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Cédigo de Etica Médica brasileiro: limites
deontoldgicos e bioéticos

Francisco José Passos Soares?, Helena Eri Shimizu?, Volnei Garrafa?

Resumo

A evolucao tecnocientifica tem imposto desafios a sociedade e, particularmente, a medicina. Mudangas sociais
nas relagdes médico-paciente e entre profissionais da saude demandam novas formas de regulacdo dessas
relagdes. O atual Cédigo de Etica Médica adota o modelo principialista norte-americano como referencial éti-
co, universalista, baseado na autonomia, em descompasso com a emergente bioética latino-americana, que
tem como pressupostos tedricos a pluralidade dos sujeitos morais e a pratica multi, inter e transdisciplinar,
orientada para saude publica e coletiva e defesa dos mais vulnerados. O texto reflete sobre aspectos histdricos
conformadores das profissGes e seus codigos e as razdes do descompasso da evolugdo da bioética no Brasil
e da revisdo do Cédigo de Etica Médica. Igualmente, reflete sobre os desafios contemporaneos para o poder
médico, que impGem ampliacdo do debate ético para elaboracdo de formatos mais democraticos dos codigos
profissionais, tendo como eixo estruturante a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.
Palavras-chave: Teoria ética. Cédigos de ética. Etica médica. Bioética.
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Resumen
Cédigo de Etica Médica brasilefio: limites deontolégicos y bioéticos

La evolucién tecnoldgica y cientifica le ha impuesto retos a la sociedad y, en particular, a la medicina. Los
cambios sociales en la relacion médico-paciente y entre los profesionales de la salud requieren nuevos for-
matos regulatorios para estas relaciones. El actual Cédigo de Etica Médica adopta el modelo norteamericano
principialista como marco ético, universalista, basado en la autonomia, fuera de sintonia con la bioética lati-
noamericana emergente, que tiene como presupuestos tedricos la pluralidad de sujetos morales y las practicas
multi, inter y transdisciplinarias orientadas a la salud publica y colectiva, y a la defensa de los mas vulnerables.
El texto reflexiona sobre los aspectos historicos configuradores de las profesiones y de sus cédigos, sobre las
razones de las diferencias en la evolucion de la bioética en Brasil y de la revision del cédigo. Asimismo, reflexio-
na acerca de los desafios contemporaneos del poder médico, que imponen la ampliacidn del debate ético para
el desarrollo de formatos mdas democraticos de los cddigos profesionales, basados en la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos.

Palabras clave: Teoria ética. Cédigos de ética. Etica médica. Bioética.

Abstract
The Brazilian Code of Medical Ethics: Ethical and bioethical limits

The technological and scientific evolution has imposed challenges on society and especially on medicine.
Changes in the doctor-patient relationship and among healthcare professionals require new regulatory
formats to such relationships. The current Brazilian Code of Medical Ethics adopts the principialist North
American model as a universal ethical framework, based on autonomy that is out of step with the emerging
bioethics in Latin America, whose theoretical assumptions on the plurality of moral subjects and multi-inter-
transdisciplinarity are oriented to public health and the defense of the most vulnerable. The text reflects on
the historical aspects that organize professions and their codes, and on the reasons for the gap in the evolution
of bioethics in Brazil and the revision of the code. Equally, the text considers the contemporary challenges to
the medical authority, which imposes the extension of the ethical debate to draft more democratic formats of
professional codes, considering the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights as the structural axis.
Keywords: Ethical theory. Codes of ethics. Ethics, medical. Bioethics.
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O mundo contemporaneo se caracteriza
por conflitos gerados pela acelerada evolugao
tecnolégica e cientifica no campo biomédico e
das comunicagdes. Além disso, a globalizagdo, a
hegemonia do capital neoliberal, e questdes sa-
nitdrias e ambientais locais com repercussao
planetdria tém grande impacto na saide humana.
Paralelamente, reconhece-se, ndo sem conflitos,
a afirmacdo dos direitos individuais, em especial
das mulheres e criangas, e, no campo da saude,
o surgimento da figura do paciente como sujeito
moral, ndo mais subordinado a autoridade ou pa-
ternalismo do médico®.

Na area da saude, tém sido identificadas dis-
torgdes relacionadas a inacessibilidade das camadas
mais pobres da populagdo tanto aos beneficios do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico como a
bens basicos de consumo sanitario indispensaveis
para uma vida digna .

O Cédigo de Etica Médica (CEM)3, de
natureza tradicional deontoldgica, revisado recente-
mente, teve como referéncia a bioética principialista
estadunidense, insuficiente para responder aos ma-
croproblemas em saude dos paises periféricos ou
em desenvolvimento 2. Outros formatos, contudo,
sao possiveis — por exemplo, aqueles que levem em
consideragdo fundamentos pluralistas propostos por
autores e grupos académicos da América Latina*.
A bioética latino-americana aponta os caminhos
do pluralismo histérico e da multi, inter e transdis-
ciplinaridade para a renovagdo do debate ético,
priorizando os principios de justica e equidade no
mundo da saude.

Este artigo prop0e refletir sobre essa possibili-
dade. Considera aspectos histéricos conformadores
das profissGes e de seus cédigos, além das razdes
do descompasso da revisdao do CEM e da evolugao
da bioética no Brasil. Igualmente, contempla os de-
safios contemporaneos para o poder médico, que
impdem a ampliacdo do debate ético para elaborar
formatos mais abrangentes e inclusivos dos cédigos
profissionais.

A ética profissional na saude

Uma profissdo na area da saude é definida,
no sentido mais restrito da ética profissional, como
organizagao reguladora que controla o ingresso nos
papéis ocupacionais. Certifica formalmente que
os candidatos adquiriram conhecimento e pericia
necessarios, a serem usados moralmente para be-
neficiar os pacientes®. Trés interesses profissionais
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definem conceitualmente uma profissdo, segundo
Testa: dominio de certo conhecimento, monopélio
do mercado de trabalho e formalizagao de normas
de conduta®.

O primeiro desses interesses refere-se as
caracteristicas do conhecimento profissional, siste-
matizado, adquirido e sancionado cientificamente
em instituicGes de ensino. Pretende ser complexo,
inatingivel e incompreensivel para leigos, o que
pode se estender aos cddigos regulamentadores. O
segundo, conforme o mesmo autor, diz respeito a
delimitacdo e exclusividade do mercado de traba-
Iho; os profissionais se organizam em instituicdes
de representagdo de interesses para pressionar o
Estado. O terceiro elemento, a autorregulagao, é
considerado imprescindivel para padronizar a con-
duta do profissional com seu par, com o concorrente
e com o cliente, conferindo identidade, compromis-
so pessoal, interesses especificos e lealdades gerais.
ProfissGes em saude regulamentadas especificam e
impdem obrigacGes que asseguram competéncia e
confiabilidade profissionais, correlatas aos direitos
das outras pessoas®.

Para Testa, a visdo mais ampliada de pratica
profissional implica considerar tanto a ciéncia como
as profissdes além do campo das formalidades le-
gais, no amago da concepcdo histdrica de Estado
como continente global das praticas sociais. Portan-
to, admite-se que o médico cumpra duas fungdes:
concreta, resultado de formacdo especifica e de
trabalho concreto, e outra abstrata, social e inde-
pendente de formacdo cientifica, resultado de seu
trabalho abstrato, identificada com a mais-valia, e
que se desenvolve como consequéncia das condi-
¢des sociais que o Estado gera para essa pratica®.

Testa afirma que as transformagdes do tra-
balho atual situam a medicina entre as prdticas
profissionais, cuja fungdo, ao néo fazer parte das re-
lagdbes diretas de produgdo entre capital e trabalho,
se encontra no terreno da ideologia, do conjunto das
classes que constituem a sociedade’. O trabalho so-
bre o corpo das pessoas posiciona a medicina como
um dos elementos de controle exercido pelo Estado
sobre o mesmo, completando os procedimentos de
controle exercidos pelos demais aparelhos ideo-
I6gicos do Estado para legitimar sua existéncia®.
O sucesso da medicina estd associado ao poder
que a profissdo tem de promover a dependéncia do
paciente/cliente em rela¢do ao conhecimento e a
competéncia do médico®.

Essa dependéncia, entretanto, é cons-
truida ideologicamente ao longo do processo
histérico. Para dar conta da alienagdo, da negagao
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e do distanciamento autoimposto pelos médicos,
desidentificados com o proletariado, Testa propde
que o corpo social formado pelos corpos vivos das
pessoas em relagdo é o verdadeiro objeto do tra-
balho médico'°. Para o autor, comete-se um erro
fundamental quando se considera como objeto de
trabalho médico o corpo de um individuo isolado,
pois sdo perdidas as determinagées (histéricas) que
Ihe conferem suas caracteristicas unicas e irreversi-
veis: vida e humanidade*.

Enquanto nos codigos deontoldgicos da area,
inclusive o médico, o objeto do trabalho é o corpo
doente, o corpo sadio também é objeto das prati-
cas em saude, incorporando medidas de prevencdo
e promogao de saude. A redefinicdo do objeto do
trabalho médico como o processo saude-doenca
propde considerar essa unidade indissociavel, o sig-
nificado social da medicina como processo ligado a
vida das pessoas em relagao e sujeito as transforma-
¢des da historia °.

O papel dos cédigos no exercicio profissional

O cédigo profissional representa declaragdo
formal do papel moral dos membros da profissao,
especificando também regras de etiqueta e res-
ponsabilidade internas®. Se na organizac¢do social
moderna uma profissdo ndo prescinde de cédigo
de normas orientadoras da pratica profissional, sa-
bemos também que a moralidade inclui mais que
obrigacOes. Na ocorréncia de conflitos morais, re-
conhece-se, nos tragos de carater das pessoas que
devem julgar, tanta importancia quanto nas obriga-
¢Oes expressas nos principios e nas regras®.

Considerando a aplicagdo da ética ao exercicio
profissional em saude, é possivel entender o moti-
vo de se elencar certas virtudes. No mundo atual,
globalizado, complexo e plural, a virtude mais im-
portante é a aceita¢do do outro, de acordo com o
contexto ambiental, cultural, politico e econ6mico.
Isso implica reconfiguragdo conceitual e pratica do
conceito de virtude encarado como conjunto que
engloba justica, solidariedade, responsabilidade
e autenticidade, para conferir igualdade politica e
iguais oportunidades econémicas e sociais 2.

Virtudes estimulam o individuo a agir cor-
retamente por convic¢do, e ndo por obrigagdo.
Entdo, para evitar que vicios influenciem a ati-
tude do profissional, os cddigos de ética, de
fundamentagdo deontolégica, transformam em
deveres as virtudes inerentes a profissdo. O cédi-
go de ética das profissGes, portanto, materializa
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exigéncias legais as quais todos os profissionais
devem obediéncia sem questionar o porqué, pois,
do contrario, serdo punidos®. O cddigo de ética
profissional impde face prescritiva a teoria ética
normativa deontoldgica.

No entanto, profissionais agem também de
acordo com a consciéncia individual, corresponden-
te a relativizagdo moral ou corporativismo simplista
que pode ter origem no processo de formacéo e,
posteriormente, mais fortemente nas trocas sobre
regras do codigo deontoldgico com colegas médicos
e ndo médicos no cotidiano da pratica do cuidado
em saude. Outros fatores também podem influen-
ciar, como valores proprios a religido professada e
ao contexto geral cultural, hoje, em geral, expresso
na midia.

A obediéncia ao CEM é, portanto, relativa, e
depende dessas trocas judiciais, interprofissionais,
muitas vezes conflitivas, e com pacientes ou fa-
miliares. Depende igualmente dos valores sociais
expressos pela midia, que podem provocar movi-
mentos de afirmag¢do ou negag¢do, com respostas
dos conselhos profissionais que vdo do siléncio a
sindicancia com arquivamento de processo ou ad-
verténcia, ou punicdo mais severa com cassacado
definitiva do registro **. No atual momento histérico
de reconhecimento da autonomia privada dos su-
jeitos, o CEM preceitua equilibrio com a autonomia
privada do médico .

Profissionais de saude no Brasil lidam com re-
visOes periddicas de seus cédigos e testemunham
revisGes de diferentes sistemas de cddigos e leis para
outros aspectos da vida pessoal e profissional. Essas
revisdes foram retomadas com o processo de rede-
mocratizagdo do pais, e tornadas campo de conflitos
em razdo do desenvolvimento das profissGes, da
ciéncia e da tecnologia, e da hegemonia do capital
em sua face atual neoliberal que monetariza a vida.

Cada mudanga no sistema de cédigos profissio-
nais deve refletir, portanto, a maturidade corporativa
profissional para compreender as mudangas mais
gerais nos cédigos de leis que devem proteger toda
a nagao. Deve também dialogar com conhecimen-
tos oriundos das humanidades para que, em bases
democraticas, garanta a constituicdo do lago social,
ampliando os direitos e a prote¢do necessaria dos
mais vulneraveis. No entanto, a deontologizagdo
do conjunto dos dilemas éticos relacionados ao
desenvolvimento acelerado e mercadolégico das
tecnociéncias parece exagerada e é criticada como
vontade de monopdlio da decisdo. A reducdo dos
problemas éticos a questGes de ética profissional
ndo mais se justifica 4.
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Compreensao socio-histdrica da ética
profissional e do Cédigo de Etica Médica

A face deontoldgica prescritiva ainda distan-
ciada dos direitos do paciente no Cédigo de Etica
Médica, e mais ainda do processo saude-doenga,
serd melhor compreendida acompanhando-se sua
evolucdo sécio-histérica. A humanidade tem tes-
temunhado diferentes versdes de regras, normas
e codigos regulamentadores da profissdao médica
ao longo de uma histéria que data do inicio da era
cristd, quando as primeiras regras deontoldgicas
médicas surgem, mantendo a influéncia religiosa na
formulagdo até hoje *°.

Inicialmente na forma de juramentos e invoca-
¢Oes, sob a influéncia do juramento de Hipdcrates,
foi somente no século XVI que a Royal College of
Physician of London modificou a denominagdo de
“Cddigo penal para médicos” para “Codigo de ética”.
Distanciava-se assim do ainda mais antigo Cédigo de
Hamurabi, rei de Babil6nia, primeiro a instituir um
caodigo civil e criminal para todos, que versava inclu-
sive sobre a pratica médica .

A influéncia da ética hipocratica paternalista,
baseada no principio da beneficéncia vertical ou
impositiva, permaneceu hegemodnica até recente-
mente, na gestao do corpo que so podia ser realizada
por alguém qualificado, como o médico >*°. Esse mo-
delo sobreviveu na cultura ocidental, dominante em
relagdes sociais e politicas, quando suditos apenas
obedeciam sem qualquer poder de interveng¢do no
governo e na gestdo publica.

Durou até o século XVI, quando, com o adven-
to da Reforma Protestante, que desafiou os dogmas
da igreja de Roma, reconheceram-se as diferencas
de valores e crengas para o convivio social. Nessa
época, funda-se o principio da tolerancia e o concei-
to de liberdade de consciéncia.

No século XVII, materializa-se a elaboracdo
dos direitos humanos basicos: direito a vida, saude,
liberdade, propriedade, o que pressupde, de cer-
to modo, o reconhecimento da autonomia para os
individuos gerirem sua vida. As conquistas liberais
alcangadas em seguida, em 1789, com a Revolugdo
Francesa, caracterizada pelo pluralismo e pelo auto-
governo, nao foram suficientes para atingir o espago
de governabilidade do préprio corpo.

Ou seja, a medicina ndo foi atingida e médi-
cos continuaram a decidir em nome dos pacientes,
mantendo a postura paternalista até a metade do
século XX. Esse modelo é denominado “monarqui-
co” ou “vertical” 6.
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No fim do século XVIII, ocorre o nascimen-
to da clinica caracteristica da medicina moderna,
fundamentada na experiéncia a beira do leito e de-
pendente do olhar perscrutador do médico pratico
sobre o cadaver, agora com permissao para ser ex-
plorado. A respeito Foucault afirma:

Seria preciso conceber uma medicina suficientemen-
te ligada ao Estado para que, de comum acordo com
ele, fosse capaz de praticar uma politica constante,
geral, mas diferenciada de assisténcia: a medicina
torna-se tarefa nacional e Menuret, no inicio da revo-
lugdio, sonhava com cuidados gratuitos assegurados
por médicos que o governo indenizaria, entregando-
-lhes as rendas eclesidsticas. Seria, por isso mesmo,
necessdrio exercer um controle sobre esses médicos:
impedir os abusos, proscrever os charlatdes, evitar,
pela organizagdo de uma medicina sd e racional, que
os cuidados em domicilio ndo fizessem do doente
uma vitima e ndo expusessem ao contdgio os que
o cercassem. A medicina deverd receber do Estado
testemunho de validade e protegdo legal: a ele cabe
estabelecer a existéncia de uma verdadeira arte de
curar... A medicina pronuncia, com toda soberania,
seu julgamento e seu saber. Torna-se centralizada*".

Em 1803, Thomas Percival usou a expressao “éti-
ca médica” na obra “Medical ethics: a code of institutes
and precepts adapted to the professional conduct
of physicians and surgeons”, sendo a ele atribuida a
elaboragdo do primeiro cddigo de ética médica, que
influenciaria modelos ainda na atualidade. Essa obra
representou a transi¢cdo da hegemonia tradicional hi-
pocratica para uma ética menos doutrinaria e mais
normativa. Abordava a conduta médica nos diferentes
espagos profissionais da época, a clinica particular e o
hospital publico, a relagdo entre colegas e os demais
profissionais da saude, a relagdo com o paciente e a
inter-relacdo entre a medicina e o direito .

No inicio do século XX, ocorre a transi¢do para
o modelo oligarquico de decisdo compartilhada en-
tre profissionais sem a renuncia da relagdo vertical
com o paciente. Em decorréncia de fatores externos
a medicina, secundados por mudangas na politica,
na familia e nos avangos cientificos e tecnolégicos
acelerados e comportamentais reivindicatorios de
direitos, passa a ocorrer a horizontalidade da clinica
nas Ultimas décadas daquele século. Como resulta-
do, o paciente foi incluido na tomada de decisdes,
houve democratizacdo das relagdes sanitarias, com
a participagdo ativa de usuarios, superando-se o
paternalismo e abrindo-se espago a autogestdo dos
corpos. Os critérios morais sdo harmonizados a ra-
cionalidade cientifica e secular.
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Nesse momento surgem, entdo, o cédigo de
direito dos doentes, o consentimento informado,
o direito a escolha, a informacgéo, a recusa ao tra-
tamento, a educagdo em saude, a qualidade dos
servigos etc >>16, No final do século XX, nasce a bio-
ética, a qual influencia fortemente a elaboracdo dos
novos codigos de ética em todo o mundo, que, no
entanto, permanecem ainda limitados pela orienta-
¢do principialista anglo-saxdnica. Embora pensados
como documentos de conhecimento publico, para
orientacdo ética de profissionais, categorias e pes-
soas, ha muitos aspectos ndo previstos nos codigos
que demandam revisdes periddicas, com acréscimos
e substituicGes adaptaveis aos avangos técnico-cien-
tificos e de costumes em cada época.

Isso sugere ao profissional comprometimento
ético pautado no cédigo especifico a sua categoria
e para além dele, em regras tdcitas construidas e
obedecidas no cotidiano do exercicio profissional.
Nessa abertura para o ainda ndo regulamentado e
prescrito, admite-se para o didlogo interprofissional
o papel das virtudes, do bom senso, da atualizagdo
ética tedrica, do posicionamento politico, assim
como maior abertura para o didlogo com o paciente
e seus familiares ou representantes e com a prépria
sociedade. Ou seja, abertura inclusiva, dialdgica,
dialética, emancipadora, que supere a marca da
tradigcdo deontoldgica paternalista e ouse desafiar a
marca principialista imposta 4.

Desde a época de Hipdcrates, médicos criaram
codigos sem exame ou aceitagdo por parte dos pa-
cientes e do publico >*>*¢, Hoje, mais que mudanga
epistémica, é necessdria mudanca politica para uma
ética que formule os direitos dos ndo médicos, em
especial dos doentes e dos grupos e comunidades
vulneradas. Uma ética que amplie seus direitos a
autonomia na gestdo dos corpos e dos processos de
vida e morte, na defesa do publico sobre o privado,
e na consideragdo da sociedade em geral na revisdo
dos futuros cédigos 48,

Outro aspecto histérico ainda a ser conside-
rado é a posi¢do do paciente como sujeito kantiano
na relacdo com o médico, entendendo-se este, no
contexto atual, como agente da satisfagcdo das ne-
cessidades sanitarias do primeiro .

Bioética latino-americana: referéncia para
ampliar limites deontoldgicos

Desde seu advento, no século XX, a bioética
tem evoluido, adquirindo, no mundo ocidental, ca-
racteristicas peculiares. Constitui-se, em especial,
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em trés sistemas distintos: o anglo-saxdo, principia-
lista, pioneiro e de forte influéncia sobre os demais
sistemas; o humanista-europeu, orientado pelos
direitos e deveres inerentes a pessoa humana; e o
latino-americano, que prioriza as questdes sociais e
considera as consequéncias previsiveis. Enquanto os
dois primeiros sistemas, individualistas, tém como
eixos dominantes a ética da relagdo médico-paciente
e a ética da pesquisa, sustentando-se na autonomia
dos sujeitos sociais, para a bioética latino-americana
0 eixo dominante é a ética publica e coletiva.

A bioética, em especial a latino-americana, in-
corpora a ética biomédica, mas n3o se limita a ela e as
fronteiras deontoldgicas proprias das relagGes entre
profissionais e pacientes??°. Nos paises desenvolvi-
dos, a bioética ainda apresenta limitacGes conceituais
e praticas, priorizando discussGes para situagdes-
-limite decorrentes do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico 2. Apds seu advento na década de 1970 e
sua difusdo na década de 1980, a bioética passou por
etapa de revisdo critica compreendida entre a década
seguinte e os primeiros anos do século XXI.

Admitem-se distin¢gdes socioculturais visiveis
nos movimentos de reconhecimento de direitos po-
liticos de negros, mulheres, homossexuais, indigenas
e outros grupos, além de se buscar o enfrentamento
ético de questdes sociais e sanitarias basicas como
exclusdo social e equidade. A etapa mais atual de
ampliagdo conceitual ocorreu com a homologagao
da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Hu-
manos (DUBDH) da Unesco, em 2005 %. A DUBDH
confirma o carater pluralista e multi, inter e trans-
disciplinar da bioética, ampliando a agenda tematica
para além da area biomédica/biotecnolégica, no
sentido dos campos sanitario, social e ambiental 2.

Embora criticas ao universalismo e a énfase na
autonomia do modelo norte-americano, principia-
lista, estivessem em pauta, essa bioética manteve
forte influéncia no CEM, que, nessa mesma época,
era revisto pelo Conselho Federal de Medicina. A
sincronia das etapas de critica e revisdo do mode-
lo bioético principialista e do cddigo ndo superou o
descompasso do desconhecimento ou da negacao
dos avangos da bioética latino-americana. Fez pre-
valecer, na proposigdo final do CEM, a autonomia
como principio “inovador” e “principal contribui-
¢do a sociedade” para inaugurar novo tempo na
relagdo médico-paciente 3. Essa inovagdo para-
doxalmente conservadora reafirma os limites do
codigo deontoldgico na agdo individual profissional,
diferentemente da énfase difundida na bioética
latino-americana, de natureza plural e com foco no
paciente e nas questdes sociais.
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A bioética brasileira desenvolveu-se tardia-
mente por aparecer de modo organico apenas nos
anos 1990; dai em diante, mostra vigor inusitado. Se
até 1998 a bioética brasileira ainda era cépia coloni-
zada dos conceitos vindos dos paises anglo-saxonicos
do hemisfério Norte, a partir do surgimento e da
consolidagdo de varios grupos de estudo, pesquisa
e pos-graduacgado pelo pais, sua historia comegou a
mudar %%, A bioética latino-americana, ainda hoje,
em consolidagdo conceitual e distante de reconheci-
mento ampliado, académico e social, ndo foi a base
dos fundamentos da revisdo do CEM e dos cddigos
das demais profissdes em saude 3232,

Segundo Garrafa?, a bioética, diferentemen-
te da ética profissional e deontolégica, de cunho
legalista, ndo tem por base a proibicdo, limitagao
ou negacao, atuando com base na legitimidade das
acoes e das situagdes e na agdo afirmativa, positiva.
Para ele, na bioética, a esséncia é a liberdade, com
compromisso e responsabilidade individual, publica
e planetdria. Em outros textos, o autor questiona o
papel que a bioética ja desempenha e podera vir a
ampliar na evolugdo das representa¢des/organiza-
¢Bes politicas e sociais do mundo atual 1822,

Até 1998, a bioética priorizou temas e/ou
problemas/conflitos biomédicos mais individuais
do que coletivos. A partir de entdo, o campo ex-
pande suas pautas, incluindo, nas analises sobre
a qualidade da vida humana, questdes até entdo
apenas tangenciadas. Questdes como preservacao
da biodiversidade, finitude dos recursos naturais
planetarios, equilibrio do ecossistema, alimentos
transgénicos, racismo e outras formas de discrimi-
nacdo. Incluiu igualmente o tema da priorizagdo na
alocagdo de recursos escassos, o acesso das pesso-
as a sistemas publicos de saude e a medicamentos
etc 2. Garrafa afirma que:

Neste inicio de século XXI, portanto, a questdo ética
adquire identidade publica. Ndo pode mais ser con-
siderada apenas como questdo de consciéncia a ser
resolvida na esfera da autonomia, privada ou par-
ticular, de foro individual e exclusivamente intimo.
Hoje, ela cresce de importdncia no que diz respeito
a andlise das responsabilidades sanitdrias e ambien-
tais e na interpretagdo histérico-social mais precisa
dos quadros epidemioldgicos, sendo essencial na
determinagdo das formas de interveng¢do a serem
programadas, na priorizagdo das agbes, na formagdo
de pessoal... Enfim, na responsabilidade do Estado
frente aos cidaddos, principalmente aqueles mais
frdgeis e necessitados, bem como frente a preser-
vagdo da biodiversidade e do proprio ecossistema,

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252184

Codigo de Etica Médica brasileiro: limites deontolégicos e bioéticos

patriménios que devem ser preservados de modo
sustentado para as geragdes futuras?.

A DUBDH tem sido a baliza ética que unifica
e universaliza distintas teorias bioéticas contem-
poraneas ndo principialistas, tendo a dignidade
humana como nucleo axioldgico e fundamento éti-
co-normativo de protecdo a pessoa %, A bioética
latino-americana tem feicdo prépria e pode ofere-
cer as categorias profissionais em saude elementos
importantes para o reconhecimento e a defesa am-
pliada de direitos humanos. Tem como balizas éticas
ndo apenas os quatro principios de Beauchamp e
Childress®, mas o conjunto de valores, principios,
regras e normas desenvolvidas pelos estudiosos
da bioética e apresentadas na DUBDH, de forma
contextualizada 2%,

Pelo menos trés correntes bioéticas latino-
-americanas tém seu campo tedrico-epistemoldgico
definido: bioética de protegdo 2*3°, bioética de in-
tervengdo 2%%*3! e bioética dos direitos humanos .
Feitosa e Nascimento 3! teorizam sobre a bioética
de intervencgdo (Bl), genuina bioética brasileira, sur-
gida no Programa de Pds-Graduagdo em Bioética da
Universidade de Brasilia. Assinalam que, durante sua
primeira década de existéncia, a Bl conseguiu, com
base em sua fundamentagdo tedrica e na colaboragdo
com as demais bioéticas brasileiras e latino-america-
nas, assegurar, em ambito internacional, a aceita¢do
da dimensdo politica na formulagdo e na pratica bio-
ética ao estabelecer, como eixo aglutinador dessa
dimenséo, o paradigma dos direitos humanos 3.

Essa aceitagao internacional reclama, no Bra-
sil, o reconhecimento da Bl e das demais correntes
para, entdo, se propor a revisar conceitos e praticas
profissionais e institucionais. Com a ultima revisao
ocorrida em 2008, ainda sob grande e assumida
influéncia da bioética anglo-saxa, principialista, e
diante dos avancos tedricos de bioéticas com carac-
teristicas epistémicas e politicas latino-americanas,
perguntamo-nos se ndo seria prudente a corrente
e necessdria revisdo do CEM ter como base essas
reflexdes.

Etica deontoldgica e bioética: antagdnicas ou
complementares?

A deontologia como teoria ética profissional
é considerada, a partir do século XIX, como a ética
do dever de Kant, cuja maior contribuicdo a teoria
deontoldgica deveu-se a énfase na autonomia do su-
jeito e a formulagdo do principio da universalidade,
materializado no imperativo categorico: age de tal
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modo que trates a humanidade tanto em tua pes-
soa como na pessoa de todos os outros sempre ao
mesmo tempo como um fim, e jamais simplesmente
como um meio *. Pode ser definida como teoria na
qual o que torna as agées corretas ou erradas sdo ca-
racteristicas intrinsecas as a¢des, e ndo apenas suas
consequéncias 3.

A palavra “deontologia” foi criada por Jeremy
Bentham em 1834, dando titulo a obra “Deontology
or science of morality”, publicada em Londres, dois
anos apods sua morte. As palavras “deontologismo”
e “escola deontoldgica” designam mais particular-
mente a doutrina dos moralistas ingleses do final do
século XIX e do inicio do século XX que se opdem as
escolas ontoldgica e utilitarista e defendem que o
imperativo é exterior ao sujeito %°. As éticas deonto-
I6gicas sdo uma espécie de ética normativa. Buscam
fornecer diretrizes ou principios gerais e se ocupam
com o estudo (logos) dos deveres morais (deon) *.

Beauchamp e Childress ® criticam a deontologia
kantiana como teoria para a vida moral, apontan-
do algumas falhas: 1) obrigag¢Ges conflitantes — ao
tornar todas as regras morais absolutas, Kant pa-
rece obrigar ao impossivel para realizar agées em
conflito; 2) superestimando a lei, subestimando os
relacionamentos, em obrigagGes legais e contratos —
a vida familiar, entre amigos, ndo é experimentada
em formas de relacionamento moral reduzidas a tro-
cas governadas por leis; 3) limitagdes do imperativo
categoérico, considerado obscuro e pouco funcional
na vida moral; 4) abstragdo sem conteudo de con-
ceitos de bases fracas para conjunto determinado de
regras morais, como racionalidade e humanidade.

No entanto, os autores afirmam que contri-
buicdo significativa da teoria kantiana foi sustentar
decisdo moral obrigatéria em circunstancias simi-
lares e de modo relevante. Quando juizo moral é
sustentado por boas razdes, essas razdes sao boas
para todas as circunstancias de modo relevante>.
Ligada ao exercicio das profissGes liberais tradicio-
nais, como medicina, direito e enfermagem, entre
outras, a deontologia designa, em geral, o conjunto
de deveres vinculados reunidos sob a forma de re-
gras em codigo de ética ou moral °,

Campo do conhecimento especifico, a éti-
ca profissional, de natureza predominantemente
deontoldgica, com alguma frequéncia incorpora o
conceito de bioética dissociado do exigido rigor teo-
rico da disciplina, requerendo, portanto, definicao
de limites tedrico-conceituais e de aplicacdo. A apli-
cacdo da teoria deontoldgica a ética profissional tem
gerado conflitos e impasses desde o surgimento da
bioética, que tem procurado definir seus limites com
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essa tradicdo universalizante e, simultaneamente,
impulsionar a reflexdo e abertura ao didlogo para a
tomada de decisGes morais complexas, caracteristi-
cas da hipermodernidade. Segundo Garrafa:

Hd, e de certo modo, esta é uma constatagdo quase
consensual, uma ligagdo entre a bioética e os estudos
ligados a ética profissional. Ambas lidam com a éti-
ca, a moral, os valores, as regras de conduta, enfim,
temas ligados ao bem-viver na humanidade. A dife-
renga, no entanto, é que a bioética, diferentemente
dos estudos pertinentes a ética profissional — isto é,
aqueles baseados nos estatutos, nos codigos, nas leis
ou, mesmo, em mandamentos —néo procura respos-
tas definitivas e absolutas para os conflitos morais
surgidos no desenvolvimento das profissées ou na re-
lagdio dos profissionais de satide com seus pacientes.
Enquanto a ética profissional traz, na sua trajetdria,
histdrias de respostas e formulas preestabelecidas
para os conflitos, com base, principalmente, nos
chamados cddigos de ética profissional, a bioética
se caracteriza por uma andlise processual dos con-
flitos a partir de uma ética minimalista que permita
a mediagdo e a solugdo pacifica das diferengas. As-
sim, diferentemente da ética profissional, o papel da
bioética ndo é a obrigatdria resolugcdo do conflito,
mesmo porque existem conflitos (como o aborto, por
exemplo) que, a luz do pluralismo moral —que é uma
das bases de sua sustentagdo tedrica, simplesmente
ndo sdo soluciondveis sob a dtica de uma ética que
se queira universal 3,

O mundo globalizado se caracteriza pelo do-
minio, no campo da politica, da defesa dos ideais
democraticos, o que implica viver em sociedades
pluralistas. Com isso, institui¢ées sdo compelidas a
modificar suas praticas em perspectiva ndo corpora-
tiva e moralmente plural. A medicina, em particular,
tem sido alvo permanente de criticas e pressées para
mudancas em seu cédigo ético profissional, permis-
sivo ainda de modelo de relagdo médico-paciente
oligarquico, verticalizado, paternalista, porque ba-
seado na bioética principialista. Esse modelo deve
ser ultrapassado por um mais democratico, que res-
peite a dignidade da pessoa, autbnoma nas decisGes
sobre seu corpo e seu destino, e equilibre interesses
individuais e da coletividade nas decisGes em satde,
privilegiando, no entanto, a saude publica como di-
reito constitucional #4118,

Conceitos e praticas em saude modificam-se ao
longo da histdria. Na atualidade, o mundo capitaliza-
do investe na financeirizagdo da vida, transformando
0 corpo em objeto negocidvel e a saide em bem
para trocas comerciais. Os avangos tecnolégicos de
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alta complexidade e alto custo necessarios a sau-
de individual competem com a¢Bes em atengdo
primdria, drenando recursos para maior alcance e
resolutividade dos problemas coletivos em saude.
Além disso, observa-se a expansao acelerada e desi-
gual de instituicGes prestadoras de servigos a saude,
invadindo o campo da gestdo publica da saude. Nes-
se contexto, pacientes organizam-se para reivindicar
direitos, e a saude torna-se campo de judicializacdo.

O acesso livre ao conhecimento em saude
amplia as reivindicag¢des a direitos e o debate sobre
guestoes restritas antes aos médicos, e a educagao
médica estabelece como prioridade o ensino de
competéncias para a atenc¢do primaria em saude. Os
limites interprofissionais tém sido questionados com
reivindicacGes das demais categorias pelo direito ao
diagndstico e a prescrigdo de medicamentos, en-
guanto a transicdo epidemioldgica impde o debate
sobre alocagdo de recursos. Por fim, reconhece-se,
hoje, a saude como resultante da interagao de to-
das as demais areas de atuacdo humana: educacdo,
trabalho, lazer, espiritualidade, ecologia, nutrigdo,
seguranga etc 267131518,

Todas essas questdes de carater politico-social
e o surgimento da bioética, a partir da década de
1970, tém modificado a percep¢dao de uma deon-
tologia médica corporativista para outra, aberta
as contribuicGes de todos os segmentos da socie-
dade, objetivando reformular as regras éticas do
exercicio da medicina. O atual CEM, vigente desde
2010, foi influenciado pela bioética principialista,
com a contribuicdo de propostas de mudancgas de
750 médicos 3. Presume-se que, entre esses, havia
representantes do setor de servicos em salde, e
nenhuma contribui¢do da sociedade em geral foi re-
latada. Esse fato pode ser corrigido na revisdo atual
do CEM, com possibilidade de mais ampla participa-
¢do da sociedade civil *.

A complexidade da biomedicina contempora-
nea exige abertura da ética médica para abordagem
bioética mais avangada que a principialista, assim
como um novo cddigo que considere também con-
tribuicGes de diferentes segmentos sociais, ndo
médicos. A formulagdo de problemas éticos, em
termos exclusivamente deontoldgicos, garante a in-
dependéncia do médico e a sua opinido em relagdo as
pressdes politicas, sociais, econdmicas etc. No entan-
to, se o espirito dessa ética ndo esta conforme com as
declaragGes de direitos humanos, essa independén-
cia ndo confere garantias nem se constitui como forca
de resisténcia moral em paises ou contextos em que
haja violagdo de principios democraticos 4.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252184

Codigo de Etica Médica brasileiro: limites deontolégicos e bioéticos

A complexidade dos fenébmenos da vida ndo
permite o monopdlio das decisdes, ainda mais quan-
do neles reconhecemos a natureza politico-social e
as multiplas possibilidades de funcionamento segun-
do a légica do mercado. Portanto, nem a vontade de
monopdlio da decisdo nem a redugdo dos problemas
éticos a questdes de ética profissional se afiguram
justificadas 211%2033 Afirmam Hottois e Missa:

E a esta situagdo que o ponto de vista bioético pre-
tende fazer justica, ao abrir o debate ético e ao
definir a deontologia e a ética médica stricto sensu
como um aspecto limitado da problemdtica ética
geral colocada, hoje em dia, pelas prdticas biomédi-
cas cujas fronteiras com as biotecnologias tornaram
pouco claras. A deontologia e a ética médica abor-
dam-nas do ponto de vista dos médicos e dirigem-se
exclusivamente aos médicos **.

Recorrendo a prudéncia (posicdo deonto-
Iégica), a prevengdo de erros nos experimentos
cientificos, sua respeitabilidade e destino huma-
no, o Comité Consultivo Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida e da Saude francés afirma, segundo
Durand ?°, que n3o sdo o conhecimento e a medi-
cina que constituem ameacga, €, sim, o poder e o
desejo. O desenvolvimento das tecnociéncias e da
biomedicina confere novos poderes a médicos e pes-
quisadores, o que gera a possibilidade de ameacgas
as liberdades individuais, e a necessidade de apelo
aos direitos humanos para regula-los.

A deontologia, como cédigo, apresenta-se
diante desse quadro de necessdria vigilancia e de
estabelecimento de limites como forga coercitiva,
por isso mesmo fechando-se a interpretagdes mais
restritas, diferentemente da bioética. Por isso, ndo
é democratico deixar aos membros de uma Unica
profissdo as decisGes que implicam escolhas sociais
importantes 142,

A ética clinica se refere, sobretudo, aos crité-
rios da deontologia médica tradicional. No entanto,
outros enfoques podem ser explorados, menos nor-
mativos, com visdo ética ampliada, contextualizando
a realidade das demandas locais em saude e con-
siderando as caracteristicas da distribuicdo dos
poderes e seus efeitos resultantes no acesso e na
alocagdo de recursos.

A pratica clinica, na atualidade, adquiriu novas
caracteristicas e personagens: a multiplicidade de in-
terlocutores tornou obsoleto o “coléquio singular”,
e o poder tecnoldgico abre espaco a incerteza, aber-
tura inevitavel a quest&es filoséficas mais amplas (a
medicina do desejo de bem-estar subjetivamente
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definido e ilimitado e as repercussdes sociais presen-
tes e futuras inevitaveis das escolhas singulares) 293,

O reconhecimento de que a deontologia mé-
dica tradicional se transforma lentamente em ramo
da filosofia moral, da ética pratica, ndo nos impede
de predizer e prevenir o caminho conflituoso dessa
transformacdo. Nao apenas o CEM precisa ser revisto
e atualizado para incorporar as contribui¢des dos dis-
tintos segmentos sociais, na direcdo de uma bioética
latino-americana, mas as distintas instituicdes de
salide necessitam transformar seus comités de ética.
Esses comités sdo geralmente compostos totalmen-
te, ou em grande parte, por médicos, e orientados
para a normatizagdo da pesquisa, em comités bio-
éticos, com a participagao igualitdria de diferentes
profissionais e representantes da comunidade.

Vivemos momento de grande influéncia bio-
ética nos debates sobre questdes ampliadas da
saude, em que se delineiam posi¢Ges tomadas a
partir de casos concretos e singulares. Esses casos
sdo passiveis de uso como exemplos de consenso, se
consideram problemas da desigualdade social e de
iniquidade dela decorrentes e se buscam solugdes
com perspectiva ético-politica latino-americana e
nacional distanciadas do principialismo.

A heranca colonialista anglo-saxa e as pres-
sdes do mercado imp&em-nos cegueira moral que
nos impede de considerar valores e principios ne-
cessarios e reais a nos guiar: os verdadeiramente
democraticos. Sugere-se, para revisoes dos cddigos
profissionais, considerar os principios democra-
ticos constantes na DUBDH%. Essa é a reflexdo
necessaria para superar interesses corporativistas
e entender que nossos atos nao sao destituidos de
valores ou reféns de uma ética que nos determina
e ultrapassa, mas que pode e deve ser reparada.
Além disso, essa reflexdo leva a absorver contri-
buicdes das distintas areas do conhecimento para
inseri-las no debate ético, plural, voltado a constru-
¢cdo das novas realidades.

Gracia sugere que, para superarem modelos de
relacdo profissional absolutista, beligerante, ou libe-
ral de tatica de neutralidade, as profissdes devem
adotar atitude deliberativa sobre valores inclusive no
campo institucional com a deliberagdo coletiva sobre
objetivos comuns. O modelo mais recente, liberal,
reduz o encontro médico a atividade mercantil re-
gulada pela competéncia e pelas leis*’.

E a articulacdo de vozes, no coro plural em de-
fesa dos direitos humanos a saude, como direitos
ampliados as questdes biotecnoldgicas e ambientais,
de enfrentamento de iniquidades resultantes das
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injusticas sociais e de protecdo as geragdes futuras,
que confere dignidade aos nossos atos e, simulta-
neamente, a pessoa sob cuidado.

Consideragoes finais

A sociedade enfrenta dilemas na atualidade
na ordem das fronteiras individuais, profissionais,
sociais, de nagdo e planetdrios, impostos pelo
acelerado desenvolvimento tecnocientifico, pela
horizontalizacdo de relagBes e decisdes, e pela he-
gemonia do capital neoliberal. Nascimento, vida
e morte sofrem intervencGes legitimadas pelas
contribuigcdes dos distintos campos de pesquisa
cientifica, nem sempre consideradas éticas. No pla-
no individual, a despolitiza¢do, os comportamentos
homogéneos e o individualismo tém induzido o con-
sumismo sem reflexdo, obsessao pela juventude,
pela busca de longevidade, do corpo perfeito, da
felicidade planejada. Como consequéncia, geram
angustia e medo do outro, distanasia, xenofobia e
desastres ambientais.

No plano social e no contexto da salde, em
paises de economia fragil e sistemas politicos ins-
taveis, dependentes e explorados por outros de
economia mais forte, os efeitos incorrem na insu-
ficiéncia e ma distribuicdo dos recursos alocados,
dificultando o acesso das camadas mais vulnerdveis
da populagdo a servigos essenciais a manutengao da
vida com qualidade.

Ao lado do ressurgimento ou agravamento
das situagdes persistentes, relacionadas a exclusdo
social, esses paises devem gerir situagGes emer-
gentes relacionadas ao desenvolvimento cientifico
(engenharia genética, uso terapéutico de células
tronco, doagbes e transplantes de drgaos, fecun-
dacgdo assistida e descarte de embrides, eugenia,
barrigas de aluguel, cirurgias de redesignacdo se-
xual, clonagem, biossegurancga etc.) adequando-as
a pressao por parcos recursos exercida pelos gru-
pos de saude suplementar.

A complexidade da vida, o acimulo de conhe-
cimento cientifico com a contribuicdo das ciéncias
humanas e sociais, a necessidade de reconhecimen-
to e a ampliacdo dos direitos humanos exigem que,
para a tomada de decisGes, além da ética indivi-
dual, nos responsabilizemos pelo desenvolvimento
de uma ética publica e planetdria. Isso permitiria a
protecdo da vida individual, de grupos sociais minori-
tarios e geracgdes futuras, além da gestdo sustentavel
do meio ambiente.
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O documento indicado para balizar essas res-
ponsabilidades, na gestdo do presente e na criagdo
de possibilidades de futuro com dignidade, e que
deve incidir também na ética profissional, ¢ a DUBDH.
O CEM brasileiro, influenciado e limitado pela bioéti-
ca principialista anglo-saxa, encontra-se distanciado
de principios mais amplos que permitem a reflexdo
contextualizada e aprofundada de questées locais e
nacionais, que priorizam os grupos mais vulnerados.
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Os codigos éticos profissionais devem se ade-
quar a propria realidade social, econdmica e politica,
priorizando valores, principios e normas que salva-
guardem e ampliem os direitos, em comunhdo com
a saude publica e coletiva. O ser humano é o uni-
co sentido e meta para o desenvolvimento; desse
modo, somente ele devera ser sujeito de qualquer
regulamentacdo que se pretenda democratica, par-
ticipativa e verdadeiramente bilateral.
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