua tradicional definicdo camiastante do cessamento dos bati-



mentos cardiacos tornou-se obsoleta. Hoje elaa eno um proces-so, Como um
fendmeno progressivo, € Ndo mais como um momeuntceimo um evento. Morrem
primeiro os tecidos mais dependentes do oxigénifatey sendo o tecido nervoso o mais
sensivel de todos. Trés minutos de auséncia deregdo sao suficientes para a faléncia
ence-falica que levara a morte encefélica ou, momai, ao estado permanen-te de coma,
em vida vegetativa.

Segundo Leocir Pessini, a revisdo do conceitmaite, definin-do-a como morte
encefalica, tornou-se necesséria devido a divdasoses, entre os quais destaca: a
capacidade da medicina de prolongar in-definidaenenta vida por meios artificiais;
motivos sociais, humanos e mesmo econdmicos (gacasws irrecuperaveis); e o fato de
as ci-rurgias de transplantes exigirem 6rgaos, enfieipas condi¢des de vita-lidade, para o
seu sucesso. Desse novo contexto, emergem quéstiess até aqui inéditas. A vida
humana deve ser sempre preservada, independentetieesiia qualidade? Devem-se
empregar todos o0s re-cursos tecnologicos paramgatam pouco mais a vida de um
pacien-te terminal? Devem-se utilizar process@p@rticas cujos efeitos sdo mais nocivos
do que os efeitos do mal a curar? Quando sedarsiginifica abreviar a vida, € licito
fazé-lo? O que fazer com os nascituros por-tadieasallormacdes congénitas do sistema
nervoso central cujas vidas, se mantidas obstinadi@nsignificardo a condenacéo ao
sofri-mento permanente ou a um estado meramengtateg?

O cenério da morte e do morrer se transformasbdara 0s pa-cientes incuraveis e
terminais, como também para os proprios médicdssEhegam até a por em discussao
um dos principias deontol6gicos no qual tradicioraaite sempre se inspiraram. Desde a
Antigliidade, no juramento de Hipocrates, obrigasa&neles a jamais ministrar medi-
camentos letais mesmo a pedido do paciente. Qeelata se viesse a cair esse pilar da
ética médica? Creio que a propria relagdo médiaoiepte estaria comprometida, pois que
seu principal elemento-a confianca no médico-safmitivamente abalada por
incontornavel suspensédo. Imagine-se a situacaoelute perguntando para si mes-mo se a
proxima injecéo é para ajuda-lo a curar-se ou pata-lo. E o que nos diz o Guia europeu
de ética e comportamento profissional dos médi&escorrer ao médico significa, em
primeiro lugar, pbér-se em suas maos. Essa acaalamima toda a ética medica, proibe,
consequentemente, acbes contrarias a ela. Assimadiwo ndao pode proce-der a eutanasia.
Ele deve esforcar-se por suavizar os sofrimenteedgaciente, mas nao tem o direito de
provocar deliberadamente sua mor-te... Essa regnaiecida de todos e respeitada pelos
médicos, deve ser a razao e a justificacdo daamgdineles posta. Nenhum doente ao ver o
médico chamado a sua cabeceira, deve ter duvisseaespeito”.

Tal entendimento, por mais inequivoco e traresgarque seja, nao deve nos conduzir a
insensibilidad e diante de alguns argumentos l¢adms pelos que defendem a mudanca
desta norma deontoldgica. Um dos mais consistanefmbra que a angustia mais
profunda do moribundo de nossos dias é a de sedabado no momento em que,
segundo a ciéncia meédica, ndo ha mais nada a @a#&n nos diz que a propria medicina
cria situacdes desumanas e depois se recu-samilasstponsabilidade por elas. E, ainda,
gue, muitas vezes, o proprio médico, apelando\adogies hipocraticos, na verdade
abando-na o doente, porque a morte ndo € de syzet@mia. O lado positi-vo desses
argumentos, aponta Sandro Spinsanti, "esta narexggde reflexdo sobre a finalidade da



profissdo médica, nos termos concre-tos de sugettial’; e ainda ao fato de que "as
novas condi¢cdes do morrer obrigam os médicos algemo também da morte do ser hu-
mano".

Alids, para desideologizar o debate sobre anésia, ha que se desfazer os equivocas de
gue se nutre o apaixonado debate sobre es-sesgue @lvida um dos pontos mais
delicados da ética médica contemporanea. O prin@pponsavel por esses equivocos é a
prépria palavra "eutanasia”, tanto no aspecto stoodguanto no seu significa-do
conotativo.

O pioneiro brasileiro da deontologia médicantttao Favero, lem-bra-nos que-
"euthanasia, etymologicamente (de eu, bem, e thanabrte) &€ a morte calma como
registra Ramiz Galvao (Vocabulario etymo-logicaespdico, Rio de Janeiro, 1909)". S&do
seus sindnimos etimol6-gicos morte harmoniosa éens@m angustia; ou ainda, morte sem
dor e morte sem sofrimento; e também morte facibete boa.

Ja nos tempos preé-histéricos, havia medidasggaessar a mor-te, segundo as praticas
culturais dos povos primitivos. Na antiguidade gremmana, o direito de morrer era
reconhecido, o0 que permitia aos doentes desesp@i@par fim as suas vidas, algumas
vezes com ajuda externa. Tais praticas tiveranteseno com o surgimento do cris-
tianismo que introduziu a nocéo de sacralidaddat ¢omo um dom de Deus a ser
preservado e cultivado. Como os seres humanos devamxisténcia, valor e destino a
Deus, ninguém mais tem o direito de reivindicaamamo dominio total sobre sua propria
vida ou sobre a vi-da de outrem.

Até o século XVII, eutanasia se referia aos sp@Era se alcancar a morte boa ou a morte
facil, como, por exemplo, cultivar uma vida so-teide temperancga ou pela aceitacéo da
propria mortalidade. Em 1605, com Francis BaconAdrancement of Learoing,
eutanasia pas-sa a se integrar aos dominios daingdiom a conotacao de aliviar o
sofrimento de doentes terminais, ate apressanda mgrte, se pre-ciso fosse.
Paradoxalmente, Bacon se inspirava nos conceitogaims-ticos e cristdos de bem-estar e
dignidade do ser humano para defender a longevidadale enfermidades e da
senectude, como 0 mais nobre propésito da medieiaanorte livre da dor e do
sofrimento, como obje-to das habilidades médicate &gnificado de provocar a morte
indo-lor de um doente terminal, sem chances degerau a saude, prevale-ce até os dias
atuais.

Fala-se hoje em morte piedosa e até em suiasdistido, como eufemismo de eutanésia,
para explicitar a situacéo de se por termo dekdemente a vida de uma pessoa enferma, a
pedido explicito ou presumido desta, em nome dgpadxéio por quem esta sofrendo,
numa condicao considerada ja desumana, e de spatefin a esse sofrimen-to. A
"Declaragéo sobre a eutanasia”, da Igreja Catdaieanaio de 1980, reitera esse conceito:
"Entendemos por eutanasia uma acdo ou omissap@usia natureza ou nas intengoes,
provoca a morte a fim de eliminar a dor".

A eutanésia pode ser voluntaria ou involunt&isganasia volunta-ria, solicitada por
aguele que sofre, tem sido descrita como suici&hgisaido ou homicidio por requisi¢ao.



Eutanasia involuntaria implica nu-ma decisdo daeslacle ou de um individuo em por fim

a vida daque-le que sofre, sem que este exprimassuade, como, por exemplo, Nos casos
de criancas com severa deficiéncia mental ou desope dementes e inconscientes. Em
nenhum pais existe qualquer forma de eutanasia [@gaas distingbes também classicas
sdo as eutanasias ativa e passivo, direta e iadketutanasia € ativa quando se produz a
morte; é passivo, quando a morte advém da omissétedidas indis-pensaveis para salvar
a vida. Do ponto de vista moral, ndo é relevanteeggde fim a uma vida, por acédo ou
omissao.

Nos ultimos anos, a expressao "eutanasia pddsitxe formida-vel confusdo aos
debates, ao ser estendida para aquelas situac@pseesa cogita da suspenséao de certas
terapias médicas destinadas ao prolongamento daleigacientes terminais, ou seja,
deixar a nature-za seguir os seus caminhos. Exis¢edistincdo clara entre este "deixar
morrer”, decorrente da aceitacdo da condi¢cdo huneama do suicidio quanto da
"eutanasia passivo". Hoje, a pergunta que deviestx é: existem situagdes nas quais,
mesmo sendo possivel prolongar a vida, € moralnjestiécado omitir a acdo meédica?

Diz Sandro Spin-santi que "a omissao llegitima goase deixa que o paciente entre
naturalmente no processo de morrer, renuncian@o-sarijecimento que qualificamos de
obstinacéo terapéutica”. Segundo ele, o0 médicoida¢u pela obstinacdo considera seu
dever exclusivo prolongar o mais possivel o funaioanto do organismo do paciente, em
qualquer condi-¢cao que isso se dé, ignorando tmdangdo da vida humana que néo seja a
bioldgica, e sobretudo negligenciando a qualidadeida que é conseguida desse modo e a
vontade explicita ou presumida do pacien-te. Ogpdessa obstinacdo € uma soma
indizivel de sofrimentos gra-tuitos, tanto paraaribundo quanto para seus familiares".
Cai-se aqui no extremo oposto a eutanasia dosoantig seu anténimo, a dis-tanasia, para
definir esta violenta deformacéo estrutural do @sso na-tural do morrer.

A outra fonte de equivocos trazidos pela exgdt@Seutanasia pas-siva" decorre do erro
de néo se fazer distincdo entre doenca terminaérgd aguda. Ambas séo entidades
fisiopatologicas distintas e 0 que € apropriada pana pode nao sé-lo para outra. Sondas,
infusdes ve-nosas, antibioticos, respiradoresmmeggdo cardiaca sdo todas elas medidas
gue se usam em doencas agudas, para assistir ientpaturante um periodo critico até a
recuperacao da saude. Geralmente usar tais megiidpacientes terminais, sem nenhuma
expectativa de recuperacgdo, € tratamento imprépportanto, ma medicina. Um médico
tem o dever de manter a vida enquanto ela sejargésel, mas neo tem nenhum dever-
legal, moral. ou ético-de prolongar o sofrimentaidemoribundo.

A distincdo entre acdo direta e indireta é tambkssica na filosofia moral. Na eutanasia
indireta, a acdo produz a morte, mas a intencaoedague age néo € supressao da vida.
Contrariamente a crenca po-pular, é possivel alavdor, no cancer terminal. Além disso,
para ali-viar esta dor, bem como a dor de outrigeios, raramente € necessa-no embotar a
consciéncia. A expressao "eutanasia indireta" idossada para descrever a
administracéo de drogas para alivio da dor em pessecom cancer terminal. Isto é
incorreto; aplicar uma droga para diminuir a dembcomo a dor, no cancer terminal . Isto
e incorreto; aplicar uma droga para diminuir ame e a mesmo que aplicar uma dose
letal para por fim a vida. E comumente aceito qua gida pode ser encurtada pelo uso de
tais drogas, este e um risco aceitavel em taigrsténcias. Todo tra-tamento tem um risco



inerente; um risco maior é aceitavel em situac&iremas. Contudo, € axiomatico que,
mesmo em situacdes extremas, deve ser usado oioemegdssario menos drastico. O
exemplo tipico de situacao extrema € o da supenmaaalgésicos narcoticos, aplicados
para aliviar as dores do paciente, e ndo para imafde Xll aplicou explicitamente esta
distin¢do, que se baseia na teoria do duplo efeiterapia da dor: "Se a administracéo dos
narcoticos causa, por si mes-ma, dois efeitoqntlisti a saber, de um lado, o alivio das
dores e, do outro, a abreviacédo da vida, é licRafescentou, porém, que € neces-sario
ainda considerar se entre os dois efeitos exisf@opgcao razoa-vel e se as vantagens de um
compensam os inconvenientes do outro.

Essa distingdo, a par de reforgar o signifiada@oeta intencéo, fun-damental na acéo
moral, ndo oferece sempre regras precisas paeaggies de conflito. Surgiu, assim, a
distincdo entre meios ordinarios e ex-traordinafus esse critério, os esfor¢os para salvar
uma vida ou pro-longa-la podem ser licitamente iolmst quando extraordinarios. Na pra-
tica médica, contudo, o critério da extraordinaaskEldos meios e de uso dificil, a ndo ser
gue esteja ligado a algum outro critério, como,g@@mplo, o de apreciagdo subjetiva do
paciente. De outra parte, um meio ordinario cl&siomo o uso de antibidticos em
pneumonia, po-de se tornar impréprio em determisdadacdo concreta como nos pa-
cientes com diagnostico de morte encefélica jdektaido. A insatisfa-cdo com essa
terminologia no ambito da ética, decorrente deitase-cisdes, deu origem a nova
distincdo, a saber, entre meios proporciona-dasprdporcionados. Esta tem a vantagem
de introduzir como crité-rio uma apreciacao subgetia vida e da sua qualidade. Aceitando
o critério da qualidade de vida, a ética recordwedicina que ela deve estar a servico nédo
s6 da vida, mas também a servico da pessoa. Stomgamento da vida fisica ndo oferece
mais as pessoas nenhum be-neficio, ou até mesnheréha dignidade do viver e do
morrer, torna-se desproporcionado qualquer meia @sse fim.

Ainda dentro do aspecto conceitual da eutantesias de nos re-ferir a duas situacdes
especiais, ndo necessariamente ligadas ao doerri@al. E o que Leocir Pessini chama
de eutanasia neonatal, em que determinados tratasragixam de ser utilizados, ou até
mesmo se subtrai a alimentacdo, em criangas cagitaketongénitos do siste-ma nervoso
central. E, em segundo lugar, a eutanasia ditalsseja a econémica ou a eugénica, em
gue a sociedade se recusa a investir re-cursgatamento de doentes com enfermidades
sem perspectiva de cura e de custos elevados plesmente pretende eliminar, co-mo na
Optica pervertida do nazismo, 0s excepcionais aopde vista fisico ou mental.

Definidas as questdes conceituais em torno tdésia e enten-dido o significado bem
delimitado que a expresséo passou a ter nos diais atesta-nos abordar a questao central
da eutanasia voluntéria -0 desejo, a vontade @@ttdde morrer”. A conjectura em favor
da eutanasia depende em ultima analise de se ecaisglie uma pes-soa tem, ou deveria
ter, o direito de decidir sobre que quantidadecdisento ela esta preparada para aceitar
e, quando esse limiar for atingi-do, se ela tedieito de morrer”, com a finalidade de p6r
fim ao sofrimento. A expresséo "direito de morrtodavia, usada numa varia-da gama
de condicdes, incluindo o direito do paciente réicsabmeti-do a terapias inapropriadas ou
inoportunas e o seu direito de receber medicam@at@saliviar a dor, mesmo sob 0 risco
de abreviacao da vida. Esta ambiguidade limitalarda expressdo numa discussao seria.



Contra a eutanasia voluntaria, resta a negazadireito de pbr fim a propria vida, isto é,
a negacao do direito ao suicidio. Tal negacédo seidam consideracdes filosoficas,
morais e religiosas. O argumento religioso, desd®wbs imemoriais, estendia a vida da
prépria pessoa a aplicacdo do mandamento "naodsathaseado no principio da sa-
cralidade da vida. Hoje, ja se pode dizer que ontico da vida huma-na existe e
reconhecido per si, independentemente do valag atebuido pelas diversas religides. A
norma moral, enquanto fundada na ra-zéo, podensezraalizada a todos os seres que
seguem a razao. O principio no qual se fundamentairaa moral que condena a eutana-
sia € o mesmo que condena o aborto provocado maadgemorte- a dignidade da vida do
ser humano. O primeiro direito da pessoa humaanaua vida. Ela tem outros bens que
séo preciosos, mas a vida é fundamental e é candesfodos os outros. Por isso, esse bem
deve ser protegido acima de qualquer outro.

Tal entendimento norteou a Associacdo Médicadvdlim declarar em 1950 que a
eutanasia voluntaria é contraria ao espirito dddbecao de Genebra e por essa razéo
antiética, no que foi seguida pelas as-sociacoe#cagnacionais em todo o mundo. Nos
anos recentes, as ciéncias juridicas também in@gra o principio da norma moral em
defesa absoluta da vida, formulando o principi@joo segundo o qual o direito a vida
deve ser entendido como um direito absolutamedisponivel, a ser tutelado pelo Estado
até contra a vontade do individuo.

Se ndo ha, por tudo que dissemos, nenhum mddiido para re-formular o juizo ético
segundo o qual e ilicito qualquer atentado conprpria vida, isto ndo deve nos
desobrigar de refletir sobre o significa-do de afggestos suicidas, porque muitas vezes
eles nada mais sao que um veemente protesto esntandi¢cées de vida impostas pela
medicina moderna aos doentes terminais. Constatmdae se trata de verdadeira vontade
de morrer, a ética nos obriga a outra tarefa deedigmento: a distingdo entre a vontade sa
e patologica. Nem todos aceitam que possa havéad®sa de morrer. E Roberto Freire,
em assumido agnosticismo, quem nos diz que o swuic&hsmite a falsa impressao de se
ter algum poder sobre a vida. "Mas quem me garamiteele, "que o suicidio é realmente
um ato voluntario? Acredito que todos os suicidaschm a morte contra a vontade,
violentando-se, do-minados pelo desejo onipoteatdarl um sentido a vida e outro a mor-
te, como se esta fosse um substituto para aque#m apenas dois de-graus da mesma
escada em direcao ao nada". Entendemos que ad®ui@morrer ndo pode, contudo, ser
excluida, de modo absoluto, do projeto humano da&. VAo contrario, ela pode exprimir a
aceitacdo positi-va da propria humanidade comaeggmente limitada no tempo. Ha um
"tempo de nascer e tempo de morrer"...

Finalmente, lembremo-nos que, quando a videafisiconsidera-da o bem supremo e
absoluto, acima da liberdade e da dignidade, o aatoral pela vida se transforma em
idolatria. A medicina promove implicitamente esakaidolatra a vida, organizando a fase
terminal co-mo uma luta a todo custo contra a morte

Rebelarmo-nos contra a organizacdo meédica deemdtarefa ina-diavel. A medicina e a
sociedade brasileira tem hoje diante de si um fie-8&co, ao qual é mister responder com
urgéncia-o de humanizar a vida no seu ocaso, devob/lhe a dignidade perdida.
Centenas ou talvez milhares de doentes estdodggdgs a um sofrimento sem pers-



pectiva em hospitais, sobretudo nas suas terap@ssivas e emergén-cias. Nao raramente,
acham-se submetidos a uma parafernalia tecnoléggieaao sé consegue minorar-lhes a
dor e o sofrer, como ainda os prolonga e os aangsdeautiimente.
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Atestado Meédico
Considerag0fes Etico — Juridicas
Sérgio Ibiapina Ferreira Costa

Considerag6es Preliminares

Em sentido amplo, pode uma Instituicdo ser @iiencomo um conjunto de
procedimentos, de normas e de conceitos que, aeefitaticados repetidamente no ambito
de determinado grupo social, tornam-se a ferraméitta necessaria a solugdo de seus
problemas de inter-relacionamento.

Nesse plano conceitual amplo é que podemos benoeatestado como uma instituicao,
criado que foi, sem duvida, para uma finalida déace definida, qual seja a de demonstrar

a verdade de determina
do ato, ou de determinada situacéo, estado ouérmoar.



A utilidade e a seguranca do atestado estdnsettamente vinculadas a certeza de sua
veracidade. Assim é que uma declaracédo duvidosanterampo das relacdes sociais, 0
mesmo valor de uma declaracéo falsa, exatamentgpdamprimir um contetdo de
certeza ao seu préprio objeto.

A natureza institucional do atestado, o seuetait de fé publica e o pressuposto de
verdade e certeza que Ihe é inerente justificabgjamente, a preocupacao e o interesse
gue o mesmo desperta. Isto facilmente se constéda pepetidas abordagens do tema em
inUmeros encontros e simpdsios médicos, juridésys e sociais.

Examinada a questdo sob o ponto de vista ddadal social, observa?se que,
infelizmente, encontram-se muitos e muitos atestaésmerecedores da fé publica que
Ihes deve ser atribuida. Lamentéavel ocorréncia tpoatle proceder da pusilanimidade do
proprio atestante, como da conduta viciada do b=aeb dissimulador e fraudulento.

Qualquer que seja a situagdo, atestante e bemiefiestardo sempre envolvidos em
responsabilidade conjunta e solidaria, capaz ddugioefeitos diversos e funestos tanto no
campo ético?profissional, como no campo juridicoiaéo

A concesséao de atestados graciosos pode, eetditar?se ndo apenas a profissionais
irresponsaveis, que véem nos seus respectivosoxddééetica simples manuais de boas
maneiras, mas também a interessados desprovidosnt;do moral que buscam, através
desse valioso instrumento, a criminosa obtenca@degens escusas.

A frequente abordagem do tema em diversos f@apscializados demonstra, s por si, a
preocupacdo que a matéria tem despertado e reesfargo educativo que 0s Varios
conselhos de Entidades profissionais vém desenviive

Sem prejuizo de seu inter?relacionamento, adalgem que do tema iremos fazer
ordenar?se?a de acordo com 0s seguintes passesitcale atestado médico; aspectos
ético?penais relativos a sua expedicao e utilizagatestado falso; segredo médico e o
atestado médico.

Conceito

Como se viu preliminarmente, a matéria aquiadasndo desperta a preocupacao
exclusiva da ciéncia médica. Também a ciénciaigaidela se ocupa. Justifica?se, pois,
servir?nos do significado juridico para nele matuas o conceito de atestado médico.

E assim que de Placido e Silva, dicionaristaeisfizado, colhemos a indicacéo de que:
"atestado indica o documento em que se faz atestistd €,

em que se afirma a veracidade de certo fato ousteagia de cer
ta obrigacdo. E assim o seu instrumento. "



Obtido o conceito genérico de atestado e agdefae a ele 0 componente médico,
chega?se a conclusédo de que atestado médico é@utoute conteudo informativo,
exarado por médico, como "atestacao” de ato pqrateado.

Confirmada por atestado médico a veracidadestigrdinado fato ou a existéncia de
certa obrigacdo, podera o beneficiario da declarplgitear os direitos advindos daquilo
gue foi declarado. Expedido no exercicio de prabsggular, merecedora de que seus
profissionais nele deposite confianga, o atestaéidico € verdadeiro por presuncgéo e sua
recusa propicia o oferecimento de reclamacgdes néegsla garantia dos direitos
representados pela declaracéo.

Em busca de preservar a confiabilidade do atestedico, apontamos aqui cinco
condi¢Oes para sua expedicao

1. ser sempre exarado por médico habilitadomad da lei;
2. ser subscrito por quem, de fato, examinoareficiario da declaragéo;
3. ser elaborado em linguagem simples, clae@dteudo veridico;

4. omitir a revelagao explicita do diagndstsalyo quando ocorrente dever legal, justa
causa ou pedido expresso do paciente;

5. expressar a prudéncia do médico ao estabels@®nseqiiéncias do exame e, portanto,
ao prognosticar.

Em sendo o atestado parte integrante do atocam@die se inicia com o exame do
paciente, nao justifica cobranca de valor adicipoalsua expedicdo, sob pena de
Dominag6es éticas e Renais.

Aspectos Etico-Penais

O aspecto penal envolvido na matéria atestadticmésta intimamente vinculado ao
contetdo ético. E que, nesta passagem, a legistegio estrutura?se, no mais das vezes,
como "norma em branco" assim entendida aquelacgliegendo conceitos de outras
disciplinas ou areas do conhecimento, serve?sadfiscdes ali obtidas como instrumento
de tipificacdo da conduta penalmente reprovavel.

Assim, partir do contetdo da norma ética é saaprimeiramente a base da propria
reprovacao penal. )
O Cadigo Internacional de Etica Médica, tratands dieveres do meédico, expressa que:

"A doutor shouid certity or testify only to thatati de has perso
nally verified". (Mason 8 McCall Smith In Law andddical Ethics,
Butterworths, Londres, 3a Ed. 1991, p. 441)



A disposicao do Cédigo visa a preservar um @oggs mais importantes da relacdo do
médico com o paciente, qual seja o de garantiaqeanduta médica relate, sempre, a
veracidade dos fatos constatados no exame, qualgeeseja o procedimento executado ou
a executar.

A mesma linha de disposi¢des pode ser flagradaasso Codigo de Etica Médica.
Tratando conjuntamente do atestado e boletim mgdic@ddigo pétrio proibe ao
profissional fornecer atestado que ndo corresparaiatica de ato que o justifique, ou
relatando situacao diferente da realmente constatad

Como normatizagao interna que é, o Codigo Briasibe permite detalhamento
incompativel com a natureza internacional daquefealiploma.

Assim, proibe a utilizagdo do atestado comaunstnto de captacéo de clientela: confere
ao paciente direito subjetivo ao atestado que defimo parte integrante do ato médico,
ndo importando seu fornecimento em majoracao derhadnos.

E ainda do nosso Caodigo a proibicdo de que aan&itva-se de formularios de
instituicdes publicas para atestar, mesmo a veradp@ado verificada em instituicao
particular. O ébito, em principio, somente
podera ser atestado apos verificacdo pessoalaqupar tenha prestado assisténcia ao
paciente, salvo nas hipoteses de verificacdo emiddacomo medico substituto ou por via
de necropsias ou exame médico-legal. Por outrq Belo médico vinha prestando
assisténcia ao paciente, atestar?lhe o 6bito cieser em obrigacéo, salvo na suspeita de
morte violenta.

Quando o boletim médico contiver afirmacgéo téari semelhanca do atestado, devera
comportar?se segundo as linhas gerais que reguteotdacao deste, vedando?se a
informacéo falsa ou tendenciosa.

Em capitulo diverso daquele especificamentecdeidi ao atesta do e boletim, proibe o
Cddigo, ao médico, receitar ou atestar secretaen@ntde forma ilegivel, bem como
assinar em branco formulérios
destinados a pratica de ato médico.

Do ponto de vista da legislacédo, o Cédigo Pa¢oaliando como bem juridico a preservar
a veracidade do atestado médico, pune com detelecdm més a um ano a quem concede
atestado falso, agregan
do a pena certa multa, se o crime e cometido conddi lucro.

As disposicées do Codigo de Etica acerca ddaatesie 6bito e do fornecimento deste
sem base em ato profissional pessoalmente desé@hvshio igualmente encontradas no
Decreto?Lei n6 20.931, de 1932.

Verificando?se a legislacdo estrangeira, obsen@ise tratamento e semelhante ao dado
pela norma nacional. E o que resulta da analisegislacdo francesa, portuguesa, italiana
e outras. A diferenca en



tre aqueles paises e 0 nosso vai ocorrer, na@Rmstegais, mas na maneira como
aquelas normas séo aplicadas e na efetividaderdgdpugue ali se observa.

Em comparacado aqueles povos, falta?nos, nadmlégal, mas o costume de cumprir e
aplicar a lei.
O Atestado Falso Seria impossivel apontar um mégliep em algum momento de sua vida
profissional, j& ndo tenha sido assediado por asnjgaciente sou familiares, em busca de
"atestados de doenca" por via do qual pretendamrfise de embaracos administrativos.
Questdes banais como a auséncia de um filho agicptEndo comparecimento a uma
assembléia de entidade de classe ou um final denseprolongado até segunda-feira,
motivam as pessoas ao pedido de atestado médidwador de suas faltas, agregando-se
a solicitagdo, nao raro, a manifestacao de quertadalo faz isso, que ndo ha prejuizo para
o0 médico, que ninguém vai saber etc.

Se é verdade que muitos médicos resistem, igudénterto é que ,em alguns casos, 0
profissional, levado por consideracdes de amizadagos familiares, fazendo pouco caso
de uma analise mais aprofundada de seu procediraeaponsabilidade, cede, expedindo
atestado gracioso ou falso, proibido pelo Codig&titea e tipificado como conduta punivel
pela legislacdo penal .Abordando o tema, Wandédegrda Panasco comenta:

"se a desvalia do segredo médico trouxe um descapaciente, por seu turno, o atestado
falso, essencialmente doloso, tem merecido muiie andicas a Medicina, pela
desmotivacdo com que € realizado. O atestadoignzaafio competente da dignidade
profissional e publica”.

E prossegue o autor:

"o médico seguro das suas funcgdes, responsavelperdeliberacdes civis, penais ou
administrativas, encarregado de averiguacOes perita formulacéo de atestados de
Obitos, de retratar o instante organico para a&selifes necessidades requeridas, ndo pode,
por simples condicdo graciosa ou em busca de &jp@euniarios, se embair por tais
pensamentos. Tanto o atestado gracioso, quant@feitie lucrativo se miscigenam na
mesma hierarquia ética e ndo merecem apelo, sénéordormidade da justica”.

N&o é demais concluir repetindo que, em nenthiptdese, podera o médico ante
agueles que o procuram para, a qualquer precologusdquer argumento, justificarem?se
através do atestado médico pelo

A displicéncia ética, arreigada a pratica djaiaum lamentavel desejo mercantilista,
induzem a que proliferem na medicina brasileir@sa@® concessao de atestados graciosos.

Algumas medidas simples tém sido propostasapéasica mal-sa, como relata Irany
Novaes ao escrever:

"a experiéncia de juizes registra casos de acdoecor@dico que, em um semestre, vendeu
mais de quinhentos atestados para abono de falterenso entidade. H& situacdes muito



ilustrativas que comprovam ser possivel coibir diocgem sua faina de conceder
atestados falsos. Os mesarios escolhidos pelgadgitoral ndo encontram um s6 médico
gue dé atestado para justificar seu neo comparatinaeconvocacao, gracas a idéia
brilhante que um juiz teve de despachar o pedidasseguintes termos: Justificada a
auséncia, convoque-se 0 atestante para as préogleigSes”.

Sem duvida, a liberalidade na outorga dessesa@litstrumento é nociva aos médicos e a
propria medicina, por abalar a credibilidade de @srerante a sociedade, a qual, ademais,
perde um instrumento Util que pela préatica frauchalga ndo atende a sua finalidade
original.

O mais grave e o0 que mais indigna é a posicéabgias, em considerar a prética
delituosa como um procedimento de nenhuma impagapstificavel em diversas
circunstancias, esquecendo-se de que, se 0 adas@m pouca repercussao social, é
exatamente a soma desses diversos atos isoladwaiqueEroendo a instituicéo,
denegrindolhe a imagem até apaga-la totalmentatde & coisas serias e (teis.
Perigoso, também, generalizar-se a conduta juditada por Irany Novaes, pois parte do
entendimento de que todos os atestados médicos gegaiosos, punindo quem
corretamente atestou o que constatara, de fat@aade paciente, além de nao contribuir
para o resgate da credibilidade necesséria a ¥a{@o do atestado medico.

As solucbes externas a classe médica serdo seemuessoras; correcdes do
procedimento falho levado a termo por integrantesalegoria. Resolver o problema
significa buscar a retiddo de proceder, dentrordpro conjunto dos médicos, levando?os
a adocédo de conduta ética, invocando o espiritbopilpue deve presidir seu of icio.

Solugdes internas a categoria tém, em algums cdemonstrado absoluto engano da
abordagem do tema. Sugere alguém que os atestadisospassem a ser expedidos em
duas vias, entregue a primeira ao paciente e réanatsegunda aos conselhos regionais
para possivel amostragem de sua procedéncia ercodéme com a ética.

Este procedimento, ao lancar todos os médiaistintamente na zona de duvida, 0 que
ja é prejuizo imenso, exigiria a multiplicagédo donero de conselheiros, para ocupa?los
em tarefa burocratica inutil, obrigando?0s a daegex acerca de paciente que sequer
viram, na medida em que, dispondo apenas do atestédico, deveriam concluir sobre se
bem passado ou néo.

Cumpre ser vista a matéria como problema dedaddegoria e da prépria sociedade nao
deixada ao juizo de cada qual. Deliberacdes indargdquanto a expedir ou ndo o atestado
correrdo sempre o risco de envolverem?se em isEI@®ssoais, quer pecuniarios, quer de
solidariedade ou amizade, tendendo a solu¢besgdintrs, adotadas segundo padrbes que
ndo expressardo a moralidade da categoria e dadsdei.

Alias, é exatamente essa moralidade, aquilsquespera do profissional médico como
conduta ética aceita pela sociedade em geralué s fez expressar no Codigo de Etica
Médica, instrumento de consulta freqliiente obrigatgue se devem acostumar 0s



médicos, valendo-se, ainda, dos textos de outsatubes e pareceres cuja atualizacao
deve ser buscada com o0 mesmo interesse despediadm@ nova modalidade terapéutica.

Sem embargo disto, deve o medico evitar tramsfd?se em cumpridor formalista da
letra fria das normas. Ensina Gonzalez Sabathitadapor Rui Sodré, que "nao se deve
interpretar como sendo permitida a préatica de tidmto nao tiver sido proibido no
Caodigo". O contetdo da norma ndo encerra todosezepos morais a que estao sujeitos
0s meédicos. A aplicacdo da regra requer do profisgiatencdo aqueles outros padrbes de
conduta, obviamente exigiveis do cidadédo em geral.

Buscando as causas dos abusos verificados na edipet# atestados meédicos, ha quem
advogue ser a impunidade um dos principais motieosao reverter-se a pratica delituosa.

Embora n&o se possa considerar a ocorrénca shepunidade, cumpre registrar que 0s
conselhos regionais ndo tem poupado severas psragdanédicos Sagrados em abuso. E
possivel que o niumero de casos julgados seja peguente ao universo de fraudes
cometidas. Mas é verdade inconteste que, constatadarréncia, tem sido punidos 0s
culpados.

Ainda ha pouco, o Conselho Federal referendmssacdo do exercicio profissional de
médico que mantinha vinculo com empresa funerasisinando formularios de atestados
de Obito em branco e cobrando taxas para libede&orpos, sem, sequer, ver ou
examinar os cadaveres.

Um dos conselhos regionais, soubemo?lo recentemmenduz processo ético em
desfavor de médico que, por motivo mercantiligaatpassado atestado de 6bito a respeito
de determinada pessoa, propiciando que, em lud¢mrfdese sepultado caixao cheio de
pedras. O pretenso morto foi encontrado temposislejpasepultamento, higido, numa
cidade vizinha. Confirmada a historia, visto o deleatestar apenas o que pessoalmente
constatou, pode?se considerar o fato apenas uwoeq@i

Apreciada a questdo em suas linhas gerais, euragistrar alguns casos concretos, em
busca de causas da expedicdo do atestado médiopdast tipos que o atestado falso pode
assumir e da interpretacdo que se deve dar a deselas situacoes.

Neste sentido, anotamos o que colhemos recenteljuato a empresario do setor de
construcao civil. Diz aquela fonte que em temporedessao econdmica como o presente,
reduz?se consideravelmente o absenteismo, da niesnacaindo o nimero de faltas
abonadas por atestados médicos.

Entende o construtor que, receosos em perdapeego na vigéncia de conjuntura
adversa, os trabalhadores reduzem a presséo exsotick o0 médico para que lhes forneca
atestado.

Parece-nos pouco razoavel admitir que a press&tgida pelo paciente seja a causa Unica
da proliferagédo de atestados graciosos no setdro©fatores como o incremento da
rotatividade da méo-de-obra na construcéo civiégdaicdo dos nivele gerais de renda em
tempos de recessdo econdmica, com a conseqienie dpu@adrao de vida da populacéo e



outros elementos, vem?se somando no sentido dedewgerarios da construcao civil a
resistir um pouco além do que praticam habitualmeassando a manter?se em seus
postos de trabalho, mesmo quando |hes faltam al¢@ms ideais de saude.

Acerca dos tipos que o atestado falso possanaissagistra?se modalidade de utilizacao
relativamente usual até bem pouco tempo: o ditddguiedoso.

Especialmente ao referirem?se a pacientes actmsele neoplasia maligna, alguns
médicos, atendendo a solicitagdo de familiaresjaafse do expediente de atestar
enfermidade diversa, sempre de carater benignimtuito de aliviar a tensdo emocional do
paciente, minorando?lhe o sofrimento.

Embora piedoso, o procedimento é espécie dadtefalso e nesta condicdo reprovavel.

Sobre o tema, pronunciou?se, em 25 de julh®86,a Sociedade Brasileira de
Patologistas, como segue:

"diante de problemas surgidos com a concessaaidedgiedo
sos por patologistas alguns, inclusive por desaontento dos pro
blemas relacionados com a legislacdo em vigorjwesda Asso
ciacdo em sua ultima reunido posicionar?se coafia gratica

em vista de ela ferir o Cédigo de Etica Médica".

Apreciando as consequéncias do procedimentdy@eéreloso Franca ensina, em
Direito Médico:
"ainda que se trate de um documento particulau@setetdo (do laudo) € sempre um
atestado de saude ou doenca que nao interessa aoeindividuo em si, mas a toda
coletividade".

Pela pratica piedosa, convém registrar, variédioos foram indiciados e submetidos a
procedimentos judiciais e disciplinares, com grax@sseqiéncias para suas atividades
profissionais.

Finalmente, relatamos casos através dos quuaissivel perceber o que a prética tem dito
sobre algumas situacfes em que se expedem atestéadizces.

Em primeiro lugar, que dizer sobre expedicaotdstado em desacordo com as normas
vigentes, sob a alegacao de seu desconhecimento?

E pouco razoavel admitir que um médico, berdiicide longa formacao, desenvolvida
em diversos graus e em convivéncia diaria com @uotmdas pessoas, possa argumentar
gue nao sabia estar proibido de conceder atestigstodu a respeito do que ndo constatara
pessoalmente.

Além da auséncia de verossimilhanca no argumdete?se ter presente o principio de
gue a lei e as normas em geral obrigam a todoslaégpa expedi¢édo e publicacdo. Seu
conhecimento € dever civico e. na interpretacanileal Bruno, "se o cidadao falta a esse



dever, ndo pode tirar proveitos disso, eximindalzspena". A propria Lei de Introducéo ao
Cadigo Civil, ferramenta geral de interpretacdo masnas legais, determina que "a
ignorancia ou a errada compreenséao da lei ndo edanpena”.

Em um segundo caso, analisamos a possibilidadendedico emitir atestado em seu
préprio beneficio.
A questéo foi confiada a apreciacdo do Conselheraédtravés de consulta que recebeu a
seguinte resposta, da lavra do Conselheiro Ge¥Wrialso de Franca:

"E dificil aceitar o fato de o médico concentranmsoé tempo e

em si proprio, a condicdo de examinado e de exaloinde meédico e de paciente, atraindo
sobreponha ao outro. O resultado de um atestadimongelssas circunstancias sera sempre
suspeito, tanto pelas razdes citadas pelo prafissioomo pelos beneficias argiidos ao
paciente”.

O mesmo néo se pode dizer de atestado em herggitamiliares.

Ainda quando se trate de atestado médico pagshol@ai ao filho, ou vice?versa, € de
seguir?se a propria jurisprudéncia, entendendtriegp documento, desde que expedido
em atendimento as normas gerais aplicaveis.

Nada obstante, em casos assim, ndo se podeaatedalconsideracdo de que o médico
estara afetivamente envolvido com o paciente,dthado em muito a analise objetiva
necessaria.

Finalmente, servimo?nos da analise de ques&catgm de corroborar o presente tema,
introduzira o estudo sobre o segredo médico.

Trata-se de definir em que circunstancias estamédico obrigado ou, antes, em que
hipéteses Ihe seria dado lancar no atestado oaktigo.

Consultado sobre a matéria, respondeu o Congeltheral de Medicina que ndo comete
infracdo 0 médico que atende a solicitacdo expssau paciente, lancando no atestado o
nome da enfermidade, seja literalmente ou sob faoddicada, obedecendo a
classificacdo do Cadigo Internacional de Doencas.

Neste caso, o0 pedido expresso do paciente constidiljusta causa” para revelagéo de
segredo profissional, referida no Codigo Penal dadipifica:

"Art. 154 ? Beve/ar alguém sem justa causa, segtedpie te
nha ciéncia, em razédo de funcdo, ministério, oficigrofisséo, e
cuja revelagao possa produzir dano a outrem. lifo ¢ nosso)

Segredo Médico

Por segredo entende-se tudo aquilo que é cattheaido revelado.



O segredo é, portanto, o guardado resultadorndeento processo de conhecimento que se
desenvolveu. Nao ha que falar em segredo quan@éntaus conhecimento. Ai teremos a
ignorancia ou o desconhecimento, jamais uma infofimaegada a outrem.

Visto que a informacao segredada advém de pesglelimitasse dois campos dentro dos
guais se pode considerar o sigilo: sigilo quanw@assas do processo de conhecimento e
sigilo quanto ao resultado da pesquisa.

No primeiro caso, tratamos, segundo a terminaldgfinida por alguns autores, de
segredo profissional. Na outra hipotese, temogitmsnédico ou sigilo diagnostico.

Para o professor Hilton Rocha, a divisdo existandispenséavel. Diz o mestre:

"Com a evolucéo, com as evolugdes sociais e coariast o rigorismo do sigilo foi?se
atenuando, ampliando?se as excecdes iniciais. Néo@nsegue mais manter estritamente
inviolados os diagnoésticos. Tenho para mim que pan®s considerar dois aspectos
distintos, a que eu rotulo para diferenciar corgdasimédico e segredo profissional. Se
sigilo médico envolve diagndsticos, que hoje murezes somos compelidos a divulgar, ja
o0 segredo profissional, como relacionado com cénfiths, inclusive sobre intimidadas dos
lares visitados, estes sdo segredos de que somiiderdes, e ndo podemos jamais revelar,
sob pena de nos tornarmos perjuras”.

Acerca da quebra do sigilo médico, destaca Clowsad

"neo haver infracéo ética, maxima em uma épocauenog procedimentos médicos
ganham os meios de divulgacdo sem nenauma restricao

Aprofundando um pouco mais a andlise dos ildeganestres, entendemos indispensavel
registrar a dificuldade em dissociar o diagnéstjoe-para Clovis Meira pode ser revelado
sem cometimento de infracdo-dos fatos geradoresf@éamidade, os quais, em alguns
casos, se vindos a publico, poderdo acarretariposjmorais irreparaveis ao paciente.

No limite dos exemplos, citariamos o caso da\Ibmbora doenca de notificacdo
compulséria, deve, em nosso entender, ser omitdlagndstico da sindrome em atestado,
mesmo quando tal solicitado pelo paciente.

De passagem, cabe registrar que em vinte an@sedeicio clinico, pouquissimas vezes
fomos instados pelo paciente para expressar o@tga no atestado e até na ocorréncia
do pedido, evitamos, quanto possivel, fazer a &gdic. Mesmo ap0s a vigéncia da portaria
ministerial que passou a exigir a codificacdo, aintintivemos nosso ponto de vista e, sO
em casos especiais, externamos no documento cddiagm
A questéo €, sem duvida, delicada e soO se restobagca da boa relagcdo médico/paciente.

Casos extremos servem para ilustrar os pequistathes esporad~camente existentes. E
0 que se verifica em depoimento de cirurgido qpés atender vitima de perfuracdo do
escroto por projétil de arma de fogo, recebeu medéque, no atestado, n&do se indicasse 0
alvo. Temia o paciente que a declaracao servisgesttamento para ridiculariza?lo entre



os colegas de trabalho. Preferiria, em caso desasdo médico, arcar com o prejuizo das
faltas.

Considerag6es Finais

Na abordagem do tema aqui desenvolvido, surdezea?nos com a falta de referéncia
ao assunto em livros e revistas de ética médichcpdbs nos paises de lingua inglesa.

Do lado norte das Américas, ndo se encontraumer@omentario sobre o assunto. Igual é
o teor das revistas editadas no Reino Unido.

Perdemos com isto a oportunidade de procedgiude@ecompara do acerca de como o
conteudo ético do atestado médico é abordado edesagsenvolvidas e naquelas em vias
de desenvolvimento.

Por outro lado, é possivel presumir que o tease coloque entre as preocupacoes dos
profissionais, pelo simples fato de estarem supatathqueles paises, as dificuldades que
ora enfrentamos.

Obrigou-nos a deficiéncia bibliografica a conduzassunto segundo notas dispersas em
alguns livros médicos e em outros tantos volumesatéria juridica pura ou de medicina
legal, tudo isso analisado segundo nossa propperi&ncia, decorrente do que temos visto
na faina dos Conselhos.

As consideracdes aqui lancadas ndo devem sardeadids sendo tendo presente o fato de
gue vivemos um instante social de instabilidadando os preceitos morais sao
sub?repticiamente desautorizados pelos meios dersocatdo de massa e numa ocasiao
em que o médico, recebendo formacdo em tudo abedstudo ético, vé?se lancado a
conviver dentro de uma sociedade descrente dosgvimespios, pedinte, em séfrega busca
de uma vantagem imediata, inconsequente e irreépeins

A solucéo do problema, como sempre se veriiic@eestdes sociais, vira
necessariamente da propria categoria e jamaigpdassgio. Também aqui se aplica a regra
de que é melhor prevenir que remediar.

Pericia Médica
Elias Tavares de Araujo
A pericia medica é atribuicdo privativa de megdmodendo ser exercida pelo civil ou
militar, desde que investido em funcdo que assegyuamnpeténcia legal e administrativa
do ato profissional.
O exame médico??pericial visa a definir o nexoalesalidade (causa e efeito) entre:

- doenca ou lesdo e a morte (definicdo da caasts);

- doenca ou sequela de acidente e a incapacideialidez fisica e/ou mental;



- 0 acidente e a leséo;

- doenca ou acidente e o exercicio da atividkoleral;

- doenca ou acidente e seqiela temporaria oognente;
- desempenho de atividade e riscos para sieetpareiros.

Por outro lado, 0 medico perito, através de @ierge inspecdo médica, pode concluir se
a pessoa portadora ou ndo de doenca ou vitimagdelseresultante de acidente relne
condicOes para exercer determinada atividade (géopaé o denominado exame de
aptidao/inaptidao fisica e/ou mental.

Ainda é considerada tarefa médico?pericial eajigmda a definicdo do grau de
parentesco entre pessoas, diversos exames especeidentificar individuos, dos mais
simples aos mais complexos, como, por exemploertifttacdo atraves de polimorfismo
gendmico, cuja pratica € esporadica ou excepcional.

A pericia médica, ha muito tempo, vem senddazatib para apoiar as investigacoes a
cargo das policias técnicas, sempre que do evewtstigado resulte dano fisico e/ou
mental. E a base do trabalho exercido pelo medidtogunto as instituicbes de medicina
legal, vinculadas aos setores de policia espeaddizdestacando?se ai o papel dos IML's.

O trabalho médico?pericial também tem sido @tado pelos juizes, objetivando definir
a existéncia, grau, natureza e causa de lesGessfizii mentais sofridas por pessoas que
recorrem ao Poder Judiciario, na expectativa daragfo de danos sofridos sob a
responsabilidade direta ou indireta de terceiros.

Cabe destacar o papel da Previdéncia Socigldggde a década de 30, vem
condicionando a concessdo ou manutencao de besdicicorréncia de incapacidade ou
invalidez, comprovada por inspecdo médico-pericial.

O Regime Trabalhista, ao adotar as estratégigsalecdo a saude do trabalhador, institui
mecanismos de monitorac¢do dos individuos, visarelgtar ou identificar precocemente
0S agravos a sua saude, quando produzidos ou ddsexos pelo exercicio do trabalho.
Ao estabelecer a obrigatoriedade na realizacaextrmes pré?admissional, periodico e
demissional do trabalhador, criou recursos médendipis voltados a identificar o nexo de
causalidade entre os danos sofridos e a ocupagadezempenha.

Do mesmo modo, nos servigos prestados ao Estadervidores publicos civis e
militares estdo amparados por dispositivos dosrRegijuridicos a que estao filiados,
sendo?lhes assegurada a protecdo a saude. Parasa@stratégias utilizadas no
acompanhamento do funcionario publico em nada delfamr daguelas adotadas no
Regime Trabalhista.



No Regime Trabalhista, como no Regime Juridc&ervidor Publico, a concessao ou
manutencado de licencas remuneradas, em virtudeeded ou acidente que produz
incapacidade ou invalidez, esta condicionada &zegd@#o da inspecdo médico-pericial.

Como se V&, a pericia médica é exercida, pragoge, em todas as areas de atuacéo do
médico. Muitas vezes, nds a praticamos em suatpdEnisem que estejamos alertados para
as graves responsabilidades assumidas. Um "simgilestado de aptiddo ou de
incapacidade que emitimos deve proceder da contpedealiagdo médico?pericial, ndo
somente para cumprir as exigéncias legais, combé&anem respeito ao individuo que se
orientard por nossa recomendacdo. Por outro ladanfos cometido um delito ético, se
atestassemos um ato que nao tivéssemos praticado.

Aspectos Legais e Administrativos

A pratica médico?pericial obedece a uma extercganplexa relacdo de leis, decretos,
portarias e instrugdes normativas, que estabelesdimites de atuacdo dos setores
administrativos e indicam quais as competéncidstriaggdes do médico investido em
funcéo pericial.

O presente "capitulo” foi elaborado com o prajpdde orientar os meédicos que, no dia-a-
dia, sdo compelidos a prestar informac¢des sobtermlianento médico a seus pacientes,
como o atestado ou relatorio, ou designados patiaae pericia médica, ainda que de
modo eventual ou esporadico. Os que exercem dgearéxlica como especialidade, como
e 0 caso dos médicos peritos da Previdéncia Sdoislsetores de policias especializadas,
dos tribunais de Justica e dos servicos medicpesioal dos setores publico e privado,
devem aprofundarse no conhecimento da legislagixiéisa e instrucdes de natureza
administrativa, sem, contudo, deixar de privilegiatendimento médico com o ato
cientifico, técnico e social.

A aplicacao dos dispositivos contidos nos ppa diplomas legais (leis, decretos e
portarias), todos da area federal, depende daagéialimédico?pericial, e, entre eles,
destacamos:

I-Legislacdo Previdenciaria

E a mais extensa, ja que disciplina a atuaciedaia médica na concessao e
manutencédo de diversos beneficias que integrararmPle Beneficias da Previdéncia
Social.

- Lei 8.213/91 e Dec. 611/92-tratam do Plan®eeeficios do Regime Geral de
Previdéncia Social, ai incluidos os Auxilios?doemgaosentadorias por Invalidez,
Auxilios?acidentes, Peculios, Qualificacdo e Heédgio do Dependente Maior Invalido,
para concessao de beneficias de familia, entregyigua concessédo e manutencao
dependem de exame médico?pericial;

- Lei 6.179/74-trata da renda mensal vitalicancebida a maiores de 70 anos ou
invalidos, sendo indispensavel a pericia médicseganda hipotese;



- Lei 7.070/82-trata da concessao de benefi@agpalidez aos portadores de sequelas
resultantes do uso da talidomida;

ll-Legislacdo Trabalhista

- Lei 6.514/77-altera o titulo 11 da CLT e trd&higiene, medicina e seguranca do
trabalho; entre as diversas providéncias adotaustgui a obrigatoriedade dos exames
pré?admissionais, periodicos e demissionais, im&ntos de monitoracdo do trabalhador.
Estas avaliagbes médicas visam, sobretudo, afidanto nexo de causalidade entre os
agravos a saude e o exercicio da atividade ou g@aopa

- Portaria MTb n6 3.214/78 ? e as Normas Regetdadoras (NR).
l1- Legislacdo do Regime Juridico do Servidabkco Federal

- Lei 8.112/90-Regime Juridico Unico (artigaascritos ao tratarmos do atestado
médico para abono de faltas ao trabalho).

- Lei 7.923/89 e Lei 8.270/91 -tratam, entreasiquestdes, da concessao dos adicionais
de insalubridade e periculosidade, que dependaudi® Ipericial.

IV- Legislacao Fiscal

- Leis 7.713 e 8.541/92 - tratam do Imposto dadd da Pessoa Juridica e Pessoa Fisica,
ai incluido o dispositivo (inciso X1V, art. 6.° d&i 7.713/88 e art. 47 da Lei 8.541/92) que
isenta do pagamento de Imposto de Renda os prevdataposentadoria de pessoas
portadoras de sequielas de acidentes do trabaltie doenca constante da relacéo contida
no referido inciso, desde que comprovada em exaéakcorpericial especializado.

Existem, ainda, miriades de instrumentos legaigyel estadual ou municipal, cuja
aplicacao implica em avaliagdo médico-pericial.

Ao tratarmos do atestado médico para abonol@e fao trabalho, transcrevemos o0s
dispositivos de leis ora citados, a titulo de esdlimmento sobre as decisdes a serem
adotadas pelo médico perito.

Capacidade e Incapacidade Laboral

O individuo é considerado capaz para exercerdeteaminada atividade ou ocupacao
guando reune as condi¢bes morfopsicofisiologicagpediveis com o0 seu pleno
desempenho. N&o necessariamente implica ausénd@edea ou leséo.

Por outro lado, determinada limitacdo impostado@nca ou lesdo que ndo o incapacita
para uma certa funcdo podera impedi?lo de execatas outras. As condi¢cdes
morfopsicofisioldgicas exigidas para o desemperastarefas de um comissario de bordo
(aeronauta) ndo sdo as mesmas se esse trabaltessstsendo executado no escritorio da



mesma empresa. Conclui?se, portanto, que o exaagtidéo fisica e/ou mental e a
avaliacdo médico?pericial realizada para a conoadsdicenca médica dependem do
conhecimento dos dados profissiograficos da atilddaxercida ou a exercer. A omissao de
tais informacgdes, muitas vezes, explica a ocoreédeiproblemas que surgem entre o
examinado e o médico perito, quando a conclusdoiglerdo corresponde a recomendacao
feita pelo médico assistente.

Imaginemos a hipotese de trés trabalhadoregg@sentassem ao exame
médico?pericial a mesma entidade morbida-cegueitardolho: um auxiliar
administrativo, um motorista jovem e um motoristaso, sem outras experiéncias
profissionais. Consolidada a leséo, isto e, apdlzeglos os tratamentos indicados, o
primeiro trabalhador reunia condi¢des para retoaonarabalho, sem restricdes; enquanto o
motorista jovem seria reabilitado para nova ocupag@® terceiro, 0 motorista idoso,
dificilmente obteria éxito na mudanca de atividaderminaria por ser aposentado por
invalidez. A mesma entidade (a visdo monocularg¢jana a concessao do beneficio
extremo (aposentadoria por invalidez) ao motordao e nenhum beneficio seria
concedido ao auxiliar administrativo, ndo peladéficia objeto da nossa hipotese.

Embora se trate de conclusdes médico?pericafdes e 6bvias, dependem, contudo, do
conhecimento da legislac&o previdenciaria e dosacgs informacdes sobre a real
ocupacao exercida pelo examinado.

Uma questao que deve ser considerada, quando lilcdeamédico?pericial, é o risco,
para si proprio e para terceiros, que pode advex@ocicio da ocupacao. E o que pode
ocorrer com 0 motorista epiléptico e a conducaordénibus. Nessa hipotese,
configura?se a existéncia de incapacidade labaraimbora o exame clinico e eventuais
exames subsidiarios ndo a constatem. Situacao lsembelocorreria quando o médico
perito concluisse que o exercicio da atividaderdegiearia ou agravaria doenga ou leséo
de que é vitima o trabalhador. Como um exemplaerérios, o pedreiro com lesdes
cicatrizadas de dermatite de contato pelo cimentetorno a ocupa¢ao com certeza
desencadearia nova crise que o incapacitaria.

Outra ocorréncia, objeto de avaliagdo do mép@do, é a incapacidade laboral
produzida por procedimentos de diagnostico ou ker@ptrabalhador, embora néo esteja
impedido de exercer a tarefa, considerando?selmolente a doenca ou lesdo, entretanto
esta internado para exploracao diagnéstica owzeetitamento que o impede de
comparecer ao trabalho.

Por ultimo, devemos estar atentos para a hipate@segregacdo compulséria. Nesse caso,
a decisdo da autoridade sanitario dispensa a e&alimédico?pericial para a concessao da
licenca remunerado, devendo ser utilizada paraidefitempo de afastamento e a liberagédo
para retorno ao trabalho.

M édico Perito

O médico que assume a especialidade de perédacandeve ter boa formagédo médica,
manter?se atualizado com as diversas técnicazadlds nas investigacoes



médico?periciais, visando a conclusfes seguragyraganhar a evolucao da legislacdo que
define os procedimentos nessa area.

Reiteramos que a aceitacédo da funcao pericia@ sler espontanea, sem que isso implique
renunciar as determinacoes judiciais, nem fugicalopromisso social assumido.

Convem, entretanto, julgar?se impedido de reglieeicia medica em seu proprio
paciente, seu parente, pessoa com que mantenbaarefae possa vir a influir no livre
julgamento pericial e nos casos em que se julgaguro para emitir sua conclusao, em
face do pouco dominio da especialidade médica agueportar o caso. Assim é que, por
exemplo, um exame de sanidade mental deve semgaeténcia privativa do psiquiatra,
salvo se o médico indicado julgar?se competentaggmir a avaliacao.

Nesse item, queremos destacar o papel do mgdito junto aos servicos de
administracéo e assisténcia de pessoal das emprdea&rgdos publicos. Nas empresas
organizadas, bem estruturadas e nas instituicoAslménistracdo Publica, de regra, essa
tarefa e executada por médicos com formacao eiapacdo em medicina do trabalho,
apoiados por outros profissionais especializadweoco enfermeiro, 0 assistente social e 0
psicologo, que tornam o procedimento medico?péntis seguro e mais eficiente.

Como estabelecem a Lei 8.213/91, do Plano defiééos do Regime Geral da
Previdéncia Social e a Lei 8.112/90, do RegimadirgiUnico, a concessao da licenca
médica, nos periodos de até 15 dias, para oshedmks filiados ao Regime Trabalhista e,
por qualquer periodo, inclusive na ocorréncia alidez, para os servidores publicos do
Regime Estatutario, é de responsabilidade e comgiatdos médicos que atuam junto aos
orgaos de pessoal.

Como afirmamos, a concessao da licenca é det®ira responsabilidade, porquanto
resulta de conclusdo médico?pericial com base emexwbrigatorio. O atestado do
médico assistente deve ser entendido como uma esctagdo; como tal, ndo tem poder de
decisdo. Se sua concluséo coincide com a recomgmdacmeédico atestante, tanto melhor,
porém a responsabilidade da decisdo continua stmdedico perito.

O exame médico?pericial deve ser registradooemuiario proprio, conclusivo, datado e
assinado. As informacfes do setor médico?assiatatmiem ser juntadas ao prontuario do
trabalhadora mesmo que a recomendagdo do médisteass ndo tenha sido acatada, no
todo ou em parte.

O meédico perito ndo deve admitir conclusao p@riosegura, para tanto deve recorrer a
exames subsidiarios, pareceres de especialiskagries dos médicos assistentes ou
pesquisas realizadas no prontuério do setor médisistencial.

Ja comentamos que a falta do atestado médmmy@tdo ou omissdes nao justificam o
indeferimento ou a concessao da licenca, sem aatente avaliacdo meédico-pericial.

Reiteramos que a conclusdo médico?pericial tarse insegura, imperfeito, se o médico
perito ndo tem a formacao exigida pela especiadidadio pode contar com apoio de um



servico estruturado, de preferéncia com equipeidgngdiplinar e todos 0s recursos
necessarios a uma concluséo legal, técnica e swrité correta.

Nesse sentido, entendemos que o médico do limbal que melhores condicdes retne
para o desempenho da tarefa. Considerando quesssaalista tem como funcao pericial
monitorar os trabalhadores, em defesa de sua saddegimento da incapacidade laboral €
tido como uma intercorréncia verificada no processseu monitoramento; nada mais
justo, mais técnico e social do que reconhecetoogf@dotar o procedimento mais
adequado para o trabalhador, ou seja, a concead@éeinca remunerado.

Junta Médica Oficial

S&o dois ou mais médicos, geralmente trés, tiokossem fungao pericial, mediante
designacéo formal. A junta medica oficial poderadesignada pela autoridade
administrativa do 6rgéo a que estiver vinculadasspa a ser periciada, o que ocorre na
Administracdo Publica, ou pode ser nomeada peto uiando entender que o parecer
médico?pericial subsidiara seu julgamento. Outnosssse recurso pode ser utilizado para
atender diligéncias do Ministério Publico, entrérosi de ocorréncia menos frequente.

A junta médica oficial recebe missédo especifitggndo a definir o nexo de causalidade
objeto do julgamento, em nivel judicial ou admirasvo.

A junta deve reunir?se formalmente, em locah @ahorario previamente estabelecidos,
realizar o exame com a presenca de todos os degsantes, inclusive dos assistentes
técnicos (somente médicos), quando indicados peldss.

O laudo ou relatério médico e a conclusdo méttiedcial devem ser datados e assinados
pela junta e pelos assistentes técnicos. Quandeehdivergéncia na concluséo, 0s
pareceres discordantes serdo apresentados emdsepara

A junta médica poderd recorrer a exames subgidjgpareceres de outros especialistas,
informag6es contidas em prontuario médico, sempsedndo melhor consisténcia em sua
concluséo.

Atestado Médico para Abono de Faltas ao Trabalho
Atestado de Aptidao Fisica e Mental

O atestado para abonar faltas ao trabalho folo@elo médico assistente a seu paciente,
no caso de um trabalhador, tem motivado sériontimsgimentos, envolvendo o
requerente do beneficio, o médico perito da empoEs®rgao publico, da Previdéncia
Social, e, as vezes, o proprio médico atestant® asarepresentacdes sindicais dos
trabalhadores.

No entender do trabalhador e, por vezes, daiorémdico assistente, a recomendacao
contida no atestado n&o pode deixar de ser atepdidanédico perito, sob pena de se
configurar o cometimento de delito ético e infralgggal. Se, por um lado, mostra que o
documento seria sempre tido como incontestavelpe&mitindo outras avaliacbes sobre



seu soberano poder de decisdo, do que deveridhargak a classe médica, por outro lado,
as legislagfes previdenciaria e da administracbgaindo confirmam o acerto desse
entendimento.

Ja comentamos que nem sempre o médico assienteesso as informacgdes sobre as
reais tarefas exercidas pelo trabalhador, sobretatitsminadas peculiaridades inerentes as
condic¢des do trabalho e como se realiza. Desse rpodonais competente que seja a
avaliagdo médica, sem esse conhecimento tornapsaticavel aferir?se, com seguranca, a
capacidade ou incapacidade laboral do examinadi@b@lhador, ao omitir detalhes sobre
a funcéo que realmente exerce, poderéa induzir ccmédie o atende a emitir parecer
equivocado sobre a necessidade ou ndo do afastar@erantas vezes atendemos um
"motorista”, conforme registro na Carteira Probssil, que, de fato, exerce funcéo
administrativa, ou um aeroviario, que trabalha swigrio, na recepcao e informa ser
aeronauta.

Por sua vez, o desconhecimento pelo médico aseisterdetalhes da legislacédo a que nos
referimos, 0 que convengamos, nao o torna menopeteme em sua area de atuacao
médica, entretanto faz com que as recomendacdesdag no atestado possam nao se
identificar com as exigéncias impostas na habéibego beneficio pretendido ou requerido
pelo trabalhador.

Por exemplo, um dedicado e habil especialisteg pxercer plenamente sua
especialidade, ndo precisa saber que o concefiowddidez" para que o segurado da
Previdéncia Social habilite?se aos beneficios d&.243/91 ndo é o mesmo quando se
trata da concessao do beneficio da Lei 6.179/74.

Visando a esclarecer as davidas quanto ao papskdtado médico na concesséao da
licenca de natureza médica, transcrevemos os dispsdegais que disciplinam a questao.

Legislacéo Previdenciéria
Lei 8 213/91, de 24 07.91, reproduz integralment
artigos das leis e regulamentos previdenciaimsriores.

-Secdo V - Dos Beneficios
art. 42.

8 1.°-"A concesséo da aposentadoria por invalkipendera da verificacdo da condicao
de incapacidade mediante exame médico?periciaba da Previdéncia Social, podendo o
segura
do, as suas expensas, fazer?se acompanhar de médiga confianca. " (grifo n0osso)

§ 2.°-"A doenca ou leséo de que o seguradajp@rttador ao filiar?se ao Regime Geral
de Previdéncia Social neo Ihe conferird o direispasentadoria por invalidez, salvo
guando a incapaci dade sobrevier por motivo devagranto ou progresséo da doen ¢a ou
les&o."



Art. 59-0 auxilio?doenca sera devido ao seguop@n haven do cumprido, quando for o
caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei; fi@pacitado para o seu trabalho ou para
a sua atividade habitual por mais de 15 (quinzey donsecutivos.

Paragrafo unico-Nao sera devido auxilio?doencsegurado que se filiar ao Regime
Geral de Previdéncia Social ja portador da doendas#io invocada como causa para o
beneficio, salvo quando a incapacidade sobreviempbivo de progressédo ou agravamento
dessa doenca ou leséo.

Art. 60-O auxilio?doenca sera devido ao seguesdpregado e empresario a contar do
16.° (décimo sexto) dia do afestamento da atividad® caso dos demais segurados a
contar da data do inicio da incapacidade e enqueatpermanecer incapaz.

§ 1.°-Quando requerido por segurado afastaddiddade por mais de 30 (trinta) dias, o
auxilio?doenca sera devido a contar da data dadantto requerimento.

§ 2.°-O disposto no § 1.° ndo se aplica quandoxiio?doenca for decorrente de
acidente de trabalho.

§ 3.°-Durante os primeiros 15 (quinze) dias eocnfivos ao do afastamento da atividade
por motivo de doencga, incumbird a empresa pagaegarado empregado o seu salario
integral ou, ao segurado empresario, a sua rentéwera

8 4°-A empresa que dispaser de servico médiéprip ou convénio, tera a seu cargo o
exame médico e o0 abono das faltas correspondemfesriado referido no § 3.°, semente
devendo encaminhar o segurado a pericia médiceegtalencia Social quando a
incapacidade ultrapassar a 15 (quinze) dias.

Legislagdo do Regime Juridico do Servidor Publico
Lei 8.112/90, de 11.12.90.

Da Licencga por Motivo de doenca em Pessoa daliBam

Art. 83-Poderé ser concebida licenca ao senpdomotivo de doenc¢a do cénjuge ou
companheiro, padastro ou madrasta, ascendentendiesite, enteado e colateral
consangiineo ou afim até o segundo grau civil. Bfgdicomprovacéao por junta médica
oficial.

§ 1.°-A licenga somente sera deferida se atéssia direta do servidor for indispensavel
e ndo puder ser prestada simultaneamente com ci@gedo cargo.

§ 2.°-A licenga sera concebida sem prejuizo dauneragéao do cargo efetivo, até 90
(noventa) dias, podendo ser prorrogada por até®@(ta) dias, mediante parecer de junta
médica, e, excedendo estes prazos, sem remuneracao.

Da Licencga para Tratamento de Saude



Art. 202-Seréa concedido ao servidor licenca patamento de salde, a pedido ou de
oficio, com base em pericia médica, sem prejuiaeoneracado a que fizer jus.

Art. 203-Para licenca ateé 30 (trinta) dias,spetéo sera feita por medico do setor de
assisténcia do Orgao de pessoal e, se por praga@ypor junta médica oficial.

§ 1.°-Sempre que necessario, a inspecao mestigaesalizada na residéncia do servidor
ou no estabelecimento hospitalar onde se encontesnado.

§ 2.°-Inexistindo médico do Org&o ou entidaddéosal onde se encontra o servidor, sera
aceito atestado passado por médico particular.

§ 3.°-No caso do paragrafo anterior, o atessédoroduzira efeitos depois de
homologado pelo setor médico do respectivo orgaentidade. (grifo nosso)

Art. 204-Findo o prazo da licenga, o servidodseibmetido a nova inspecdo meédica, que
concluira pela volta ao servico, pela prorrogagitictnca ou pela aposentadoria.

Em face da presente legislacdo, com abrangé@oaator publico e setor privado, o
abono das faltas ao trabalho motivadas por incdpdeiresultante de doenca ou leséo
acidentaria € da competéncia e atribuicdo do mémidto, especificamente designado para
tal funcao.

Contudo, 0 atestado médico, embora néo reuma;j o, 0s elementos suficientes para o
abono das faltas, convém ao medico perito queabegcetirar dele as informacgdes que
servirdo de base a orientar seu trabalho. E temeicte recomendavel que a investigacéo
pericial se inicie pela informacao prestada peldintéassistente do periciado. Melhor
seria se o atestado contivesse, como regra gersdgaintes informacdes sobre o
atendimento médico: registro, data, local, natutaegéncia, eletivo), diagnostico (ou
suspeitas), tratamento(s) realizado(s) e instraghce repouso. Restaria ao perito, apds
confirmados os elementos médicos através da ingpeédica, proceder a andlise
profissiogréfica em relacdo a atividade exercida pgaminando e emitir a conclusao
sobre concessao ou indeferimento do pedido deib&néfal parceria, trabalho
sintonizado entre 0 médico assistente e o0 pedaspaitando?se a autonomia desses
profissionais, honrara a instituicdo médica e Zgtelo direito do trabalhador.

Ate aqui, apenas fizemos referéncia ao papatektado médico, como um dos
responsaveis por problemas que surgem em relguéiéa meédico?pericial de abonar
faltas ao trabalho, em raz&o da doenca ou leséibad/lificuldades verificadas nessa area
também podem ser imputadas a avaliagdo médicogbemeperfeito, incorreta ou
equivocada, em razdo da desatencdo do medico,@ritteixar de praticar o ato em sua
plenitude. Temos constatado, através de denunicigslds ao CRM, que pedidos de
licencas médicas séo indeferidos por peritos sisnpdate porque o atestado que lhe chega
as maos nao informa o ClO, contem algum tipo deréasu 0 nome do paciente esta
incompleto, entre outras. Esquecem?se de que assiAwe o indeferimento do pedido de
licenca estdo condicionados a existéncia ou ndincdpacidade verificada em exame



médico?pericial. O beneficio podera ser deferidmegado, independentemente de
apresentacao de atestado do médico assistente.

Julgamos apropriado concluir lembrando que oicodakrito tem ndo s6 a competéncia
legal e administrativa, como, também, a resporigdablié pela concesséo ou indeferimento
da licenca médica.

Conceder ou indeferir abono de faltas ao trahaém ter exercido a competente
avaliagdo médico-pericial, significa atestar ate géo praticou, por isso haver cometido
delito ético.

Os Monstros séo Filhos do Segredo
Ennio Candotti

A disputa entre Gallo e Montaigner pela pateadelda descoberta do HIV, o virus da
AIOS, transcende a gloria e a miséria dos labacst@ientificos para se tornar um caso
emblematico das relacdes entre ciéncia, ética erpod nossos dias.

A prioridade na descoberta da a um ou outrdisiarns direitos de propriedade sobre o
uso da descoberta, isto €, os royalties obtidasaotestes para a identificacdo do virus.

Um e outro tornaram?se imediatamente Francaaelé&sUnidos. Em 1982, os dois
paises celebraram um acordo, admitindo a duplanidaéele da descoberta. Recente
relatério do Instituto de Integridade CientificasdEUA, detectou irregularidades no
processo e reabriu a questéo, atribuindo finalmeptEternidade ao cientista francés.

Quando uma descoberta cientifica tem aplicagévinteresse de mercado, admite?se o
patenteamento dessa aplicag&o, o que garante aemméo dos investimentos realizados
por empresas ou Estados nas pesquisas que levaiamento.

As pesquisas em areas fundamentais tém hojeetos campos, aplicacées quase
imediatas que abrem a possibilidade de patentearnteste fato atribui nova dimenséo,
atualidade e importancia a discussao do carateicpidu privado das instituicdes de
pesquisa.

Atribui-se - ou atribuia-se-carater publicqpasquisas fundamentais realizadas nos
laboratorios de universidades ou de institutosesgpisa publicas, isto €, financiados com
recursos publicos. Os resultados dessas pesqéisasns geral, divulgados nas revistas
especializadas e constituem patriménio da humaaidad

A proximidade-temporal e espacial-entre a destalrientifica e sua aplicacdo induz
uma permanente transgressao das fronteiras eptrelioco e o privado em universidades e
institutos.



Se a norma de comportamento em um instituteedguisa basica € divulgar, publicar
tudo-o que se entende e, muitas vezes, 0 que rédesale-, em um instituto tecnoldgico,
de pesquisas aplica das, a norma € o segredophtéragcdo da patente.

Ao se confundirem as pesquisas basicas e slieacéigs, realiza das nos mesmos
laboratdrios e pelas mesmas equipes, confundegédéntemente o publico e o privado, o
gue deve ser de dominio publico e o que, pelo &oatpode permanecer segredo.

Em uma universidade, a pesquisa cientifica remoatualiza os conhecimentos
ensinados. Estes sdo cruzados com os de outrgdidias e divulgados. No debate, dentro
e fora da universidade, sua funcéo social, e \&loo e cientifico sdo avaliados.

Limites impostos a circulacdo dos conhecimedisdo aos vinculos colos de
propriedade sobre os resultados das pesquisahebstidos por contratos de
financiamento ou interesses de mercado, alteraprefundidade o carater publico do
instituto ou da universidade, e sua capacidadefdedir conhecimentos atualizados e de
formar pesquisa dores ou profissionais especialzad

Dispomos de um Unico meio para definir-e defefidétes e normas éticas, os quais
devem acompanhar as descobertas de novos conh&xsneeseu uso como instrumentos
de acdo sobre 0 homem ou a natureza: a sua diéiolgag debate publico .Os monstros
sao filhos do segredo. Como conciliar os interedsgwopriedade e de mercado com os
imperativos impostos a pesquisa cientifica peldsrea éticos que orientam o convivia de
homens e culturas na Terra?

Esta pergunta deve encontrar resposta antesfidécéo juridica de direitos e normas de
registro de conhecimentos e inventos. Tanto madmumita, no nosso Congresso, a lei de
propriedade intelectual (e a que regulamenta agpolagdes com seres Vvivos).

A Conferencia das Nag¢6es Unidas sobre o Meioiénté e Desenvolvimento aprovou,
em junho ultimo, uma convencgao sobre a protecaodiversidade, que atribui propriedade
sobre 0s seres vivos aos paises de sua origem.

Significativamente, os Estados Unidos recusaalnscrevé?la, te mendo perder os
direitos e as vantagens derivadas das descoher@@zadas em seus laboratorios, feitas
com plantas e animais.

Dois fatos novos polarizaram recentemente a oarade cientifi ca e a opinido publica e
revelaram o alcance e a grave responsabiliza de diebate .No inicio deste ano, o NIH
(Instituto de Saude, dos Estados Unidos) soliatoegistro de propriedade de 2.700
sequéncias do genoma humano, mesmo sem conhecefumgdo ou sua utilidade. Na
mesma eépoca as cortes norte?americanas concedatentepara um rato transgénico, ou
melhor, para o bidlogo que o "engenherou” .A maaifio genética de seres humanos esta
ao alcance das instituicdes cientificas e de sesgyisadores. Deixaremos as forcas de
mercado a responsabilidade de sua disciplina?



Em fins de 1990, Anderson e Blease, no NIH,foeatorizados a realizar uma
experiéncia sobre uma paciente portadora de gefeé¢a genético, responsavel por uma
deficiéncia do sistema imunoldgico (auséncia de enzama, a adenosina deaminase). Na
experiéncia, retiraram de seu organismo célulagisaeas, as modificaram, as
"consertaram” e as devolveram ao organismo, cohjativo de restabelecer o
funcionamento equilibrado do sistema imunoldgicizitieoso.

O objetivo humanitario e o extraordinario vat@ntifico da experiéncia a justificaram
eticamente. Nao se pode, porém, dizer 0 mesmagid gempre que se realizam
experiéncias com o genoma de um ser humano ou aemiomdo humano.

Decodificados os segredos do codigo genéticpelo, menos, alguns deles-, € possivel
interferir no genoma, repara?lo ou modificalo. Egsaracdo suscita questionamentos
éticos inéditos na historia da ciéncia. Trata?seodaibilidade de programar ou reparar as
caracteristicas fisicas e bioquimicas de um individ

Nos anos 40, o programa que por séculos desadialguimistas (transformar o chumbo
em ouro) foi resolvido pela fisica nuclear. Menesb@ anos depois, a cor dos olhos de um
bebé pode ser programada -e o que dizer do gembeldia? Existiria? O gene ou a
rebeldia? Mefisto deve estar duplamente feliz:sagesmhou a alma de Fausto e agora o
pode redesenhar, a sua imagem e semelhanca...

"Vocé utilizard, para assinar o teu nome, apenaspaqguena gota de sangue....O sangue é
um fluido muito particular.

A engenharia das racas, que tantas tragédiasetpara a humanidade, ganhou as
bancadas dos laboratoérios. Os graves conflitosigasie culturais de nossos tempos
recomendam muito cuidado no exame desses novosa@or@ntos e dos instrumentos que
eles oferecem para realizar experiéncias (de naatiemto) com o genoma (patenteado).

Como estabelecer os limites para tais expea8RdComo avaliar vinculos e impactos?
Vimos que dar publicidade as descobertas € fundahara que seu interesse, cientifico e
social, seja livremente debatido e as normas dg@odamento sejam socialmente
estabelecidas. Em alguns casos, porém, é necesganunar as dimensdes éticas de uma
experiéncia cientifica, antes mesmo de sua redlizds;, por vezes, antes que as proprias
normas e valores tenham sido imaginados e debatidos

Surgem duas perguntas a esse proposito: edisitdelecer vinculos de natureza moral &
pesquisa ou a experiéncia cientifica, mesmo ematmntlo de seres vivos e humanos?
Quem. no caso, deve ou poder estabelecer normér@i¢oes?

A resposta a primeira pergunta encontra seutemas diferencas culturais (e valores
cientificos), nos interesses econdmicos de mereafioalmente, na eficacia das proprias
interdicbes em um determinado tempo e sociedadegAnda encontra resposta através da
formacéo dos comités de ética, mas abre novasagdag. Qual a composicéo desses
comités? Qual sua autonomia? Quais os limites datsacdo?



O exame do projeto de lei sobre biossegurancaramnitacdo no Congresso, propicia a
discussao publica em nosso pais dessa questategislacao sobre patentes e propriedade
intelectual estabelece as normas e os direitog ssoresultados das pesquisas. O debate
sobre os limites das experiéncias com seres vevbsifianos) se refere as condicoes
preliminares impostas pela ética e pela culturan@ai ai também a cientifica) de um pais
(o nosso) nos dias de hoje.

Ha trés grandes questdes na mesa dos comiégaeos transplantes de 6rgéos, as
experiéncias com embrides humanos e, dentro ere,aieyeracdo de seres hibridos,
produtos do cruzamento de humanos com macacosntiapalogo italiano mostrou
recentemente que, se essa ultima possibilidad@naipa vista, choca o senso comum, mas
gue a rejeicao ética, de principio, possivelmeatagjuestionada se fosse comprovada a
utilidade desse cruzamento para a realizacado d&iérpias clinicas de alto risco e de
interesse social, como, por exemplo, em pesquias & AlOS.

Valores, normas de comportamento e, até mesinajpas éticos devem ser pensados
em contextos sociais e historicos definidos, ermpeente transformacao.

Casos em (ou de) transformacao

1. Mudancas de principio ativo do medicamenin aeanudanca do nome (por exemplo, o
Diepin, classificado como ansiolitico por mais @z dnos, passou a antidepressivo, sem
mudar o seu nome). Entre marco e julho deste apmfessor Carlini assinalou que foram
alterados 27 principias ativos, mas em trés casmsre do medicamento foi mudado.

2. Medicamentos proibidos em outros paises @d@@icializados livremente no pais (por
exemplo, o BentilR gotas). Ou ja proibidos aqud, Ederados (por exemplo, o
Parenzyme).

3. N&o ha planilhas de consumo de drogas p§fots (morfinas e anfetaminas). Existe
uma denuncia da Junta Internacional de EntorpexettaeONU, de que a empresa alema
Bayer exportou 1.250 quilos de metilfenobarbitadsmue o Brasil nunca acusou a entrada
dessa droga.

4. O Brasil importa de dez a 80 quilos por aaabrfina com finalidade médica-
guantidade considerada insuficiente-e autorizapmitacdo de trés toneladas dessa mesma
droga para outros fins. Quais seriam esses find@7Re suspeitar que seja para a
fabricacdo de heroina para exportacdo?

Os abusos que ocorrem na fabricacéo e na catfieacéo de medicamentos constituem
um exemplo da complexa interac&o entre o éticécimico e o politico. As graves
denuncias-e outras que certamente serdo aindeafaéas-indicam a precariedade de
nosso sistema de vigilancia, ou a desobediénciayséncia) as normas que devem



orientar o comportamento de fabricantes, goverometciantes e técnicos (médicos ou
pesquisadores).

As grandes questdes éticas de uma sociedanldy aibmento estdo presentes, através de
exemplos particulares, ndo menos dramaticos, eniphasl situacdes no cotidiano de
individuos ou institutos. Por sua natureza, asostap (normas, valores e principias) que
buscamos nestes dias tragicos serdo encontradagogos direitos e os deveres do
exercicio da cidadania se aproximarem de modonsigante.

Ao que tudo indica, os milhdes de brasileiros qugaram as ruas sdo intransigentes.
Cidadaos.

Etica e Tecnologia
Dr. José Liberado Ferreira Caboclo

A tecnologia invadiu as trés atividades humdanadamentais conforme a sistematizacao
de Hannah Arendt. Labor, trabalho e acdo foram tetanpente modificados no ultimo
século, a tal ponto que até a mais privada de @slasividades humanas, o labor,
tornou?se publica.

Se em outro tempo se poderia dizer que a camtligihana do labor é a propria vida, ou
seja, 0 processo bioldgico do corpo humano cujerdedvimento e declinio dependem da
satisfacdo das atividades basicas atendidas pétiade laborativa, hoje, este processo
elementar ja tem uma dependéncia intima com o cimieato tecnoldgico.

O homem mais humilde, desprovido de ambicaccdmalo de riqueza, vivendo numa
sociedade razoavelmente organizada ja ndo maisgoe@sumprir apenas a sua atividade
laborativa. As leis e diretrizes sociais obrigam@mmmpromissos que o excedente da sua
atividade laborativa ndo atendera. A sua alimentapde ele mesmo produz por meio de
uma agricultura primitiva, talvez ndo consiga atign valor no mercado, de tal forma
gue, o excedente sendo vendido, ndo sera sufigandeque ele pague as taxas e impostos
da "sua propriedade". Até mesmo a agua que ele bejaede um poco, ou de um sistema
de captacao e distribuicédo, sofre um controle tégm. A sua composicao deve ser
avaliada por uma instituicdo tecnicamente competéntjuantidade de micrébios desta
agua tem de estar dentro de um limite aceitavelpBtie até ser obrigado a se mudar do
lugar que escolhera para viver, se 0s controladtireéseio ambiente concluirem que o ar
por ele respirado tem uma concentracdo muito al@idakido de carbono. O destino dos
seus dejetos ndo mais Ihe cabe decidir. Eles ter&er encaminhados a um sistema
adequado de drenagem e terminardo numa usina gestagem, onde se transformaréo
em fertilizante biodegradavel. No seu isolamerggqusr uma atitude estoica, de convivia
com a dor, Ihe é permitida. A dor, reflexo de umfelenidade de causa desconhecida,
implicara numa investigacdo profunda, para qudasteao perigo de eclosédo de uma
endemia. Ele sera radiografado, tomografado, szemwie ressonorizado magneticamente.
Todos os liquidas do seu corpo seréo cientificaeneatacterizados. Ele podera, ao fim de
todos esses exames, ser geneticamente aconselhaddea filhos. A sua capacidade de
reproduzir foi cerceada tecnicamente. Talvez etspate ter filhos, desde que a sua
mulher faga um exame especial para afastar a jatsile de uma segregacéo perigosa de



gens. A tecnologia permite que ele "escolha adexyuadte o seu objeto ideal. Melhor que
0S seus sentimentos".

Viver simplesmente a vida passou a ter um aps¢oa simples atividade laborativa n&o
consegue atender. Em toda a histéria da humanidadaym ditador, nenhum império
exerceu um tamanho dominio sobre o homem. Nao erate a possibilidade de se viver
em contato com a natureza sem a pretensédo deatekerapropriar.

A ética do desenvolvimento tecnolégico se funelaia numa existéncia mais longa e
mais prazeirosa. O prazer, no entanto, jamais\§idt numa atitude passivo. A tecnologia
imposta, num sistema de acumulacéo de riquezag gerdsignificado ético, porque, de
modo contraditorio, gera um sofrimento infrene.@3eahvolvimento tecnoldgico industrial
nada tem a ver com um indio, que um dia a beiadgio, observando o seu curso,
percebe que as escamas do peixe brilham sob alarz Aprende a pesca?lo com a méo e
corre para a sua taba, carregado de piramutaluhfuriele para toda a sua tribo a sua
descoberta, além de com eles compartilhar o ineren@a produtividade decorrente do
progresso tecnolégico. Singelamente aquele indigefiaiu a subordinacéo da técnica ao
modo de producéo, o carater Atico, a funcéo secibpropriacdo social do progresso
técnico.

A perda quase total de significacdo da atividaerativa € um dos fatores principais de
nossa desagregacao social. A migracao das popslag@es e a prostituicdo feminina
decorrem da extingdo da chamada economia de sriagest

Os migrantes para 0s centros urbanos vao coaé@bs na sua atividade laborativa
(empregada domestica), que Ihes permite viver sehaie para um trabalho que néo existe
ou para o qual ndo tém competéncia ou, pelo menagpetitividade. Em outras situacoes
mascaram uma atividade laborativa, como se fossealralho, posto que vendem sua
forca por um preco inferior ao custo e custeio dguina (servente de pedreiro).

Finalmente, promovem a auséncia de dor por d@tafeto, perspectiva de felicidade,
dentro da existéncia privada do individuo isoladardindo (prostitui¢céo).

Na esfera do trabalho, o avanco tecnoldgico amelha qualidade de vida na medida em
gue diminuiu a dor corporal, reduziu a utiliza ¢i#oforca fisica e com isto absorveu
maiores contingentes humanos, facilitou o apreddizaproximou o homem a distancia e
reduziu as especulacdes exotéricas. No entargonalbgia deu ensejo a emocoes
negativas, excluiu humanos ndo competitivos, dimiaicriatividade hu
mana, distanciou os homens na sua proximidade ergamo misticismo néao religioso.
Mas muitas vezes se confundem as distor¢cdes teagala tecnologia com as incorregdes
de governos ndo democréticos.

Ha que se distinguir a origem das imperfei¢cdes.



Negar a aquisicao de tecnologia a uma sociedadejominio e sua implementagéo, €
condena?la a um estado de submissao e de empobmnéziimexoravel. Dominar uma
tecnologia nada tem a ver com a
sua aplicacdo imediata, sem se considerar outtm®$acondicionantes. O dominio
tecnoldgico envolve investimentos em pesquisa.

Em qualquer nacdo organizada, este investintaue ser feitosob o controle da
sociedade. Esta é uma atitude ética. E uma intagére errdnea presumir que a liberdade
criativa deva ser assegurada para que a pesqusa p® desenvolver mais plenamente.
N&o se pode de modo algum submeter a vontadeweo#is desejos individuais. O que
parece ser uma posicao liberal, na realidade,ftnana?se numa tipica atitude nazista.
Nada justifica uma atitude procrastinatéria emg@tea aquisicdo de tecnologia. Nao existe
limite para o investimento.O que se deve limitarabrangéncia da aplicagdo do avancgo
tecnologico. O acesso ao progresso tecnoldgico siaveticamente estabelecido por
parametros de prioridade. Infelizmente a ndo ?&gale limites de demanda impede a
investigacao vertical. Uns poucos sdo contempladnsto prazo. A médio e longo prazo
todos perdem. Teme?se enfrentar uma realidadecjdste§ ndo tanto pela sua
inexorabilidade, mais muito mais por atitude depoténcia, elaborada como se fosse uma
posicao idealista. Procura?se uma explicacdo camplrpara a impossibilidade e se perde
tempo e energia num preciosismo ridiculo. Pesquéisase faz num so projeto, nem muito
menos numa s6 geracdo. A pesquisa deve ser ungadswcontinua, ndo condicionada a
verbas flutuantes, nem muito menos dependenteix@gsgpessoais.

Numa sociedade heterogénea, em que diferergegestos se encontram em fases
assincronicas de desenvolvimento, deve?se fugititlme escapista que postuie a
satisfacao prioritaria das necessidades basicas dat'se aventurar" em projetos mais
avancados. Se existe alguma aventura, € a teimwss® querer negar que muito da
defasagem no desenvolvimento se deve justamentad@ssao tecnoldgica. E mais, €
guerer negar que 0 avanco tecnoldgico pressupidepéifecacdo dos modelos, tornando?os
mais acessiveis as comunidades mais atrasadas.

Um programa nuclear deve ser pesquisado conmabdb. Se néo existe recursos para a
montagem de uma usina termonuclear, que se constrygequeno reator até mesmo para
finalidade didatica, de tal forma que os cientistapais possam apreender a evolu¢do dos
conhecimentos. O mesmo deve ocorrer em todas as doedesenvolvimento tecnoldgico:
fibra Gtica, supercondutores, biotecnologia, quérfiarmacéutica.

O nédo-desenvolvimento tecnoldgico é antiétieomedida em que torna uma sociedade
definitivamente subordinada aos interesses imjaalde outras nacdes. Nao se pode
mais aceitar velhas teses da harmonia de objetijves¢ a caracteristica basica da
economia classica. Mesmo os liberais admitiramist@&ncia de um Unico objetivo, como
se houvesse uma mao invisivel a produzir a harndwsavarios interesses. De modo
diferente, Marx encarou a realidade do conflitm&@u a hipotética ficcdo da harmonia. A
sociedade pos?moderna tem mostrado uma caracgeriéb prevista. Os segmentos mais
privilegiados assumiram uma atitude de conformiamie a evolugéo tecnoldgica, de tal
forma como se dissesse-vamos para a festa, asestjdom. Este neoconservadorismo é
designado por apelidos notaveis-preservacao defalaconservacdo ambiental, respeito



aos codigos morais e religiosos. Chega?se mesmoantar como atos heréticos certas
praticas da engenharia genética. Nao é ético limitaanhecimento humano. Mais uma vez
cabe a sociedade disciplinar seu uso.

Durante muito tempo a cultura ocidental judagtis?a aceitou o postulado platdnico da
criatividade humana, segundo o qual toda invengéa éto do pensamento. E o
pensamento € um atributo de Deus, que é um seitinfiensante, completaria Spinoza. A
velha tese Aristotélica de que a criatividade husndgcorre apenas e tdo?somente de um
sem numero de percepg¢des que modulam o pensarerggeitada pelos ideblogos das
religides cristds. Muito antes da descoberta donsciente, Agostinho e Nicolaus de Cosa
entenderam que o trabalho criativo esté intimamestéeionado a capacidade emocional
do amor e da paixdo. E dentro desta concepcacegoede admitir uma perfeita
conciliagéo ética entre o avanco tecnoldgico ermbaia da sociedade. Nao se trata de se
exigir uma homogeneizacéo da sociedade, gracasca@de politicas que incluam a
potencialidade de todos. Esta pseudovisdo mateigiaia fatalmente a sociedade a uma
estagnacao e submisséo irreversiveis. Cumpre emsegar o desenvolvimento tecnolégico
e delimitar a sua implementagcédo aos segmentosstagio cultural de desenvolvimento o
permita. A tabuada deve conviver com o supercondput® missil com o estilingue, o
transplante com a pajelanca, a maquina de lavaaroom a tina da beira do rio, 0
alimento congelado com o feijdo da panela de haeparado no velho fogao de lenha. A
atitude ética que permite a fusdo destas realidadesducacéao.

A imposicdo de uma tecnologia a uma sociedadenga teve uma educacao adequada
para recebé?la tem provocado os maiores desaateea pumanidade. Levaram, por
exemplo, jovens a matarem milhdes de miseros cagspsrasiaticos, na presuncéo de que
eles representavam uma grande ameaca para a demmalraovo mundo. Esta educacéo
deve obrigatoriamente priorizar o aprendizado dedss coletivas de respeito humano,
segundo a tdbua dos mandamentos os mais sagradiesdéntro da proposicao de
Spinoza-todas as idéias, enquanto se referem g Biauserdadeiras!

O desenvolvimento tecnolégico passou a envalrreoutro tipo de dominacéo, o codigo
da propriedade intelectual. A tecnologia industialalmente se encontra em discusséo em
guase todo o mundo em funcao de certas conquéstastemente atingidas, e enfrenta
problemas de natureza ética. O nosso pais, porgaeché cerca de vinte anos deixou de
reconhecer o direito de patente sobre produtosigosniarmacéuticos e sobre produtos
nutritivos. O capital internacional agora tentaeolat direito de patente, ndo s6 para este
tipo de produto, como também para os resultantgsatessos biotecnoldgicos.
Argumenta?se que o investimento em pesquisa é mguatale, nem sempre com retorno
imediato e, portanto, o direito a patente se jgstiinte a necessidade de se cobrir os custos
de producao e poder?se continuar num processweigacdo, necessario a melhoria da
gualidade de vida de toda a humanidade. Quandergarga se o preco do produto ja ndo
inclui estes gastos, a resposta é a de que a gg@@dmitativa por um competidor
impediria uma concorréncia efetiva no mercado. 8i&ra de ser paradoxal-o
neoliberalismo pedindo a interferéncia do Estada peoteger a economia. Ou seja, 0
neoliberalismo aceita o Estado que defenda asisc@eréncias. Quando se pergunta ainda
por que a patente com direito a exploracdo monsaatido pode ser substituida pelo
pagamento do royalty, a explicacdo é que seriassipel o controle da producdo. Nao ha



gualquer duvida de que a patente poderda ser uficiartie estimulo a competitividade
tecnico?cientifica. Mas néo se pode deixar de denai 0 aspecto global do
relacionamento econdémico entre as diferentes sadésd A ética ndo pode prevalecer em
situacdes circunscritas. Antes deve nortear acdilaterais em que ndo sé a propriedade
intelectual, mas outros fatores devam ser equagdamma

Um organismo internacional do tipo Gatt, quaitegodos os assuntos pertinentes a
protecdo industrial e agricola, esta fadado acesso, posto que € impossivel uma
sistematica Unica que contemple as expectativpgaides em fases diferentes de
desenvolvimento. A patente seria mais bem regultadarem acordos bilaterais, sendo a
transferéncia de tecnologia uma determinante paeaposicao consensual.

Do ponto de vista moral?filosofico a patent@tésica no conceito de Spinoza. Com
efeito, 0 pensamento de Deus € infinito e o atpestesar esta em Deus. N&o cabe tributar a
criacao divina.

Transplante e Etica
José Roberto Coelho da Rocha

O primeiro homotransplante renal (humano paraamno) referido na literatura médica
foi realizado em 1936, pelo medico russo U. Vorormdyaso em questdo nao obteve o
sucesso desejado, pois, ignorando regras prindaigsnsplantologia, inexistentes na
época, utilizou-se um rim de cadaver B + para waptr O + . Alem disto, o rim
empregado na operacgao veio de um cadaver com magisihoras de 6bito. Naturalmente,
o receptor faleceu, andrico, apos 48 horas.

Depois de algumas frustradas tentativas, foiestenem 1954, em Boston, que 0 Doutor
John P. Merrill, as vésperas do Natal, em colal@arapm colegas cirurgides do Peter Bent
Brigham Hospital, conseguiu realizar o primeiromiglante com sucesso, entre irmaos
gémeos idénticos. Este transplante, um marco n&cmadnternacional, durou mais de 20
anos e foi o grande impulso para o desenvolvimdosaransplantes renais em todo o
mundo.

No Brasil, a era dos transplantes se inicioul865, no Hospital de Clinicas da USP,
com o grupo liderado por Emil Sabagga e Geraldog@arkreire, e hoje-e muitos milhares
de transplantes depois- esta alternativa teragéjdtise tornou comum entre nos,
especialmente na Nefrologia.

A técnica cirdrgica esta amplamente dominad&)ecao de pacientes ja obedece a
critérios internacionais seguros e a imunossupoasséio evoluiu, permitindo mais de
95% de "pega” em pacientes recebendo rins de demdmos, no primeiro ano, um
resultado que podemos considerar excelente, le?aedem consideracdo as inumeras
dificuldades imunologicas conhecidas.

Apesar de toda esta evolugéo bastante favoraudios problemas ainda persistem no
campo da transplantologia renal, como de restmeéastas atividades médicas.



Naturalmente, além dos aspectos puramente técrispscificos desta forma terapéutica,
surgem constantemente duvidas referentes a manoereia de atuacéo etico-legal, ndo s6
dos profissionais aqui envolvidos, como tambématiep publico e da sociedade civil
como um todo.

Historicamente, a "grande duvida" ética dosdpéantes sempre foi a utilizacao de
"doadores vivos", relacionados ou ndo. Consideratoadores "relacionados” aqueles que
apresentem consangiiinidade direta com o receptOrgén. Assim, irmaos, pais, primos
de primeiro grau, avos etc., estdo nesta categoamda sdo empregados como doadores
de rim, na maioria dos paises do mundo.

Na Brasil, a maioria dos transplantes renaioegmniente de doadores vivos relacionados
e uma pequena parcela dos chamados doadores mdselacionados”, ou seja, que nao
apresentam consanguinidade direta com o paciecept.

Onde esta, neste caso, a duvida ética?

O problema reside em dois diferentes planosy§uoesendo objeto de discussdo ha
muitos anos:

1. Aretirada de um rim, para doacao-e, portatgananifesta livre e espontanea
vontade-pode vir a lesar o proprio doador, espaeiaie no que se refere a sua funcéo
renal remanescente?

Ou, colocado de maneira mais pratica, esta freittemia no do ador tem grandes riscos
imediatos ou futuros para sua saude?

Esclareca-se, desde j4, que a selecdo do deadabedece a um protocolo
universalmente aceito, considerado bastante rigichpaz de eliminar, com seguranca,
individuos portadores de quaisquer do
encas que possam pdr em risco ndo so sua propda,sa@mo tambem a de seu parceiro, 0
receptor. Deste modo, quando selecionado, apéargassextensos testes e exames,
pode?se afirmar que tais do
adores possuem saude fisica e mental quase sepepfeita”. Digo quase sempre, pois
hoje j4 se admitem doadores, por exemplo, comriagboévia de litiase, hipertensao leve
sem lesbes de 6rgao, idade acima de 60 anos etc.

Assim, quando submetidos a intervencao partirada do rim, estardo em condicdes
clinicas excelentes, capazes de suportar muitogbagnessao cirargica. Portanto, do ponto
de vista de lesdo imediata, o risco maior, de rdade destes pacientes, tem sido
calculado, em grandes séries, variando entre 0004%, considerado bastante aceitavel
para estas circunstancias [1].

O ponto mais sensivel desta discussao éticamaduturos riscos para o doador-,
porem, provem da controvérsia iniciada, na décadédd pelos trabalhos do grupo de
Brenner, Hostetter e outros [7],



guando demonstraram, em animais, que a substaitagao cirurgica de nefrons normais
era capaz de permitir a deterioracdo da funcad rememnescente. Isto se d4, segundo 0s
autores, porque os nefrons

residuais ficam submetidos a "hiperfiltracao" egettensédo, levando a lesdo do endotélio
glomerular, esclerose progressiva e eventual getdbdo 6rgéo.

Estes trabalhos, a principio, suscitaram grapdascupacdes entre os nefrologistas e os
transplantadores. Afinal, milhares de individuobaaiam, aquela altura, sido submetidos a
netrectomias unilaterais para doacao, e poderitan @® risco de perda progressiva da
funcéo renal remanescente.

Mas, como ja aconteceu tantas outras vezes naimedistudos subseqientes, ndo so
experimentais, mas também de revisdo de doadorais e de pacientes submetidos a
grandes ablacdes renais, ndo confirmaram estas/ab8es iniciais, trazendo maior
tranquilidade para a transplantologia [6].

Ressalte-se que alguns autores continuam ailsqgerse deve manter alguma cautela
guanto a essas observacoes cientificas favor@algiss alegam ser necessario um maior
periodo de tempo (30 anos).

Este lado da questéo ética ligada a doacdogarelo menos por enquanto, estar sendo
"resolvido" pelas comprovacoes cientificas favolgwe a grande maioria dos paises
continua fazendo transplante de doador vivo retedo, até os dias de hoje.

2. Ainda em relacao ao doador vivo, o outro p@mh discussao se refere a utilizacdo de
pessoas que nao apresentem relagdo de consandéinata o receptor, isto é, o doador
"vivo nao relacionado”.

O fulcro desta questéo esta centrado no disdwiiruismo alegado por estes doadores.
Ninguém ignora-pois tem sido publico e notério-quiemeras pessoas ja se ofereceram
para doar um rim, até em anuncios de jornais, meg@agamento. Todos 0s servicos de
nefrologia envolvidos em transplante também jasinea oportunidade de receber ofertas
de doacéo, por dinheiro, obviamente oriundas degasspobres e desesperadas.

Vamos inserir alguns comentarios, a bem da derdentifica, para demonstrar que tais
assuntos n&o pertencem a um consenso universBasi, ressalte?se, a doagédo"paga”
tem sido evitada e recusada sistematicamente peateplantadores, ndo se constituindo
verdadeiramente em um problema. Em alguns paistspeitica € comum: na india, por
exemplo, um grande numero de transplantes envgbagamento direto do doador vivo,
uma atitude tolerada até hoje pelas autoridadetaespciedade civil. Durante o Primeiro
Congresso Internacional de Transplantes em Pais&esenvolvimento, realizado em
maio de 92, em Singapura, o representante indaredau que, em seu pais, cerca de 2000
transplantes sdo vendidos a estrangeiros, toddea@mbora o custo do transplante esteja
em torno de USS 10.000,00, o doador acaba ficamahoapenas USS 1.000,00, enquanto o
“intermediario” lucra cerca de US$ 3.000,00.



Esta situacdo, embora absurda, sob o pontcstieda ética tradicional ocidental, parece
fazer sentido naquele pais, onde a renda mensé médrabalhador € de USS 11,00.
Assim, com a "renda" obtida pela venda do Orgayraenta?se, uma pessoa pode
sustentar a familia por longos periodos [19]. Paisrhorrivel que isto nos possa parecer, o
fato € que acontece e coloca mais uma carga sqodissdo médica, ja sobrecarregada
por inumeras duvidas ético?morais. Tanto assimode€mio Nobel de 1990, Doutor
Joseph Murray, naquele mesmo congresso, discuiSouasiderando a diversidade de
nacdes no mundo, ndo é realista esperar?se unadeniie leis, religides ou culturas em
todos os seis continentes. Mas, em minha opini@onto convergente do entendimento e
da acéo estad com a profissdo medica".

Ha alguns anos, no entanto, o uso de doadoreguaéendados entre nds foi muito comum,
chegando a representar 11% dos transplanem 1981dma985 para c4, seu nimero
decaiu bastante [10].

Também néo custa lembrar que a caréncia intemelae doadores tem levado outros
paises de melhores condi¢gfes sociais do que o aagdzar, moderadamente, o doador
vivo ndo relacionado (e ndo pago), de maneira deagerimental”, com excelentes
resultados [15].

Hoje, em nosso pais, quando necessario, prefeee@tilizacado de pais e irmaos adotivos
e cOnjuges, todos considerados "emocionalmenteioakdos” ou "doador parente”, o que
facilita sobremaneira a aceitacdo pelo grupo medico

Mas o0 assunto se torna ainda mais complexo guexaminamos o doador cadaver. A
utilizacao inicial deste tipo de doador remontaauss 60 e 70, quando as verdadeiras
guestdes eram outras: discutia?se, naqueles dragyrado transplante em si, se valia ou
ndo a pena transplantar, pois os resultados eratioanes. Por outro lado, o debate sobre a
"morte cerebral" dominava o assunto dos transpataato do ponto de vista técnico como
ético.

Curiosamente, o que muitos ndo se dao conta,edggenvolvendo?se, neste periodo
turbulento e incerto, a visdo atual da "doacaaiialica” foi, essencialmente, uma invencao
da comunidade médica transplantadora, e ndo dedsald como um todo [14].

Esta surpreendente concluséo tem sido alvo dasruariticas e debates recentes, dados
0s grandes progressos obtidas neste campo. Alfjumsia que, naquela época, a
nao?utilizacdo de dois rins, perdidos por recudamdia, ndo criava uma situacao critica,
pois havia poucos pacientes em dialise e os relssltdo transplante ndo eram alentadores.
Na verdade, muitos pacientes-conhecedores desieess-recusavam a cirurgia. O
crescimento da dialise era lento e ndo trazia pmas éticos ou econémicos.

Hoje, a verdade é diferente: temos milharesadéeptes em didlise, aguardando e
desejando um transplante cadaveérico, de resultaito melhor; alem do mais, a demanda
do transplante é maior do que a oferta, fazendkcerendefinidamente a fila de espera,
com reflexos sociais e condmico-financeiros de dgamagnitude.



O transplante de cadaver passou, assim, a seineeimportancia para a comunidade,
com o assunto extrapolando o0 meio cientifico egras a interessar a toda a sociedade.

Apesar deste interesse, muitas sdo as barees@®m vencidas nesta luta pela
massificacdo do transplante cadavérico, e € nacesse isto fique claro, para que os
esforcos empenhados nao sejam seguidos de desikiséasacao de fracasso, como
acontece no Brasil.

Um grande passo para vencermos esta luta s#oécden a nova lei de doagéo e
transplante de 6rgéos que brevemente estara em pagaitindo o reconhecimento da
"morte cerebral”, desanuviando, tecnicamente, ueedificil, isto €, a da
responsabilidade juridica dos médicos envolvidosatizeita dos 6rgaos. Aceitos os
critérios (anteriormente estabelecidos pela Re&oldg46/91 do CFM), cabera aos
médicos apenas segui?los, documentar tecnicamsitteeio clinica (o que &
razoavelmente simples) e, portanto, isentar?satdeot responsabilidades legais.

Além disto, a mesma lei oferecera aos cidadgmssibilidade de doar, ainda em vida,
seus 0rgaos para uso em transplantes, apos a Deste. modo, a abordagem aos
familiares do cadaver também estara facilitadas popostamente estes mesmos familiares
ja terdo conhecimento da vontade do falecido, esprainda em vida, e que deveré ser
respeitada pelos sobrevivestes.

Parece, portanto, que duas das principais basrque vém dificultando a utilizacdo do
Orgao cadavérico estardio sobrepujadas, quandopiiententacio desta nova lei.
Engana?se quem pensar, no entanto, que tal iarsolucéo definitiva, pois, mesmo em
paises mais adiantados, leis semelhantes nao?aoasegesolver 0 problema da oferta de
orgaos, embora o tenha amenizado.

Nos Estados Unidos, por exemplo, o nimero aesptantes renais de cadaver cresceu
bastante apds a implantacao da lei, mas estalfizonios Ultimos anos. J& o total de
pacientes transplantaveis continua a crescer a &z é,4% ao ano, pela inclusdo de novos
pacientes com doenca renal terminal, fazendo aamenérminavelmente a "lista de
espera”. [16].

No Brasil, alias, tanto a imprensa quanto aselasédica muitas vezes argumentam que
centenas de transplantes renais deixam de sera@adi, anualmente, pela auséncia de
regulamentacédo e de organizacdo adequadas. Nst@afiscute?se a morte acidental ou
violenta de milhares de pessoas-muitas jovens-@doisdo utilizadas como doadores. Os
hospitais de pronto?socorro mostram a crueza desta$sticas, e 0s jornais estampam o
"recorde mundial de acidentes de veiculos", pomgke.

Estas noticias ndo deixam de ser verdadeiras, magienentacao ético?moral para o
aproveitamento "em massa" destes 0rgaos € dd did@itacdo para a Sociedade Brasileira
de Nefrologia, pois, assim agindo, de certo modaness aceitando estes altos indicas,
insuportaveis e vergonhosos.

Onde esta o verdadeiro comportamento ético? leselenunciar esta abominavel
situacdo e simplesmente nos recusarmos a utiktas érgaos, conseguidos de modo téo



ultrajante para nossa consciéncia, ou aceitaMosy@mndo salvar uma outra vida
inocente?

Esta e outras questdes continuam a dificultdotancao de rins de cadaver em quantidade
suficiente para suprir a demanda, pois, além duoscass éticos, fatores psicologicos,
religiosos, técnicos, econdmicos e morais devertesados em consideracgao.

A religido mucgulmana, por exemplo, tem dificlddaem aceitar os critérios atuais de
doacdo em vida, e somente a Ardbia Saudita rdedinaplantes de cadaver em grande
namero [19].

Ja areligido catolica e judia permitem este tip tratamento, por considerarem
moralmente solido o argumento da morte cerebrgyrs#o a interpretacdo da Lei Judaica e
a Pontificia Academia de Ciéncias [11].

Diferencas raciais-ou sociais-também podem tetanmfluéncia nos programas
nacionais de transplante. Uma situacéo, vinda dtedBs Unidos, pode ser considerada
um bom exemplo. La, pacientes negros recebem e dears do que as outras racas. O
fato de receberem menos transplantes renais paggrexplicado por preconceito e
desequilibrio social inerentes aquela sociedads,an@azdes para a modesta doacdo negra
sdo mais complexas de compreender.

Em estudos realizados em 1987, Callender auatis motivos desta situacéo,
identificando véarias causas potenciais:

- falta de comunicacdes adequadas entre a cdadmimédica e os africano-americanos;
- falta de conhecimento em relag&o aos trantgdan

- supersticoes religiosas;

- medo de ser declarado morto, prematuramea{@yssuir “cartdo de doador";

- ter certeza de que os 6rgaos doados por afffzanericanos seriam utilizados
preferencialmente por receptores africano?amerscghd]

Embora no Brasil ndo tenhamos estudos seme#)antécil deduzir que algumas das
razOes alegadas no estudo americano poderiamlggvas as nossas grandes
comunidades desfavorecidas. O reconhecimento &entamento adequado destas
alegacdes, pela comunidade cientifica brasilegdamente devera ajudar o
equacionamento de nossos problemas, no campordplzate de 6rgaos.

Alguns estudos estimam que cerca de 10.000 doagotesciais deixam de ser utilizados
por ano na América, principalmente por negacaospmiliares-da doacao de orgaos [5].

Este niUmero alarmante traz a baila outro poatdiscusséo, de carater eminentemente
ético: a recompensa, aos familiares, pela doacgdm@os do falecido. A sociedade



americana ja discute abertamente, geralmente &eothsse médica como arauto, esta
hipétese que ha alguns anos seria consideradarinel [13,17,18].

Inimeras tem sido as propostas de "incentivogioeresta duvida de que em futuro breve
algumas delas deverao ser implementadas. Enti dsttacamos algumas consideradas
bastante aceitaveis: reembolso de despesas cdetufa doacdo a obras de caridade
indicadas pela familia, facilitacdo de recebimet@®eguros etc. A principal razéo alegada
pelos defensores desta atitude € a negacédo deoduelod familiares, ao saberem que néo
teriam nenhuma compensacao financeira pelo ato [14]

Certamente este tipo de "incentivo" ndo seca@b Brasil, onde a pendria de transplante
de cadaver parece ser muito mais dependente deal@atirganizacédo e divulgagéo
adequadas, ja que alguns grupos relatam indidetag@tios de aceitacdo pelos familiares
[9,12].

Aqui, a questéo financeira € de outra natureZexanciamento dos programas de
transplantes. Por um lado, as organizacoes dessgude privadas ndo tém se interessado
pelo problema, excluindo, na maioria das vezes,tgsi de procedimento de seus
contratos. Também muitas instituicdes de seguridadial de grandes empresas estatais
dificultam ou explicitamente o proibe. Isto obraganaioria dos pacientes a procurar 0s
servigos publicos para conseguir transplantar rakente afunilando o processo.

Por outro lado, o pagamento pelo INAMPS, hoje comaiquase exclusivo financiador da
doenca renal crbnica, é considerado insuficiene paioria dos centros privados, o que
tem limitado esta cirurgia, principalmente, aosgditass publicos e universitarios, como
demonstra um oportuno e recente levantamento desciesalizado por um grupo
experiente |8].

Manter os transplantes limitados aos centrofiqgnsbe universitarios € uma evidente
aberracgéo, constituindo?se, talvez, no maior erfymepara seu pleno desenvolvimento.

Em primeiro lugar, a configuracdo do sistemaalele brasileiro, especialmente no
tocante a instalaces hospitalares, quer se queindo, € completamente dependente de
entidades privadas, com ou sem fins lucrativos. &hanta arbitrar precos e custos abaixo
da realidade, pois, assim fazendo, estara o Paibdic® conspirando contra o crescimento
dos transplantes, pois o "sistema" continuara kfdoj por deixar de fora os hospitais
privados.

Um bom exemplo, oriundo da propria nefrologég es centros de dialise distribuidos
por todo o pais. O modelo, neste caso, foi baseageermissdo para o estabelecimento de
centros privados, com pagamento adequado, ques@olesponsavel por mais de 90% dos
pa cientes em tratamento no Brasil. Apesar de aletktuoso, a nosso ver, este "modelo
da didlise" mostrou?se muito mais eficaz, permitinchcesso de milhares de pacientes, até
em locais onde o poder publico esta notoriamergerda.

E, por outro lado, apds 30 anos de existéngraderapéutica consagrada, o transplante
ja deixou, por todo o mundo civilizado, de ser wtigidade "universitaria”, tornando?se
um procedimento rotineiro dos servicos de nefra@l@gde transplante. E simplesmente



absurda a idéia de centros universitarios se dexfica realizacéo rotineira de transplantes
renais intervivos. Isto ainda ocorre entre négliminente, porque sé estes servicos-
subvencionados pelo governo-conseguem continuaioiiando.

N&o custa lembrar que para o meio académic@ersos internacionais-deixou?se a
pesquisa e a investigacao clinica relacionadassm#o, verdadeiras raisons d'étre da
universidade, que deve se interessar apenas E@fmenpelo desenvolvimento de
medicina "de ponta”.

Assim, apesar da resolucdo do CEM quanto a mertbral e da entrada em vigor da
nova lei-dois marcos muitissimo importantes- entpuarfinanciamento para transplantes,
tanto pelo poder publico quanto pelas empresaagai/de saude, continuar magro e
inconstante, levando a sua quase monopolizac&alguons centros privilegiados, ndo se
pode esperar um real e benéfico incremento desteafde terapéutica.

Todas estas consideracfes devem ser levadasneanpara podermos definir, com maior
precisdo, a "ética do transplante”. Afinal, tamgpdnto de vista do paciente renal cronico,
como dos profissionais envolvidos com seu tratamend bom transplante que garante a
melhor qualidade de vida.

Sem duvida, a negacao do transplante, por geralgqoa das razdes analisadas
anteriormente, poderia ser considerada, pelo Cdatideética Médica, uma infragao.

Mas € importante frisar, em que pese as palaa@&rofessor Murray, que existe aqui um
importante componente ético dependente dos podenssituidos e da sociedade em geral,
gue necessita participar mais ativamente dest®lpraresso de transformacéo, opinando,
legislando, financiando e doando 6rgaos, sem oderaasiadamente a classe médica, ja
atormentada por tantas davidas e frustracdes taalidéria contra a doenca renal.
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Etica e Imprensa e a Etica da Imprensa

Sydnei Rezende

Ao contréario do que se imagina, o debate enotdmtema ética jornalistica € intenso
tanto na Europa como nas Americas. E verdade queocavanco da democracia no Brasil,



multiplicam?se as visdes sobre conceitos pouc@pelp como liberdade de imprensa,
imparcialidade e informacoes fidedignas.

Acertadamente exige?se responsabilidade doligtaygorém deve?se lutar por uma
atuacdo mais presente da sociedade. Em 1956, aduernkheodore Peterson resumiu em 7
(sete) pontos as suas criticas ao que chamou feiédeias mais evidentes da imprensa’:

1. tem concentrado um enorme poder para og$épsos fins. Seus donos tém
divulgado apenas suas opinides, especialmente ®mtas econdmicos e politicos, em
detrimento de opinides contrarias;

2. tem sido subserviente as grandes empreaas/ezes, tem permitido que os
anunciantes controlem a linha editorial;

3. tem sido resistente & mudanca social,

4. tem dado mais atencéo ao superficial e asas@nalista do que ao realmente
significativo na sua cobertura dos acontecimentos;

5. tem colocado em perigo a moral publica;
6. tem invadido a privacidade das pessoas;

7. esta controlada por uma classe sécio?ecoadragamente definida como "classe
empresarial”, que dificulta o ingresso de novas@&s no negdécio, colocando assim em
perigo o livre e aberto mercado das idéias (1).

Para coibir estas imperfeicdes, os meios de naagao tém apelado para normas de
redacao, codigos de ética, constituicdo de critit@snos (onde cintilam figuras como os
ombudsmen), e a criacdo de conselhos de imprensa.

Aos ouvintes, telespectadores e leitores tem@snado a secdo de cartas e
departamentos de atendimento aos consumidoreside paté mesmo os conselhos de
imprensa estédo deficientes e também nao funcionang® nasceram: nos Estados Unidos.
Em 73, foi criado la o Conselho Nacional de Impaessem 22 de marco de 84, 0s seus
membros decidiram fechar as portas. Razfes esy@ecdiinternas.

A iniciativa poderia servir como estimulo aold@o entre os proprios jornalistas e um
canal a ser usado com a sociedade. A rigor oslistampregam o direito a critica no
quintal dos outros. Quando se trata de dissecsuwassproprias feridas, brota o sentido de
COrpo e urge a raiz autoritaria, tdo entranhada@ssa gente. Soma-se a isso 0 medo da
propria sociedade em questionar a média. Os nonerRa@anos nos impuseram a imagem
"inquestionavel” do 4° poder. Bobagem!

Diariamente a imprensa e a meédia eletronicarerEsta verdade é indiscutivel. O que
esta em foco hoje, no entanto, sédo agressoes aitmméticos nem sempre definidos, mas



captados. A ética pode morrer na filosofia, prolmeate ndo na matematica. Etica, em
jornalismo, é moral. Moral na sociedade e muté@efta vez, um velho homem da
imprensa ja cansado de tanto bla?bla?bla sobregsseto provocou a platéia: "E preciso
haver alguém em uma organizacéo para dizer aossazgmo fazer um trabalho honesto e
responsavel?"

Posturas e Condutas

O jornalismo precisa fugir da falsa nocao decretransmitida ao publico. Hodding
Carter (2) resumiu o caréater essencial da profise@ uma busca constante de noticias,
mas com responsabilidade, independéncia, verdadegd&o, imparcialidade e honestidade.

Poderiamos acrescentar mais um elemento, eod&reesposta. O lamento daqueles que
se sentem vitimas da imprensa € ndo obter o mespag® concedido a acusacao.
Frequentemente, eles tém razdo. Compete aos giasathanterem a equidistancia.
Conciliar a necessidade de noticiar com a verdaddatos. Parece cada vez mais absurdo
transmitir uma noticia sem se ouvir os varios agephvolvidos. A historia dos dois lados
€ outra baleia. Sempre existem muitos lados. Notiéb interessa a um Unico setor.
Noticia € movimento, incomoda e molesta. Neste,q#®o vale a maxima irrespondivel: o
gue é verdade? E, sim, quantas verdades estao/elagohisso? Vocé despreza a ver sdo
do fato?

Os aliados venceram a Segunda Guerra e langmtama os erros fados a sua verdade.
Hoje, os japoneses ameacam se insubordinar atlav@stro campo de luta. Diz o
parlamentar Shintaro Ishihara (3): "O chip de ungahgte usado nos bancos de memoria
de um computador tem um milhdo de circuitos em bas® de silica, que tem um ter co do
tamanho da unha do meu dedo mindinho. Esse comigoviéad s6 € fabricado no Japéo. A
industria japonesa controla 0 mercado de manemaegjtotal. Os Estados Unidos tém
know?how, mas faltam?lhe os engenheiros e os t&cpara produzir os chips. Sem um
sistema integrado de criacdo e manufatura, o cankato, por preciso que seja, de nada
serve". Nada como um dia depois do outro.

Voltemos para a discussao que envolve o indizidiodos nés ja ouvimos falar de
difamacdao, callnia e injuria. Difamacdao (revelafadtsas verdadeiras do proximo sem
provas suficientes) e calUnia ou injuria (forjaraufalsa acusacédo contra o proximo, de
modo a prejudicar sua reputacao) (4). Na discusshiica, estes limites sdo embaralhados
pelos proprios envolvidos, e a imprensa € maisitilo que promotora da discordia. Esta
constatacdo néo pode impedir a analise criticaagelo jornalista.

A imagem primitiva do "consiga a reportagem bligue?a" esta sendo substituida por
"muito bem, apure melhor, cheque todos os dadobkgpe?a”. Ou seja, apesar da
arrogancia injustificada dos profissionais da infacédo, cresce a necessidade de
parametros. Ha um preconceito ja sedimentado corgesnsacionalismo e a agcédo de
sensacionalistas. O niumero de aulas sobre éticausrantado no pais. As universidades
criaram cadeiras voltadas para o debate do cotiganalistico. A discusséo surge a
margem de sindicatos e da propria Associacado Brasile Imprensa. As entidades de



classe sdo dirigidas por abnegados, ainda incapazesbilizar a categoria. E incrivel a
falta de prestigio destas representacfes quangsunt® é politica salarial.

Ja se disse que o jornalista é o especialistgem@ralidades. Hoje, o profissional esta se
aperfeicoando. Em breve, em mais quantidade, ter¢mentos conhecedores dos
meandros da medicina como se médicos fossem. &gteestacao nao impedird polémicas
como a capa da Revista Veja, que trouxe, em obosesto do cantor Cazuza, portador do
virus da AIDS, nos seus ultimos dias. No futuranomo presente, vozes ressentidas se
voltardo contra a média agressora. Nesta horaasenderdo opinides sobre a ética
jornalistica.

Os reporteres devem saber combinar a denunciaatever de informar corretamente.
Pode?se revelar uma noticia sem o ranco da denlt@cta. O charme do jornalismo
investigativo € apurar, apurar e apurar. Neste, @apablico tem o direito de saber o que e
publico. "Interesse do governante ndo é sinbnimgad@rno. E interesse do governo néo é
sindnimo de interesse publico. Ndo raramente, sEmanos”. Outra preocupacao ética:

"O fato de que uma mentira estd em boca alhei@liv@ma a responsabilidade de quem a
veicula. Assim, o jornal pode considerar legitimdblcar a declaragédo que supde
mentirosa, mas tem o dever de informar ao leitbrescazdes de reserva ou descrenca em
face da afirmacéo".(5)

Medicina e Média-Conclusdes

Além do exposto, vale a regra de que o exerd@iética jornalistica dependera da
consciéncia de quem transmite as noticias ao milliccontrole desta relacdo deve ser
exercido por regras definidas e pela sociedade tevando?se em conta que uma
transmissdo ao vivo € um bom momento para se &fitsrdade de imprensa de um
veiculo.

Daqui para adiante, a tecnologia se desenvobaré uma forca auxiliar do talento do
jornalista. A informatica ja esta nas redac6eseétaabsurdo ainda se utilizar a maquina de
escrever manual. E impossivel que a diferenca entre e pobres diminua com o
entrelagcamento dos sistemas de redes eletronisanfokmacdes secretas serdo cada vez
mais democratizadas. Os limites entre o publicpevado serdo encurtados. A
remuneracdo da mao?de?obra ja é uma discussadGitina apostar no desenvolvimento
com a perpetuacdo da miséria? E o mercado uni?edsajovens profissionais ja disputam
vagas sabendo que hoje deve?se dominar pelo meisasidmas. A rede de televisédo
norte?americana (CNN) b a primeira a comprovasa de que o jornalismo ja € global, via
satélite e com equipamentos portateis de eficiese Noticia € um negocio, noticia € um
negocio valioso.

Diante deste quadro, a medicina esta intimadargulhar na tecnologia como ponto de
partida na cura de doencas. A diferenca é queiadsamle precisa saber rapido destes
avancos. As campanhas de vacinagao, de contraledientes de transito, de orientacéo de
cura de epidemias séo alguns exemplos da impoatdacaproximagdo com os meios de
comunicacgéo. Os profissionais da area de saudpation se escusar de disputar cada



segundo que a midia oferecer. As grandes indusarascéuticas ja descobriram como
combinar campanhas publicitarias com a fabricagdmedicamentos em escala (e).

A propaganda de cigarros, por exemplo, é um édlemento de discusséo. Ela costuma
ser ética? E pouco provavel que ela venha a s@étddns meios de comunicacdo, mas ja
esta sendo controlada. O melhor combate é a ocuplacdspaco da informacao. A
imprensa conscientiza, a publicidade tenta convre@zemédicos podem ser 0s poderosos
instrumentos desta contra?informacgéo. Os programaddio e TV e as reportagens
publicadas em revistas e jornais devem ser cadmaexfiéis a verdade cientifica. A saude
da populacédo podera melhorar, se as comunidadbsremu como evitar o mal. A
credibilidade do medico ndo é mais medida pelatifeade de tempo em que fica
confinado no consultorio. A histéria obriga?0 para os refletores e expor as suas idéias.
Nesta hora, ele sabera, a exemplo dos jornal@bagyue o debate em torno da ética €
intenso na Europa e nas América.
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Etica das Publicacbes Médicas
Julio César Meirelles Gomes
Juramento de Hipocrates.
"Ter seus filhos por meus proprios irmaos; earSiines esta arte se eles tiverem
necessidade de aprende?la, sem remuneragao e NEMOOUVSSO escrito; fazer participar

dos preceitos, das licoes e de todo o resto do@nseus filhos, os de meu mestre e 0s
discipulos inscritos segundo os regulamentos deéspawn, porém, sé a estes.”



Legislacao

Constituicao Federal

Dos Direitos e Garantias Fundamentais
Art. 5.°-

XVI-E assegurado a todos o acesso a informagasgeiardado o sigilo da fonte, quando
necessario ao exercicio profissional.

XXVIll-aos autores pertence o direito exclusieulilizagao, publicacao ou reproducao
de suas obras, transmissivel aos herdeiros pefmtgoe a lei fixar.

IX-€ livre a expressao da atividade intelectattistica, cientifica ou de comunicacao
independentemente de censura ou licenca.

Lei n6 3.268/57

Art. 2.°-... e os Conselhos Regionais de Medisao 6rgaos supervisores da ética
profissional e ao mesmo tempo julgadores e dis@dbres da classe médica (...)

Art. 15-

c) fiscalizar o exercicio da profissdo de médico

Decreto Lei n6 4.113/42

Publicidade Médica

Art. 1.°-€é proibido ao médico anunciar cura derttas sem tratamento proprio, exercicio
de mais de duas especialidades, consulta por porrdéncia, especialidade néo
reconhecida, agradecimentos manifestados por efigalusdes detratoras e escolhas
médicas e terapéuticas reconhecidas pela legisthx;fais etc.

Caddigo Penal

Art. 196-fazer concorréncia desleal

Paragrafo 1.°-comete crime de concorréncia degleem:

I-publica pela imprensa ou outro meio falsanadicao;

ll-presta ou divulga com intuito de lucro faleformacéo;

lll-emprega meio fraudulento para desviar enverto proprio clientela de outrem.



Art. 184-Dos crimes contra a propriedade intel@eviolar direito autoral-pena-detencéo
de Ires meses a um ano ou multa.

Paragrafo 1.° -se a violacao consistir na rejpgéd por qualquer meio de obra intelectual
no todo ou em parte para fins de comércio, senriaat@o expressa do autor ou de quem o
represente(...)

Art. 153-Divulgacéo de segredo
Divulgar a alguém sem justa causa contetdo dendento particular ( ...)
Art. 154- Violacéo de segredo profissional

Revelar a alguém sem justa causa segredo demuséncia em razao de funcéao,
ministério, oficio ou profisséo e cuja revelacassmproduzir dano a outrem.

Lei n. 5.988/73 (Lei dos Direitos Autorais)
Les. CFM?DF 055/85

Art. 8°-Dar parecer e acompanhar do ponto da legal e ético as pesquisas e ensaios
clinicos desenvolvidos no estabelecimento de Ssinda quando de ensino.

Cadigo de Etica Médica/88

Art. 102-E vedado ao médico revelar fato detgnba conhecimento em virtude do
exercicio de sua profisséo, salvo por justa calesgr legal ou autorizacédo expressa do
paciente.

Paragrafo Unico-permanece a proibicdo mesmo qataéja publico ou tenha o paciente
falecido ou quando depoimento como testemunha.

Art. 104-E vedado ao médico fazer referenciasms clinicos identificaveis, exibir
pacientes ou seus retratos em anuncios profissionana divulgagdo de assuntos médicos
em programas de radio, televisdo ou cinema e egosrentrevistas ou reportagens em
jornais, revistas ou outras publicagdes leigas.

Art. 105-E vedado ao médico revelar informag@mdidenciais obtidas quando do exame
médico de trabalhadores...

Art. 137-E vedado ao médico publicar em seu nwaimlho cientifico do qual ndo tenha
participado, atribuir?se autoria exclusiva de titataealizado por seus subordinados ou
outros profissionais, mesmo quando executadosisobreentacao.

Art. 138-E vedado ao médico utilizar?se, seraregfcia ao autor ou sem a sua
autorizacdo expressa, de dados, informacgdes, aibepindo publicadas.



Art. 739-E vedado ao médico apresentar comanaiigjquaisquer idéias, descobertas ou
ilustracdes que na realidade nao o sejam.

Art. 140-E vedado ao médico falsear dados st ou deturpar a sua interpretacéo
cientifica.

Art. 123-E vedado ao médico realizar pesquisa@niumano sem que este tenha dado
consentimento por escrito, apos devidamente esaarsobre a natureza e consequéncias
da pesquisa.

Paragrafo Unico-caso o paciente neo tenha ddeslige dar seu livre consentimento, a
pesquisa somente podera ser realizada em seugb@eficio apds expressa autorizagdo
de seu responsavel legal.

Art. 126-E vedado ao médico obter vantagensopésster qualquer interesse comercial
ou renunciar a sua independéncia profissional éagde a financiadores de pesquisa
médica da qual participe.

Art. 127-E vedado ao médico realizar pesquisdicaéem ser humano sem submeter o
protocolo a aprovacdo e acompanhamento de comga@a de qualquer dependéncia em
relacdo ao pesquisador.

Art. 131-E vedado ao médico permitir que sudigipacdo na divulgacdo de assuntos
médicos, em qualquer veiculo de comunicacdo deanpdssde que de carater
exclusivamente de esclarecimento e educacéao divatdele.

Art. 132-E vedado ao médico... divulgar infor@agobre assunto médico de forma
sensacionalista, promocional ou de conteudo inioerid

Art. 133-E vedado ao médico... divulgar, foranaeio cientifico, processo de tratamento
ou descoberta cujo valor ainda neo esteja expresgameconhecido por Orgéo
competente.

Res. CEM né 1.036/80

Das entrevistas, comunicac¢des e trabalhos fioersti

Art. 7.°-O médico pode, usando qualquer meididelgacéo leiga, dar informagdes, dar
entrevistas e publicar artigos versando sobre &ssamedicos que sejam estamento de fim

educativo.

_Paragrafo 1.°-em tais casos o médico deve atarspostulados éticos do Codigo de
Etica em vigor e as Resolu¢des do CFM

Art 8.°-por ocasido das entrevistas, comunicagieblicacdes de artigos e informacdes
em publico, deve o médico evitar sua promoc¢ao sasgmnalismo, preservando sempre o
decoro da profissao.



Dos boletins médicos

Art. 14 -quando da emissao de boletins médb@ggm os mesmos ser elaborados de
modo sobrio, impessoal e veridico rigorosaments fié segredo médico.

Declaracdo de Helsinque/64

Recomendacdes orientando o médico em pesquisebica envolvendo seres humanos.
Declaracéo adotada na 18.a Assembléia Mundial dbdgle Helsinque, Finlandia, 1964 e
revista na 294 AMM, Téquio, Japédo, 1975.

Resolugcdo Normativa 01/78 da Camara Técnica eldiddmentos do Conselho Nacional
de Saude sobre a Pesquisa médica com medicamentos.

Resolucéo n.° 01/88 do Conselho Nacional de &adldre aspectos éticos da pesquisa
em seres humanos.

Publicacdo médica neste capitulo entende?se aatihvwlgacdo do resultado do trabalho
intelectual do médico em jornal, revista ou similastinado a classe (sem circulagéo
restrita). O trabalho intelectual do médico no gasde assumir varias formas: desde um
simples relato, revisdo, informe cientifico, tasenografia, ou até artigo sobre
generalidades de interesse para o exercicio daimadSeja como for, o carater essencial
do relato ou da elaboracgéo deve conter um apeloseto a verdade, posto que, além do
cunho cientifico, pode existir uma tese fruto daptes compreensao do autor e de dificil
comprovacao ou ndo reprodutivel por técnicas owsr@nhecidos. No caso prevalece
como dominante a relacdo médico?cultura, exigireld@ste o mais fiel e irrestrito apego a
honestidade no manuseio de informacdes ou do tespeultura humana inerente a préatica
da medicina. Convém ndo esquecer que a revistacongresso meédico, ou outras formas
convencionais de divulgacdo representam a simgl@e&sdo moderna das antigas sessoes
magistrais ocorridas em famosos anfiteatros dedgiahospitais da Europa ou da América
do Norte, onde processos ou novas técnicas eramesiglas in vivo a apreciacao de
médicos notaveis, como por exemplo, o ocorrido taton no século XIX: "A amputacao
do membro inferior sob narcose produzida por éttigada pelo cirurgido Roberto Liston,
a 21 de dezembro de 1846, foi na Europa a priropesacao indolor. Abriu de par em par
a porta a marcha triunfal da anestesia pelo dtenés da Gra?Bretanha, da Alemanha, da
Austria, da Suica, da Itdlia e da Russia. Segueita?R1 de dezembro de 1846, era um dia
muito frio; duvido, no entanto, que entre médicestidantes que se premiam nos bancos
do anfiteatro fossem muitos os que se ressentiaan gelado. J& nas primeiras horas da
manha espalhara-se a noticia de que Liston preparaa experiéncia sensacional”. Do
livro O Século dos Cirurgides-Jurgen Thorwald. €larm congresso médico seria por
exceléncia o forum principal para a apresentacdwudes medicamentos, técnicas ou
observacdes de interesse cientifico e para firodleecimento e comprovacéo. No entanto,
as revistas oferecem espac¢o mais conveniente pivalgacdo de matéria, embora sem
possibilidade de discussédo, mas com o proveitoaedg abrangéncia devido a tiragem e
penetracdo em toda classe. Hoje em dia temos d&varedalidades de eventos destinados
a discusséo e promocao do tema cientifico, taio@minarios, jornadas,



mesas?redondas, cursos, congressos, congressasdlite, teledebates, além de formas
singulares de apresentacdo como video etc. Enfymgrale tecnologia no ramo das
comunica¢fes amplia de forma irrestrita a posdinde de divulgacdo de assuntos médicos
dentro ou fora da classe. Vale registrar uma aiosgidendéncia nos congressos médicos
de inserir temas éticos no seu programa de natucgwxa a especialidade, como, por
exemplo, "ética e infec¢do hospitalar”, tema de oarderéncia no Congresso Brasileiro de
Doencas Tropicais, Manaus/1988. A SIDA trouxe,qgro lado, um verdadeiro baom de
artigos sobre implicagfes éticas da doenca e quedapado grande espaco na literatura
médica. Mas qual é o compromisso ético fundameatalaboracdo de uma publicacédo
médica? Qual dos principios do Cadigo deve seragmpara atender aos preceitos de
austeridade e lisura no trato com a informacadicies? Em primeiro lugar, € o elemento
contido no juramento de HipOcrates, a saber, "anggta arte generosamente aos meus e
aos seus filhos...", que, ao contrario do entendlimée nepotismo cultural do professor
Jaime Landman, revela a compreensdo magnanimaede epnhecimento cientifico
constitui patriménio da humanidade e s6 em seugimdeve ser exercido. Embora o
dominio de técnicas, como a habilidade, seja coemerindividual, a cultura médica é
necessariamente de dominio publico.

Em segundo lugar considerando a destinacdomteconento medico em favor do
semelhante, como ainda o semelhante como origemeaudo proprio conhecimento, 0s
Principios | e 11 do Codigo sdo chamados a cordigywe 0 homem néo é apenas a
medida, mas o principio e o fim do conhecimentoingéd

A Pesquisa
Origem das Publicacbes

Ora, como a grande maioria dos trabalhos mégiaiende alcancar a compreensao das
doencas ou trazer subsidios para formulactes terea€ mais eficazes, nada mais justo do
gue promover uma avaliacao de principias e normmagegem a pesquisa in anima nobili.
Neste sentido convém lembrar que a Segunda Guemdi® representa um marco no
acervo de deveres inerentes a pesquisa face ds@sasmocorréncias de violagdo dos
direitos humanos em campos de concentracéo, ouétea durante a "social?democracia”
nazista vigente na Alemanha entre 38 e 44. Cortoefemos em primeiro lugar a
Declaracdo de Nuremberg ou Cddigo, editado em I8tk se destaca como primeiro
artigo que "o consentimento voluntario do paciéntmano € absolutamente necessario".
Logo em seguida, a Declaracdo de Genebra refleteppacdes com as graves violacoes
dos direitos humanos e o envolvimento da mediongeatro da Segunda Guerra. Este
Cadigo traz como ponto fundamental "o respeito pela humana, ... desde a sua
concepcao". Finalmente na Décima Oitava Assembléiadial dos Médicos promovida
em Helsinque, na Finlandia, e revista na VigésirmaaNAssembléia, em Toquio, no Japao,
vem a lume o mais abrangente acervo de normasgutam a experiéncia médica com o
semelhante, e, ndo apenas refletindo o respeittafoantal pela vida, como a sujei¢cdo da
pesquisa ao bem?estar do pesquisado, colocado dogmateresses gerais da humanidade!
O CFM, por sinal, adotou esta resolucdo atravd®egalucdo n° 1.098/82.



Neste sentido é muito claro o que dispde o GpXIl do Cddigo vedando aos médicos
o direito de participar de pesquisas com fim béliaoial, politico ou eugénico, inclusive
excluindo do rol dos pesquisados os pacientes oMdps de autodeterminacéao, salvo
guando a experiéncia possa trazer comprovado @cirtével beneficio ao mesmo, sendo,
portanto, de sua conveniéncia e através de autéozge prepostos. E vedado também
realizar pesquisa sem que a mesma esteja avabadamissao isenta e que, em NOSso
caso, além do disposto no artigo 127 do Cédigaigaeatender ao artigo 8° da Resolucao
n° 055/85-CRM?DF, que cria comissdes de ética raguis hospitais e da?lhes
competéncia para avaliagdo dos protocolos. Fatoeisgante € que a pesquisa de uma nova
droga deve ser feita sem qualquer prejuizo daé&eatea convencional e consagrada em
andamento. Nossa preocupacao central remonta digigngunto de ensaios terapéuticas
gue deverdo ocorrer entre aidéticos em face deetageave da doenca e a inexisténcia na
atualidade de uma terapéutica etioldgica satiséatbato muito comum entre nos e que
merece ser comentado € a ndo?sujeicdo dos praamipesquisa as comissoes de ética
dos hospitais, sobretudo em hospitais universgaonde a sede de publicacdo constitui
ndo apenas via de emulacdo na vida académicaxigés@a administrativa para ascensao
no préprio magistério. Por sinal, torna?se deplaréwespirito de vaidade prevalente nas
publicacbes destinadas aos congressos médicosjaisampode observar que os destaques
e as projecoes cientificas estdo muitas vezesedltpara a promocéao pessoal. Os
congressos medicos as vezes se transformam enasipara exibicdo de atributos e
qualificacdes, sem grande proveito cientifico. ldam tenha dito que as mulheres se
enfeitam mais umas contra as outras do que pdramens. Acho que a vaidade médica as
vezes promove o mesmo efeito, quando se tratardgesso. A pesquisa médica, além do
respeito incondicional a condicdo humana, tendeista a adesédo espontanea e informada
do candidato, consoante o principio do primam reuere, alcanca também um segmento
muito importante do Cadigo que é a questao do degredico. Ora, sabe?se de antemao
gue a obrigacao do segredo decorre do respeitoemecade informacdes confidenciais que
pertence ao paciente, como o album de fotografidamilia que o doente mostra ao
médico em busca de elementos que possam eluadidenga presente. Assim sendo, cabe
ao paciente o direito de dispor das informa¢despggsam submete?lo a quaisquer
constrangimentos da maneira mais segura, mais/eglsee mais pessoal.

E claro que a adesdo espontanea e informadatz@o de pesquisa que traga alguma
vantagem ao beneficio traz implicita a aceitac@wesa divulgacdo de resultados em
numeros, dados ou imagens, resguardada a identidguiciente.

Convéem ressalvar que a proibicdo sobre a rédeldg segredo persiste mesmo no caso
de morte do paciente, ou mesmo que seja o fatorteecimento publico. Em caso de
simples boletins, que sdo comunicacdes formaisiadade sobre o estado de saude do
paciente, cabe uma definicdo simples do estadoadlgde, sem revelagbes de
diagnostico ou ainda falso diagnéstico, ja que diomg para encobrir a verdade que nao
lhe pertence, ndo precisa mentir, basta calar?aetigd 104 do Codigo de Etica Médica
proibe em cheio a divulgacdo de casos ou imagenepaartigos que tornem o paciente
identificavel. As revistas meédicas e os autordgetamovidos pela preocupacéo exaltada
com a ciéncia, tém descuidado desse aspecto stbm@tucasos de dermatologia ou
cirurgia plastica, haja vista o "antes e depois'glasticas de nariz. A proibicao persiste,
mesmo com a autorizagdo expressa da paciente, quustevista médica ndo é vitrina nem



out deor para promoc&o de médicos ou pacientedigd 405 do Cédigo de Etica
Médica/88 veda ao médico a revelacao de informagdrefidenciais obtidas no exame
médico de trabalhadores. As vezes esses examésussiormados em trabalhos de revisdo
e podem conter revelacdes em desacordo com a&tieaolucdo CRM n° 1.036/80 é

muito elucidativa sobre normas e procedimentos ppaiéicacéo de trabalhos cientificos,
inclusive na imprensa leiga, com fim educativode promocional, "devendo?se ater aos
postulados éticos contidos no Cddigo e nas Resetugd Conselho Federal de Medicina”.

E curioso que o Paragrafo 1° do Artigo 8° da Regmlem apreco chega a definir o que
seja autopromocao, quando dispde que o medicoludiciar?se no sentido de "angariar
clientela, fazer concorréncia desleal, pleiteatusteidade dos métodos diagnosticos e
terapéuticos e auterir lucros”, depois vai maisifua ponto de definir o que seja
sensacionalismo!

A Antiglidade Opina

A propasito do tema publicagcdo médica, ndo sie perder a oportunidade de registrar
uma pérola da literatura medica de autoria do psofieFlaminio Favero, sucessor do
mestre Oscar Freire, titular de Me
dicina Legal da USP em 1924. Por sinal, o livro melmgia Médica e Medicina
Profissional, do professor Flaminio Favero, € irdate da colecdo do ndo menos ilustre e
famoso Pontes de Miranda, notavel jurista.

Com efeito, |1é-se a pagina 115, item 50, sobretipglenédicos: "Estes devem ser redigidos
de tal sorte que certas moléstias tidas como sesonéio possam ser reveladas.
Infelizmente, ndo € isto que se vé muitas

vezes. Médicos de responsabilidade, tratando dmas®m evidencia, assinam
continuamente boletins para a imprensa onde estaddsdos, que deveriam estar
contidos no ambito intransponivel do segredo

sao revelados direta ou indiretamente".

E impressionante a dieta de apuro e continérecjareservacao do sigilo, a discricdo e
reserva na declaracdo publica, atendo?se o0 méukc@s ao que convém e mais nada.
Alids, esta era a compreensao
de Vouvernagues sobre a eloqiiéncia: "Dizer apegas gonvém".

No item 53, o mestre Flaminio Faveiro retorndeana e alude com muita propriedade a
guestdo dos "reclamos” que significa anuncio oligag#io cientifica. Sendo vejamos:
"Nas suas publicagbes de reclamos, nunca o médiar@empregar meios que impliquem
desrespeito ao
segredo profissional. S&o, pois, reprovaveis, aigagdes de retratos, nomes, enderecgos
de clientes nos jornais". Ora, ressalte?se a sifante defesa do segredo, o resguardo
absoluto da identidade do pacien
te! Nao é de estranhar, numa época em que a retadico-paciente era impregnada da
grandeza e do mistério que presidiam as relacGesasudre e confidente!

A Pesquisa Médica



Isencao e Autonomia

A pesquisa médica propriamente dita esta beipaoka no Capitulo XIl, tendo como
fulcro o Artigo 123 do Cédigo de Etica Médica, glispde sobre a necessidade do
consentimento informatizado a priori e,
nos casos de deficiéncia mental, sé mediante aat@d da familia e mesmo assim nos
casos de indiscutivel beneficio para o doente. @@A426 traz a baila uma questdo que
mereceu um enfoque especial. E a quest&o de "abitgens pessoais'-"em relacdo aos
financiadores”. Ora, uma forma dissimulada e slatibbter vantagens pessoais € o
recebimento de prémios, presentes ou 0 que € regisente, passagens para congressos
com estados pagas por 6rgaos da industria farmez@ut fundacdes especiais por elas
mantidas. Apesar da sutileza da ajuda, vemos coita neserva essa forma de "cortesia”
da industria que tem os interesses voltados paredicina. Quando o agente da vantagem
material ndo cria o vinculo moral de sujeicdo, amaos cria uma suspensao sobre o médico
entre seus pares, 0 que e moralmente desconforf@rabs visto que a relagdo promiscua
do médico com certos laboratorios, quando ndogeraocao de seus produtos, cria ao
menos uma certa inibicdo na rejeicdo do farmaocmbte discutivel. E quem cala as vezes
consente! Ora, além do mais sabemos que a maasieetdistas médicas de grande
circulagdo, quando néo séao financiadas pela indfatmacéutica, tem nela sua principal
fonte de sustentac&o. Dai a suspensao.

Ha algo que relatamos em aceitar como éticopeand parecer do CREMESP diante de
uma denudncia de nossa lavra tenha considerado ‘fatnaesprovido de insulto ao
Caddigo", a insercao maliciosa da propaganda coalateium produto farmacéutico no
meio de um artigo sobre a substancia basica dodeferoduto! E claro que esta
montagem constitui uma esperteza comercial dategviemo pode o médico alegar em sua
defesa no entanto o resultado final sugere aa leitecomendacdo do produto, e 0 médico
sem querer vira "doutor propaganda”. Acresce areas&o que em regra os artigos
publicados em revistas financiadas pela indUsariaécéutica sdo sempre, ou quase
sempre, favoraveis ao Medicamento ensaiado, qusmttata de produto de laboratério
gue concorre para a edi¢ao da revista. Dai...

O Trabalho Cientifico

O Artigo 131 do Cédigo de Etica Médica facuktenaédico a participacdo em veiculos de
massa, desde que seja para esclarecer e edudatiadane, sem laivos de
sensacionalismo ou autopromocdo. Ha poucos mepasati@os com uma propaganda
politica de um conhecido médico de uma cidadeisatid Brasilia onde se lia apenas "vote
no Dr....". Ora, o "Dr.", no caso, identificava comuita propriedade a condigdo de médico,
e ndo apenas de cidadéo elegivel! No horario dezagenda eleitoral ndo é infreqiiente
deparar com candidatos de jaleca e estetoscopestmco buscando vantagens politicas
com a imagem profissional. Nos casos citados, deeantieticidade formal na forma de
apresentacdo do médico, quer nos parecer quego Bsado em cheio € o 65 do Codigo de
Etica Médica, onde se Ié que o médico no devevapas?se de situacdes decorrentes da
situacdo medico?paciente para obter vantagengicasl Embora o artigo se relacione ao
corpo?a?corpo no trabalho médico, € aplicavel gemeado profissional na sua relacéo
com o leigo. O Artigo 132 insiste em boa hora necdbimento ético sobre divulgacao de



assunto médico de forma sensacionalista, promdaende carater inveridico. Nao sao
poucas as tentacfes criadas pela televisdo em figreatrevistas inocentes. Em Brasilia,
um conhecido jornal, para burlar as limitagdes ist@® pela Resolucdo CRM?DF n° 56/85,
alusiva a andncios, tem usado méao de um artifig@éum tipo especial de entrevista
sobre assuntos de salude com destaque fotografic@dico ou da instituicdo onde
trabalha, sendo no entanto matéria paga. Quass ésties casos resultaram em protocolo.
E preciso estar alerta para as alternativas safsapaganda médica dissimulada. A
guestdo da divulgacao fora dos meios cientificasrddutos em pesquisa, como prevista
no Artigo 133, € pouco freqiente nos circulas awectss idoneos e, quando ocorre,
constitui em regra matéria de interesse irreleyants conselhos tem feito vista grossa.
N&o me recordo de processo a respeito aberto nse@unde Brasilia. O Artigo 137, que
veda a publicacdo de nome do médico em traballymalon&o tenha participado,
infelizmente n&o é raro nos circulos académicobpeande comprovacgao impossivel. As
equipes médicas de grandes servigos via de regteeim o nome do titular (quando o
mesmo nao participa por iniciativa propria) poreléhcia, cortesia ou para satisfazer
necessidades académicas de publicacdes exigidmsgselolas médicas. A realizacdo do
trabalho nos proprios do servigo € paga mediant#u$ao” do nome do titular entre o
autores. O fato equivale ao Utero de aluguel. ipat,310ss0 entendimento € que as
associacoes médicas, congregacdes escolares,aEsatk especialistas e entidades
representativas de docentes deveriam tomar asefa tde fiscalizar esses procedimentos
inidoneos ; embora tenha carater venial, o pecaidteee traz no seu bojo reservas
colossais de vaidades. Por outro lado, os conseltée sobrecarregados de protocolos e
processos por razdes graves.

O Cadigo Espanhol

A titulo de ilustracdo vale a pena buscar emaosypaises elementos que balizem as
publicacbes médicas a fim de que se tenha um nefaiéexterno” sobre os principias e
pontos fundamentais na discriminacdo da éticaivalatpublicacdo. Sendo vejamos, o
Artigo 38 do novo Cadigo de Etica Médica Espanbak dispde: "O medico tem o dever
de comunicar prioritariamente a imprensa profissi@s descobertas que tenha realizado
ou as conclusdes derivadas de seus estudos cestifintes de divulga?las ao publico
nao?médico, as submetera ao critério de seus chmipas, seguindo os rumos
adequados".

Aqui é evidente a preocupacdo em resguardati@anpara a comunidade médica com o
fito de evitar sensacionalismo e facultar a clasdescusséao preliminar da descoberta. O
segundo item do Artigo 38 estabelece que, "ao patblim trabalho de investigagao clinica,
0s autores fardo constar que seu protocolo foivaplme supervisionado por um comité de
ética". Perfeito, o Codigo estabelece a obrigagasutbmeter o trabalho a previa aprovacao
do comité. O item 3 dispde com mais detalhes sabimpertinéncias éticas mais
frequientes e chama a atencdo dos médicos: "Emiandéepublicacdes cientificas,
constitui falta deontolégica as seguintes incoreecdar a conhecer de modo prematuro ou
sensacionalista procedimentos de eficacia aindzod@provada ou exagerar na
comunicacgao; opinar sobre questdes nas quais rfagaseompetente; falsificar ou inventar
dados; plagiar a publicagdo de outros autoresjimabmo autor a quem nao tenha
contribuido substancialmente para realizagéo dalina e publicar repetidamente os



mesmos achados". Fato curioso, e chamamos a ateagieste deslize ético vigente no
seio de nossa comunidade académica, infrequensegfe@/o. Por outro lado, vale a pena
assinalar o chamamento moral pela publicacdo degpetomo, por exemplo, verificamos
com trabalhos apresentados num congresso médicmakg no congresso brasileiro de
especialidade. A propdsito, o fato despertou natszcao, porque, interessados no
Congresso e membro da Comissao Organizadoracibv&ificar a dupla apresentacéo de
alguns trabalhos, o0 que a nosso ver constituial&ico bem contemplado no Cadigo
Espanhol.

Outras Reflexdes
A Questéo das Normas de Publicacdo nas ReWkidiEas

N&o ha no CRM?DF um protocolo sequer alusivaldipacdo meédica inadequada. Por
outro lado, é licito admitir que ha numerosas magdes em desacordo com as normas,
além de uma relacdo promiscua entre alguns mepeszpiisadores e instituicoes
farmacéuticas. Ocorre, no entanto, que o ilictba@mado de menor, ou crime sem sangue,
conforme os jargdes juridicos e diante da sobracdegrotocolos e processos por motivos
graves, relevantes. Naturalmente estas questOgsetdaiveis.

De um modo geral as normas traduzem preocupadedestilo redacional, definicdo de
autoria, apresentacao e forma, sem qualquer meelgiiva a publicacéo de fotos ou
violacado de sigilo de identidade. Ha revistas quagesn uma definicdo de procedéncia do
servigco em que foi realizado o trabalho, o queqeasalutar.

E preciso restabelecer a verdade sobre normpishilieacéo. Para nosso gaudio e
satisfacdo, deparamos com critérios de publicagatidms no Jornal de Pneumologia, que
refletem preocupacgdes éticas pertinentes ao teroafigmam a impressdo de que ndo cabe
aos periddicos (jornais ou revistas medicas) secata fleuma e sisudez a qualidade do
texto literario. Ha criterios de autoria de grapéetinencia ética, como, por exemplo,
aguele que estabelece que "a inclusdo de um autanetrabalho encaminhado para
publicacéo so e justificada se ele contribui efetiente do ponto de vista intelectual para a
sua realizacao". A norma é bem clara e constituprgueito ético legal de autenticidade de
autoria. Mais adiante, num surpreendente arroulentlesiasmo, diz em negrito que "a
simples coleta e catalogacao de dados ndo comstdritrios para a autoria”. A frase
dispensa comentéarios. Nao bastasse, ainda arrparataosso gaudio pneumoldgico:
"Sempre que pertinente, declarar no texto quebalina foi aprovado pela Comissao de
Etica do hospital". Como se ve em perfeita sinteoia a Resolucdo 1.036/86 do Conselho
Federal de Medicina e com o Cdadigo de Etica Medica.

A titulo de ilustracdo, convém relatar que aspiras publicagcdes remontam ao periodo
da medicina egipcia, 10 a 15 séculos a.C., e est&#@as no Papiro de Ebers, um dos
muitos registros dos procedimentos técnicos dazpte uma interessante escultura em
relevo na pedra que mostra uma mulher em trabahpado assistida pelos deuses. Nesta
gravura, como em tantas outras, ndo parece haaedgcuidado em resguardar do publico
leigo os fatos delicados da medicina. O conhecimer@dico egipcio estava inscrito em
varios papiros preservados de dinastia a dinastia.



A rigor, temos, no entanto, que a literatura icgdfetiva, ou as primeiras publicacdes de
cunho cientifico que buscaram reproduzir o conhestmmeédico, foram os tratados
escritos por Hipdcrates, IV século a.C., entreuas)"Ares, aguas e Lugares”, um dos
mais famosos, fixando para a posteridade licdesstnaig de saude publica. O conjunto da
sua obra s6 veio a lume no século lil a.C. pordesttes alexandrinos. O primeiro autor de
félego enciclopédico foi Aulo Cornélio Celso, queencarregou de escrever sobre todo o
conhecimento das artes médicas praticadas. Faineipo escritor médico a traduzir os
termos pregos para o latim.

O médico Claudio Galeno, grego de origem, toPsetfamoso na Roma Imperial a ponto
de preferir conferéncias para a elite romana siginas de anatomia e fisiologia, enquanto
uma dezena de escribas anotava os seus tratadadis8&rso era ético, porque
representava a fidelidade do conjunto de acOessapeentos, além do compromisso da
preservacao e reproducdo do conhecimento meédico.

Uma forma de comunicacao entre médico e pubmomeédico, cada vez mais freqiente
em nosso tempo e que nao dispde de normas easitégm definidos, é o "boletim”
improvisado diante das comeras de TV e microfosespre que o meédico é assediado
pela imprensa por conta de um paciente notavehpoitante nos meios sociais ou
politicos. A postura da falagdo de improviso sabimepaciente ou leitura de texto diante
das camaras tem crescido, e gostariamos de teegpeito algumas consideragdes.

Em primeiro lugar, embora néo seja interditm déve o médico se expor aos agentes da
imprensa com seus trugues e técnicas especiaisqhea informacgdes, quando ndo seja
pelo risco potencial em dizer o que ndo deve oamegjue nao convem. Esses boletins
colhidos de surpresa ou feitos de improviso criamme um destaque desconfortavel para
a imagem do médico, ou fazem?no tropecar no tajastetiquetas médicas. Nao raro, vé-
se 0 médico envolvido em minuciosas explicacoesedidiopatologia e complexos fatores
prognosticos que fogem a compreensao do grandep@dtevestem a intervencao de
aspectos macantes ou pretensiosos, deixando erdarevgancia cultural ou autopromocao
as expensas de uma enfermidade alheia.

Ora, a questéao é simples, o leigo quer sabedsente esta melhor ou ndo, se ha chances
de se salvar e quais sa@o os resultados ou segjielggdem advir. O resto € jogar conversa
fora ou investir na promocéo pessoal.

A matéria encontra alguns parametros nos capitfl e X do Cédigo de Etica Médica,
gue nao satisfazem as nuances dos meios de cog@amicabretudo quando se trata de
uma entrevista ao vivo. E util recordar o dispostdresolugcédo n° 1.036/80, que versa
sobre a matéria. A questao do segredo é vitamédico sé pode revelar o diagndstico
guando houver interesse da parte e autorizacdessgda familia ou do paciente, caso
este possa determinar?se. Ou podera o médico zeéildamesmo assim entregando ao
interessado ou ao preposto 0 laudo e o diagndstitmxando a critério deste a revelacao
final. S0 ndo lhe cabe mentir, nem como esfor¢coesup para encobrir a verdade, quer seja
em favor do doente ou em nome de supostos e rédsvismeresses sociais ou politicos. Ha
alguns meses ocorreu em Brasilia um fato iluswadev dificil e temerosa relagdo entre



médico e imprensa. Um diretor de hospital, de madfbita e empenhado em averiguar um
suposto erro médico, alarmado com a repercussdicgdo fato, convocou a imprensa em
seu gabinete para um esclarecimento. Enquantcafakana alguns jornalistas, tinha a méao
0 prontuério aberto da paciente e ndo percebepayueas outro cinegrafista ou camera
man fazia uma tomada especial que permitiu a &edos registros do prontuario. Pronto,
foi 0 bastante para o médico acusado do supostaenunciar o diretor ao Conselho por
infrac&o ao Artigo 108 do Codigo de Etica Médicashd boletim lido ou exposto é um
comunicado publico sobre o estado de saude dorpecl®eve ser curto, conciso, claro,
lavrado em linguagem leiga de facil compreenséaun,tsemos técnicos arrevesados, sobrio
o bastante para infundir tranquilidade sobre oriieefoi dito, além de austero e
transparente naquilo que esta escrito. E mais nada.

Um Caso de Interesse

A propasito de publicacdo de artigo médico egéodrda imprensa leiga, vem a baila um
caso ilustrativo oriundo do Cremesp que alcan¢Girll. Um médico foi punido no
Cremesp por escrever artigos na imprensa leigadsraslos atentatorios a dignidade de
outro colega. Causou viva polemica o pretensotdiceg um meédico, exercendo a funcao
de "jornalista”, comentar de forma desairosa a gtande outro profissional médico. Coube
ao relator do caso no Conselho Federal entendea qublicacdo do médico como
"jornalista habitual" na imprensa leiga ndo congiinfracdo ao Codigo de Etica ou as
normas vigentes. O caso ilustra bem a possibiliétida de comentar a conduta de outros
médicos na imprensa leiga.

A respeito do carater das publicacdes, tem a jusia e fundada razdo o preclaro duble
de médico e jurista, professor doutor Genival Velds Franca, quando nos ensina que
"essas publicacdes devem ser feitas sempre camalaéde de intercambio dos
conhecimentos cientificos em 6rgaos de divulgacédica ou nas sociedades de classe,
sendo vedada a divulgacao através da imprensd.|€igmo se vé, e marcante a
preocupacado do autor em prescrever o carater daggdn como impessoal, a servico do
intercambio cientifico, e ndo como vitrina para@sipao de vaidades autorais.

A Publicacéo dos Trabalhos

O capitulo do CEM/88 corresponde as normasegriies que reagem as publicagdes de
trabalhos cientificos o discernimento ético nootiam a informacéo cientifica e sua
apresentacdo ao médico leitor. Sendo vejamos. i§oAk87, jA comentado, por sinal veda
ao médico "publicar em seu nome trabalho no quate@ha participado” ou, para
contemplar ainda melhor a nossa preocupacao, Uatelsi autoria de trabalho realizado
por subordinados, mesmo quando executado sob ismiagéo”. Vejam a que ponto chega
0 esmero com a postura ética do médico redataabalhos ou na qualidade de
pesquisador! A orientacdo das teses de mestradowdarado ilustra bem esse principio da
nao?expropriacdo intelectual de terceiros. Clavdepe deve o autor citar o orientador do
trabalho como soi acontecer por sinal. Nao maiguskoisso. O Artigo 138/CEM veda ao
medico por exemplo utilizar?se de informacdes anides ndo publicadas, sem a
referencia ou autoriza¢do do autor, numa claraéete ao principio da propriedade
intelectual. Entende?se bem, n&o se trata de péoilma reproducédo de textos publicados, o



gue tem a ver com direitos autorais e reproducéweotial. E, por sinal, seria infracdo ética
servir?se o médico do texto de outro médico pastrdr trabalho, tese ou artigo? Em
principio, se 0 médico veda qualquer forma de my¢éo, copia ou citacdo para qualquer
fim, neste caso, além do ilicito comercial, vemoguasura ao Cédigo na forma do Artigo
137, mesmo que a publicacdo do texto de outrenpsejial. Quanto a simples reproducao
de livros ou textos para fins de estudo pessoahecarater lucrativo, temos que possa
existir violagcao do direito de propriedade comdyereas ndo necessariamente um ilicito
ético, embora seja desconfortavel esta pratic€enselho por sua vez ndo a recomende. O
Artigo 139 veda ao médico "apresentar como origird#ias, ou descobertas ou ilustragdes
gue na realidade n&do o sejam.

A Constituicdo

E o que significa no caso ser original? Enterafeque significa ter origem no proprio
autor, ser da criagdo e da iniciativa do mesmayeordio deve ser confundido com
ineditismo. Esse principio pretende exigir do meédibsoluto respeito ao trabalho
intelectual dos seus pares, sobretudo no ambipesiguisa, palco frequente de colisdes e
pequenos abalos cismicos motivados pela vaidadereigados interesses lucrativos. E
evidente que a reproducéo de parte ou do todoxtio de um autor sem autorizacéo do
mesmo ou referencia constitui crime contra a pegjaie intelectual e violagéo flagrante
do direito autoral. O Cadigo de Etica Médica, cammete o médico a legislacio vigente,
sujeita?o, portanto, ao acatamento do direito ektaiglo em lei. Vale citar o item XXVIII
do Artigo 5.°, relativo aos direitos e devereswidliais e coletivos inscritos na
Constituicdo, que assegura a protecao as parti@pdgdividuais em obras coletivas e a
reproducéo da imagem e voz humanas inclusive nadagstes esportivas, acrescido do
item XXVII, que estabelece que "aos autores pee@ndireito exclusivo de utilizacao,
publicacéo ou reproducao de suas obras, transelisgis herdeiros pelo tempo que a lei
fixar". Por fim, o Artigo 140, que veda ao médidalSear dados estatisticos ou deturpar
sua interpretacdo cientifica", claro sempre emgito\pessoal. Isto porque vemos que a
interpretacdo equivoca ou desconhecimento de ofatias é ocorréncia frequente na
avaliacao de fatos cientificos. Sua deturpacaocoem® com o objetivo de vantagem
pessoal direta ou indireta é crime de ma fé idecédd\ comunidade cientifica médica
mostra?se pouco afeita aos ilicitos éticos comestgmbrquanto sua obstinacdo e devocao
a pesquisa ja exigem em regra um esforgo inteletgtoacentuado e uma erudicao téo
consciente, que o médico esquece ou desaprendaadsinormas éticas da convivéncia.
Além disso, o confronto com a verdade cientifitdcéangustiante que ndo da margem a
pequenos descuidos éticos. A preparacao inteledtupdsquisador em regra significa um
irrevogavel compromisso com a cultura, uma renudisisimulada as formas
convencionais de lazer, além de trazer em seudsogpreocupacéo de benfeitoria ao
semelhante, que o torna naturalmente cativo da eétitversal.

Literatura e Medicina

Por fim, consideramos descabido falar sobrea éltas publicacbes médicas sem deixar de
consignar o valioso acervo literario dos médicadipantes da literatura em forma de prosa
ou poesia. Talvez depois do direito, a profissémais contribuiu para as letras em nosso
pais foi a medicina. A comecar pelo conceito antig@ue o médico era um homem culto e



erudito que sabia e praticava a medicina. Por sgse caminho é de mao?dupla, o que
significa que ha bons literatos de origem que gaaticom éxito a medicina. E curioso, o
médico via de regra abraca o género da poesia fmmma preferencial de escoamento das
reflexdes. Qual a razdo aparente? A economia desread poder de sintese sdo atrativos
para o médico, que escreve longos relatorios vadtpdra a busca do detalhe. Em segundo
lugar, o exercicio da abstracdo na tecitura indcgéata poesia atende melhor aos anseios
da busca do inefavel, a perfeicdo que ndo encoatcandicdo humana, fragil e perecivel.
Esse contraste entre a quimera e a chaga que arpoigdico em favor da utopia. A
vocagao para o etéreo talvez se explique pelo dasempermanente com a morte no plano
real e pela degradacéo fisica da condicdo humanau®o lado, a palavra e o sentimento
sdo elementos comuns a literatura e a medicin@, @éeempolgante e eterno conflito entre
a vida e a morte, ser e ndo ser, que envolve aoaizscurso e a raiz da alma. José
Goncalves de Magalh&es, Visconde de Araguaia, cesta familia de escritores médicos
gue passa por Laurindo Rabelo, Roberto de OlivBilayo Bilac, que cursou medicina até
0 5° ano, o poeta Jorge de Lima, da Néga Fulagtagmssexto Pedro Nava, o eximio
sonetista Luiz Delfino, o moderno Jamil Almusar Had, Afranio Coutinho e Afranio
Peixoto, o ilustre Egas Muniz Barreto, aléem de Guaéms Rosa, o andarilho de estarias.
Enquanto a poesia perscruta os espacos em busoangeeensdo para os gemidos d'alma,
a medicina busca o lenitivo possivel para a linditefgsica da condigdo humana. Portanto,
temos que ndo sdo atividades excedentes, sdoc@aasicantes e ndo apenas cabem na
mesma cabeca, como as vezes se completam.

Termo de Agradecimento: o presente trabalhotitonsma homenagem ao conselheiro
Afonso da Rocha Campos, que nos forneceu subg@edoo presente capitulo e cuja
conduta irrepreensivel pde?se acima do discurso. éti
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