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o

-1\ Etica Médica

“Ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo
em virtude de lei"" {Artigo 153 § 22 da Constituicdo Federal).

“Ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que ndo a conhece’”.
{artigo 39 do Codigo Civil}

“A ignorancia ou errada compreensdo da lei ndo eximem de pena”,
{artigo 16 do Codigo Penal)

PREAMBULO

| - O presente Codigo contém as normas éticas que devem ser seguidas
pelos médicos no exercicio da profissdo, independentemente da fungio
ou cargo que ocupem.

Il - As organizagdes de presta¢do de servigos médicos estao sujeitas
as normas deste Cddigo.

Il - Para o exercicio da Medicina, impée-se a inscrigado no Conselho
Regional do respectivo Estado, Territorio ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e cabal execugao deste Cddigo,
cabe ao médico comunicar ao Conselho Regional de Medicina, com
disericdo e fundamento, fatos de gue tenha conhecimento e que carac-
terizem possivel infringéncia do presente Cddigo e das Normas que
regulam o exercicio da Medicina.

V - A fiscalizagdo do cumprimento das normas estabelecidas neste
Cdbdigo é atribuigdo dos Conselhos de Medicina, das Comissdes de
Etica, das autoridades da area de salde e dos médicos em geral.

VI - Os infratores do presente Cédigo sujeitar-se-8o as penas discipli-
nares previstas em lei.

Arq.Cons, Region, Med, do Pr,
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Capitulo |

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Artigo 1° - A Medicina é uma profissdo a servigo da saGde do ser
humano e da coletividade, e deve ser exercida sem discriminagdo
de qualquer natureza.

Artigo 2° - O alvo de toda a atengdo do médico é a salde do ser
humano, em beneficio da qual deverd agir com o maxime de zelo
e o melhor de sua capacidade profissional.

Artigo 3° - A fim de que possa exercer a Medicina com honra e
dignidade, 0 médico deve ter boas condi¢des de trabalho e ser remune-
rado de forma justa. '

Artigo 4° - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho
ético da Medicina e pelo prestigio € bom conceito da profissao.

Artigo 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conheci-
mentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do pa-
ciente.

Artigo 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana,
atuando sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizara seus conhe-
cimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio
do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua
dignidade e integridade.

Artigo 7° - O médico deve exercer a profissao com ampla autonomia,
nao sende obrigado a prestar servigos profissionais a quem ele nao
deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia,
ou quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente.

Artigo 8° - O médico ndo pode, em qualguer circunstancia ou sob
gualquer pretexto, renunciar a2 sua liberdade profissional, devendo
evitar que quaisquer restricbes ou imposicées possam prejudicar a
eficacia e correcao de seu trabalho.

Artigo 9° - A Medicina nao pode, em qualquer circunstancia ou de
qualguer forma, ser exercida como comercio.

Artigo 10 - O trabalho do médico n&o pode ser explorado por terceiros
com objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

Artigo 11 - O médico deve manter sigilo quanto &s informagdes confi-
denciais de que tiver conhecimento no desempenho de suas fungdes.
O mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto nos casos em
que seu siléncio prejudique ou ponha em risco a salde do trabathador
ou da comunidade.

Artigo 12 - O médico deve buscar a melhor adequagéo do trabalho
ao ser humano e a eliminagac ou controle dos riscos inerentes ao
trabalho.

Artigo 13 - O médico deve denunciar as autoridades competentes
quaisquer formas de poluigdo ou deterioragéo do meio ambiente, preju-

Arg,Cons, Region, Med, do Pr,
Ano Vo= Ne 17 (JanfMar,) 1988 [t



diciais &4 salde e & vida.

Artigo 14 - O médico deve empenhar-se para melhorar as condigbes
de saude e os padroes dos servigos médicos e assumir sua parcela
de responsabilidade em relagdc & salde plblica, & educacgéo sanitaria
e & legislagao referente a satde.

Artigo 15 - Deve 0 médico ser solidario com os movimentos de defesa
da dignidade profissional, seja por condigGes de trabalho compativeis
com o exercicio ético profissional da Medicina e seu aprimoramento
técnico.

Artigo 16 - Nenhuma disposigdo estatutaria ou regimental de hospital
ou instituigdo publica ou privada podera limitar por parte do médico
a escotha dos meios a serem postos em pratica para o estabelecimento
do diagnéstico e para a execugao do tratamento, salvo quando em
beneficio do paciente.

Artigo 17 - O médico investido em fungao de diregao tem o dever
de assegurar as condigdes minimas para o desempenho ético profissio-
nal da Medicina.

Artigo 18 - As relagdes do médico com os demais profissionais em
exercicio na area de saide devem basear-se no respeito motuo, na
liberdade e independéncia profissonal de cada um, buscando sempre
o interesse e o bem-estar do paciente.

Artigo 19 - O médico deve ter, para com os seus colegas, respeito,
consideracdo e solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denunciar
atos que contrariem os postulados élicos & Comissio de Etica da
instituicdo em que exerce seu trabalho profissional e, se necessério,
ao Conselho Regional de Medicina.

Capitulo Ii
DIREITOS DO MEDICO

E direito do médico:

Artigo 20 - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questbes
de religido, ra¢a, sexo, nacionalidade, cor, opgao sexual, idade, condi-
¢80 social, opiniao politica ou de qualquer outra natureza.

Artigo 21 - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas
as pralicas reconhecidamente aceitas, ¢ respeitando as normas legais
vigentes no Pais.

Artigo 22 - Apontar fathas nos regulamentos e normas das instituicdes
em que trabalhe, quando as julgar indignas do exercicio da profissao
Qu prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos
Orgaos competentes e, obrigatoriamente, a8 Comissdo de Etica & ac
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigao.

Artigo 23 - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicao plblica
ou privada onde as condi¢bes de trabalho ndo sejam dignhas ou que
possam prejudicar o paciente.
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Artigo 24 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente,
quando a instituigdo publica ou privada para a qual trabalhe nao
oferecer condigbes minimas para o exercicio profissional ou ndo o
remunerar condignamente, ressalvadas as Situagbes de urgéncia e
emergéncia devendo comunicar imediatamente sua decisao ac Conse-
tho Regional de Medicina.

Artigo 25 - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados
com ou sem cardter filaniropico, ainda que nado faca parte do seu
corpo clinico, respeitadas as normas técnicas da instituicao.

Artigo 26 - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de
Medicina quando atingido no exerciciq de sua profissdo.

Artigo 27 - Dedicar ao paciente, quando trabathar com relagao de
emprego, o tempo que sua experiéncia e capacidade profissional reco-
mendarem para o desempenho de sua atividade, evitando que o acumu-
lo de encargos ou de consultas prejudique o paciente.

Artigo 28 - Recusar a realizagdo de atos médicos que embora permiti-
dos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

Capftulo IH
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Artigo 29 - Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam
ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Artigo 30 - Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusi-
vos da profissdo médica.

Artigo 31 - Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento
médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando varios médi-
cos tenham assistido o paciente.

Artigo 32 - Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional
que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado
ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

Artigo 33 - Assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou
ou do qual ndo participou efetivamente,

Artigo 34 - Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias
ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser devidamente
comprovado,

Artigo 35 - Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia,
quando for de sua obrigagéo fazé-lo, colocando em risco a vida de
pacientes, mesmo respaldado por decisde majoritaria da categoria.

Artigo 36 - Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo tempo-
rariamente, sem deixar outro médico encarregado do atendimento
de seus pacientes em estado grave.
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Artigo 37 - Deixar de comparecer a plantdo em horério pré-estabe-
lecido ou abandona-lo sem a presenga de substituto, salvo por motivo
de forga maior.

Artigo 38 - Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina,
ou com profissionais ou instituigbes médicas que pratiquem atos ill-
citos.

Artigo 39 - Receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim
como assinar em branco folhas de receitudrios, laudos, atestados
ou quaisquer outros documentos médicos.

Artigo 40 - Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condigbes
de trabalho que ponham em risco sua salde, devendo comunicar
o fato aos responsdveis, s autoridades e ao Conselho Regional de
Medicina.

Artigo 41 - Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes
sociais, ambientais ou profissionais de sua doenga.

Artigo 42 - Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibi-
dos pela legislacao do Pals.

Artigo 43 - Descumprir legislag@o especifica nos casos de transplantes
de Argdos ou tecidos, esterilizagao, fecundacao artificial e aborta-
mento.

Arligo 44 - Deixar de colaborar com as autoridades sanitérias ou
infringir a legislagao pertinente.

Artigo 45 - Deixar de cumprir, sem justificativa, as normas emanadas
dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina e de atender as
suas requisigdes administrativas, intimagdes ou notifica¢des, no prazo
determinado.

CapitulolV
DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

Artigo 46 - Efetuar qualquer procedimento médico sem o esclareci-
mento e o consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel
legal, salvo em iminente perigo de vida.

Artigo 47 - Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto.

Artigo 48 - Exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito
do paciente de decidir livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar,
Artigo 49 - Participar da pratica de tortura ou outras formas de

procedimento degradantes, desumanas ou cruéis, ser conivente com
tais praticas ou nao as denunciar quando delas tiver conhecimento.

Artigo 50 - Fornecer meios, insirumentos, substéncias ou conheci-
mentos que facilitem a pratica de tortura ou outras formas de procedi-
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mento degradantes, desumanas ou cruéis, contra a pessoa.

Artigo 51 - Alimentar compulsoriamente qualquer pessoca em greve
de forme que for considerada capaz, fisica @ mentalmente, de fazer
juizo perfeito das possfveis consequéncias de sua atitude. Em tais
casos, deve o médico fazé-la ciente das provéaveis complicagbes do
jejum prolongado e, na hip6tese de perigo de vida iminente, traté-la.

Artigo 52 - Usar qualguer processo que possa alterar a personalidade
ou a consciéncia da pessoa,com a finalidade de diminuir sua resisténcia
fisica ou mental em investigagdo policial ou de qualquer outra na-
tureza,

Artigo 53 - Desrespeitar o interesse & a integridade de paciente,
ao exercer a profisso em qualquer instituido na qual 0 mesmo
esteja recolhido independentemente da prépria vontade.

Paragrafo unico: Ocorrendo quaisquer atos lesivos a personalidade
e 4 salde fisica ou psiquica dos pacientes a ele confiados, 0 médico
esta obrigado a denunciar o fato 4 autoridade competente e ao Conse-
ho Regional de Medicina.

Artigo 54 - Fornecer meio, instrumento, substancia, conhecimentos,
ou participar, de quaiquer maneira, na execu¢ao de pena de morte.

Artigo 55 - Usar da profissdo para corromper 0s cosiumes, cometer
ou favorecer crime.

CapituloV
RELAGAO COMPACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

Artigo 56 - Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente
sobre a execugdo do praticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente perigo de vida.

Artigo 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnéstico
e tratamento a seu alcance em favor do paciente.

Artigo 58 - Deixar de atender paciente que procure seus cuidados
profissionais em caso de urgéncia, quando nédo haja outro médico
ou servigo médico em condi¢cbes de fazé-lo.

Artigo 59 - Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico,
os riscos e abjetivos do tratamento, salvo quando a comunicagédo
direta ao mesmo possa provocar-the dano, devendo, nesse caso, a
comunicacao ser feita ao seu responséve! legal,

Artigo 60 - Exagerar a gravidade do diagndstico ou progndstico, com-
plicar a terapéutica, ou exceder-se no nimero de visitas, consultas
ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Artigo 61 - Abandonar pacientes sob seus cuidados.
Paragrafo 1: Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom
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raelacionamento com o paciente ou o pleno desempenho profissional,
o médico tem o direito de renunciar ao atendimento, desde que comuni-
que previamente ao paciente ou seu responséavel legal, assegurando-se
da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as informagdes
necessarias ao médico que the suceder.

Parégrafo 2: Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou seus
famillares, o médico nao pode abandonar o paciente por ser este
portador de moléstia crénica ou incurével, mas deve continuar a assis-
ti-lo ainda que apenas para mitigar o sofrimento flsico ou psiquico.

Artigo 62 - Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame
direto do paciente, salvo em casos de urgéncia e impossibilidade
comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente
cessado o impedimento.

Artigo 63 - Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados
protissionais.

Artigo 64 - Opor-se & realizagdo de conferéncia médica solicitada
pelo paciente ou seu responsavel legal.

Artigo 65 - Aproveitar-se de situagdes decorrentes da relagéo médico-
paciente para obter vantagem fisica, emocional, financeira ou politica.

Artigo 66 - Utifizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar
aIe vida do paciente, ainda que a pedidodesteou de seu responsével
gal,

Artigo 67 - Desrespeitlar o direito do paciente de decidir livremente
sobre método contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre
esclarecer sobre a indicagéo, a seguranca, a reversibilidade e o risco
de cada método.

Artigo 68 - Praticar fecundagéo artificial sem que os participantes
estejam de inteiro acordo & devidamente esclarecidos sobre o proce-
dimento. ‘

Artigo 69 - Deixar de elaborar prontuério médico para cada paciente.

Artigo 70 - Negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha
clinica ou similar, bem como deixar de dar explicagbes necessdrias
a sua compreensio, salvo quando ocasionar riscos para o paciente
ou para terceiros.

Artigo 71 - Deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando
do encaminhamento ou transferéncia para fins de continuidade do
tratamento ou na alla, se solicitado.

Capitulo VI
DOAGAO € TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

E vedado ao médico:
Artigo 72 - Participar do processo de diagndstico da morte ou da
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decisdo de suspensdo dos meios artificiais de prolongamento da vida
de possivel doador, quando pertencente a equipe de transplante.

Artigo 73 - Deixar, em caso de transplante, de explicar ao doador
ou seu responsavel legal, e ao receptor, ou seu responsavel legal,
em termos compreensiveis, 0s riscos de exames, cirurgias ou outros
procedimentos.

Artigo 74 - Retirar 6rgdo de doador vivo quando interdito ou incapaz,
mesmo com autorizacao de seu responsével lega.

Artigo 75 - Participar direla ou indiretamente da comercializacdo de
érgaos ou tecidos humanos.

Capitulo VIl
RELACOES ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Artigo 76 - Servir-se de sua posi¢ao hierdrquica para impedir, por
motivo econdmico, polftico, ideolégico ou quaiquer outro, que médico
utilize as instalagbes e demais recursos da instituigdo sob sua diregéo,
particularmente quando se trate da Unica existente na localidade.

Artigo 77 - Assumir emprego, cargo ou fungdo, sucedendo a médico
demitido ou afastado em repressalia a atitude de defesa de movi-
mentos legitimos da categoria ou da aplicagéo deste Cddigo.

Artigo 78 - Posicionar-se contrariamente a movimentos legftimos da
categoria médica, com a finalidade de obter vantagens.

Artigo 79 - Acobertar errc ou conduta antiética de médico.
Artigo 80 - Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Artigo 81 - Alterar prescrigdo ou tratamento de paciente, determinado
por outro médico, mesmo quando investido em fun¢éo de chefia ou
de auditoria, salvo em situagdo de indiscutfvel conveniéncia para o
paciente, devendo comunicar imediatamente o fato ao médico res-
ponsavel.

Artigo 82 - Deixar de encaminhar de volta ao médico assistente o
paciente que lhe foi enviado para procedimento especialiado, devendo,
na ocasido, fornecer-lhe as devidas informagdes sobre o ocorrido
no periodo em que se responsabilizou pelo paciente.

Artigo 83 - Deixar de fornecer a outro médico informagfes sobre
o quadro clinico de paciente, desde que autorizado por este ou seu
responséavel legal.

Artigo 84 - Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos
pacientes sob sua responsabilidade, ao ser substituido no final do
turno de trabalho.

Artigo 85 - Utilizar-se de sua posi¢ao hierarquica para impedir que
seus subordinados atuem dentro dos principios éticos.
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Capitulo VIII

REMUNERACAO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Artigo 86 - Receber remuneragéo pela prestacao de servigos profissio-
nais a pre¢os vis ou extorsivos, inclusive através de convénios.

Artigo 87 - Remunerar ou receber comissao ou vantagens por paciente
encaminhado ou recebido, ou por servigos nao efetivamente prestados.

Artigo 88 - Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que nao
participaram do ato médico, para efeito de cobranga de honorérios.

Artigo 89 - Deixar de se conduzir com moderagdo na fixacao de
seus honorérios, devendo considerar as limita¢des econdmicas do
paciente, as circunstancias do atendimento e a pratica local.

Artigo 90 - Deixar de ajustar previamente com o paciente o cusio
provavel dos procedimentos propostos, quando solicitado.

Artigo 91 - Firmarqualquer contrato de assisténcia médica que subor-
dine os honorarios ac resultado do tratamento ou a cura do paciente.

Artigo 92 - Explorar o trabalho médico como proprietario, sécio ou
dirigente de empresas ou instituigbes prestadoras de servigos médicos,
bern como auferir lucro sobre o trabalho de outro médico, isoladamente
ou em equipe.

Artigo 93 - Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica
particular ou instituicbes de qualquer natureza, paciente que tenha
atendido em virtude de sua fungdo em instituicOes pablicas.

Artigo 94 - Utilizar-se de instituigdes pdblicas para execugao de proce-
dimentos médicos em pacientes de sua clinica privada, como forma
de obter vantagens pessoais.

Artigo 95 - Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo
que se destina & prestagdo de servigos publicos; ou receber remune-
racdo de paciente como complemento de salério ou de honorérios.

Artigo 96 - Reduzir, quando em fungéo de dire¢do ou chefia, a remune-
racao devida ao médico, utilizando-se de descontos a titulo de taxa
de administragao ou quaisquer outros artificios.

Artigo 97 - Reter, a qualquer pretexto, remuneracéo de médicos e
outros profissionais.

Artigo 98 - Exercer a profissdo com interagdo ou dependéncia de
farmacia, laboratério farmacéutico, 6tica ou qualquer organizagao des-
tinada a fabricagdo, manipulagio ou comercializagdo de produtos de
prescrigdo médica de gqualquer natureza, exceto quando se tratar
de exercicio da Medicina do Trabalho.

Artigo 99 - Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmécia, bem
como obter vantagem pela comercializagio de medicamentos, érteses
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ou préteses, cuja compra decorra de influéncia direta em virtude
da sua atividade profissional.

Artigo 100 - Deixar de apreseniar, separadamente, seus honorérios
quando no atendimento ao paciente participarem outros profissionais.

Artigo 101 - Oferecer seus servigos profissionais como prémio em
concursc de qualquer natureza.

Capitulo 1X
SEGREDO MEDICO

E vedado ao médico:

Artigo 102 - Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude
do exercicio de sua profissdo, salvo por jusia causa, dever legal
ou autorizagdo expressa do paciente.

Paragrafo (nico: Permanece essa proibigao:

a. Mesmo que o fato seja de conhecimento plblico ou que o paciente
tenha falecido.

b. Quando do depoimento como testemunha. Nesta hipétese o médico
comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento.

Artigo 103 - Revelar segredo profissional referente a paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que
o mesmao tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se
por seus préprios meios para soluciona-lo, salvo quando a ndo revela-
cdo possa acarretar danos ac paciente.

Artigo 104 - Fazer referéncia a casos clinicos identificadveis, exibir
pacientes ou seus retratos em anincios profissionais ou na divulgagéo
de assuntos médicos em programas de radio, televisdo ou cinema
@ arligos, entrevistas ou reportagens em jornais, revistas ou outras
publicagdes leigas.

Artigo 105 - Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do
exame médico de trabalhadores inclusive por exigéncia dos dirigentes
de empresas ou instituicoes, salvo se o siléncio puser em risco a
salide dos empregados ou da comunidade.

Artigo 106 - Prestar & empresas seguradoras qualquer infermagéo
sobre as circunstancias da morte de paciente seu, além daguelas
contidas no proprio atestado de dbito, salvo por expressa autorizagéo
do responsavel legal ou sucessor.

Artigo 107 - Deixar de orientar seus auxiliares e zelar para que respei-
tem o segredo profissional a que estac obrigados por lei

Artigo 108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, pape-
letas e demais folhas de observagbes medicas sujeitas ao segredo
profissional, por pessocas ndo obrigadas ao mesmo CoOmpromisso.

Artigo 109 - Deixar de guardar o segredo profissional na cobranga
de honorérios por meio judicial ou extrajudicial.
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Capitulo X

ATESTADO E BOLETIM MEDICO

E vedado ao médico:

Artigo 110 - Fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional
que o justifigue ou que ndo corresponda a verdade.

Artigo 111 - Utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar
clientela.

Artigo 112 - Deixar de atestar atos executados no exercicio profissio-
nal, quando solicitado pelo paciente ou seu responsavel legal.

Paragrafo Gnico: O atestado médico é parte integrante do ato ou
tratamento médico, sendo o seu fornecimento direito inquestionave!
do paciente, ndo importando em gualquer majora¢gao dos honorarios.

Artigo 113 - Utilizar-se de formularios de instituigdes plblicas para
atestar fatos verificados em clinica privada.

Artigo 114 - Atestar dbito quando ndo o tenha verificado pessoalmente,
ou quando ndo tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no
ultimo caso, se © fizer como plantonista, médico substituto, ou em
caso de necrdpsia e verificagdo médico-legal.

Artigo 115 - Deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestan-
do assisténcia, exceto quando houver indicios de morte violenta.
Artigo 116 - Expedir boletim médico falso ou tendencioso,

Artigo 117 - Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagnésti-
co, prognéstico ou terapéutica, sem a expressa autorizagao do pa-
ciente ou de seu responsavel legal.

Capitulo XI
| PERICIA MEDICA

E vedado ac médico

Artigo 118 - Deixar de atuar com absoluta isengao quando designado
para servir como pefito ou auditor, assim como ultrapassar os limites
das suas atribuigbes e competéncia.

Artigo 119 - Assinar laudos periciais ou de verificagcdo médico-legal,
guando néo o tenha realizado, ou participado pessoalmente do exame.

Artigo 120 - Ser perito de paciente seu, de pessoa de sua familia
ou de qualquer pessoa com a qual tenha relagbes capazes de influir
em seu trabalho.

Artigo 121 - Intervir, quando em funcdo de auditor ou perito, nos
atos profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciagdo em
presenga do exarminado, reservando suas observagbes para o relatério.
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Capftulo XII
PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Artigo 122 - Participar de qualquer tipo de experiéncia no ser humano
com fins bélicos, politicos, raciais ou eugénicos.

Artigo 123 - Realizar pesquisa em ser humano, sem que este tenha
dado consentimento por escrito, apés devidamente esclarecido, sobre
a natureza e consequéncias da pesquisa.

Paragrafo Gnico: Casoc o paciente nio tenha condi¢cbes de dar seu
livre consentimento a pesquisa somenie poderad ser realizada, em
seu préprio beneficio, apés expressa autorizagio de seu responsavel
legal.

Artigo 124 - Usar experimentalmente qualquer tipo e terapéutica ainda
néo liberada para uso no Pais, sem a devida autorizagao dos 6rgaos
competentes e sem consentimento do paciente ou de seu responsavel
legal, devidamente informados da situagdc e das possiveis conse-
quéncias.

Artigo 125 - Promover pesquisa médica na comunidade sem o conheci-
mento dessa coletividade e sem que o objetivo seja a protegdo da
salde pablica, respeitadas as caracteristicas locais.

Artigo 126 - Obter vantagens pessoais, ter qualguer interesse comer-
cial ou renunciar & sua independéncia profissional em relagao a finan-
ciadores de pesquisa médica da qual participe.

Artigo 127 - Realizar pesquisa medica em ser humano sem submeter
o protocolo a aprovagado e acompanhamento de comissao isenta de
qualquer dependéncia em relagdo ao pesquizador.

Artigo 128 - Realizar pesquisa médica em voluntarics, sadios ou nio,
que tenham direta ou indiretamente dependéncia ou subordinagao
relativamente ao pesquisador.

Arligo 129 - Executar ou participar de pesquisa médica em que haja
necessidade de suspender ou deixar de usar terapéutica consagrada
e, com isso, prejudicar o paciente.

Artigo 130 - Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos
ou cirdrgicos em paciente com afeccdo incurdvel ou terminal sem
que haja esperanga razodvel de utilidade para o mesmo, no the
impondo sofrimentos adicionais. ,

Capitulo Xl
[ PUBLICIDADE E TRATAMENTOS CIENTIFICOS
E vedado a0 médico:
Artigo 131 - Permitir que sua participacao, na divulgacio de assuntos
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médicos, em qualquer veiculo de comunicacdo de massa, deixe de
tar carater exclusivamente de esclarecimento e educagdo da cole-
tividade.

Artigo 132 - Divulgar informagdo sobre assunto médico de forma
sensacionalista, promocional ou de conteddo inverldico.

Artigo 133 - Divuigar, fora do meio cientifico, processo de tratamento
ou descoberta cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecida
por &érgao competente.

Artigo 134 - Dar consulta, diagnéstico ou prescrigdo, por intermédio
de qualquer veiculo de comunicagio de massa.

Artigo 135 - Anunciar tftulos cientificos que ndo possa comprovar
ou especialidade para a qual ndo esteja qualificado.

Artigo 136 - Participar de andncios de empresas comerciais de qual-
quer natureza, valendo-se de sua profisséo.

Artigo 137 - Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual né&o
tenha participado; atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado
por seus subordinados ou outros profissionais, mesmo quando executa-
dos sob sua orientagao.

Artigo 138 - Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem a sua autoriza-
¢ao expressa, de dados, informagdes, opinides ainda nao publicadas.
Ertigo 139 - Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas
ou ilustracées que na realidade nadc o sejam.

Artigo 140 - Falsear dados estatisticos ou deturpar sua interpretacéo
cientlfica.

Capftulo XIV
DISPOSICOES GERAIS

Artigo 141 - O médico portador de doenga incapacitante para o exercl-
cio da Medicina, apurada pelo Conselho Regional de Medicina em
procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

Artigo 142 - O médico est4 obrigado a acatar e respeitar 05 Acérdios
e Resolugdes dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

Artigo 143 - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos
Regionais de Medicina e a categoria médica promoverd a revisao
e a atualizacdo do presenie Cddigo, quando necessérias.

Artigo 144 - As omissbes deste Codigo serdo sanadas pelo Conselho
de Medicina.

Artigo 145 - O presente Cédigo entra em vigor na data de sua publica-
¢G0 e revoga o Cédigo de Etica Médica (DOU 11/01/65), o Cédigo
Brasileiro de Deontologia Médica (Resolugao CFM n, 1.154 de
13/04/84) e demais disposigdes em contréario.

Publicado em D.O.U.de 8 / 1 / 88
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RESOLUGCAO CFM N° 1.246/88

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigbes que e confere
a Lel n* 3268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045,
de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo dos anos de 1986 e 1987
pelos Consslhos Reglonais de Medicina, pelos médicos e por Instituicbes clentfflcas
@ universitdrlas para a elaboragio de um novo Cédigo de Etica Médica.

CONSIDERANDO as decises da | Conferéncla Naclonal de Etica Médice que
elaborou, com participacio de Delegados Médicos de todo o Brasll, um nove Cddigo
de Etlca Médica.

CONSIDERANDQ o decldido na sessfo plendria de 08 de janeirc de 1988,

RESOLVE:

Art, 1° - Aprovar o Cédigo de £tica Médica, anexo a esta Resoluglo.

Art, 2* « O Congelho Federal de Medicina, sempre que necessério, expedird
ResolugBes que complementem este Codigo de Etica Médica e faciilem sua aplicaglio,

Art. 3* - O presente Cédigo entra em vigor na data de sua publicagho e revoga
o Cédigo de Etica Médica (DOU~11,01,65) o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica
(ResolugBio CFM n* 1,154, de 13.04.84) e demais dlsposiges em contrério.

Rlo de Janeiro, 08 de janelro de 1988.

FRANCISCO ALVARO BARBOSA COSTA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretdra Geral
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O Sigilo medico
e seus efeitos

- _J

Antonlo Celso C. de Albuquergue*

Na qualidade de advogado do Conselho Regional de Medicina do Parand, tenho
sido constantemente Instado & acompanhar em julzo, médicos que, intimados a
depor ou apresentar fichas e prontudrios relativos a seus pacientes, a Isto se
recusam, por forga do sigilo a que estdo obrigados. E nfo raras vezes esta recusa
nfo tem sido aceita pelos srs. magistrados, 0s quais, emprestando outra interpretagio
ao sigllo profisslonal, exigem principalmente & apresentagfo de prontuérios, sob
pena de impor acs médicos as sangles decorrentes da “descbedidncia”, que no
caso nfo se aplicam,

N&o h&d que se negar que o assunto efetivamente carece de leglislagio mais
espacifica e até melhor adaptagdio, nfo apenas aos atuais conceitos da medicina,
mas também de justica. Todavla, enquanto os dispositivos que disciplinam o assunto
permanecerem Inertes, as interpretagies consequentes também ndo podem ser ingva-
das, posto que o seriam sem respaldo legal.

Ora, a lei protege o sigilo profissional quintuplamente, sendo vejamos: Artigos
154 do Cédigo Penal, 207 do Cédige de Processo Penal, 144 do Codige Clvil,
406, inciso |l do Cédigo de Processo Civil ¢ 33 do Cédigo Brasileiro de Deontotogia
Médica. Assim sendo verifica-se que a legislacdo brasileira, em seus diversos estatu-
tos, bem como o Cédige de Deontologia Médica, resguarda o profissional médico
da quebra do sigilo, sujeitando inclusive o violador as penas decorrentes.

Todavia, as regras dispostas prevéem algumas excegdes, quando a violagio do
segredo, ou ndo constitui infragdo (justa causa), ou & até mesmo obrigatéria (dever
legal}.

Cumpre salientar no entanto que a “justa causa” a que se refere exclusivamente
o Cédigo Penal, artigc 154, ndo se encontra explicitamente definida por lei. Quer
dizer, afora algumas hipdteses em que ela se¢ manifesta claramente, quase sempre
val decorrer de uma Interpretag8o subjetiva do profissional, porém, nunca de uma
ordem judicial, mesmo porque isto seria submeté-lo a “constrangimento flegal”,
Em outras palavras, ndc cabe 4 autoridade, seja ela qual for, determinar as hipéteses
de “Justa causa”, visando compelir 0 médico a revelagdo de fatos que tenha conhecido
no exercicio da medicina. De outro lado, embora a “justa causa” ndo seja explicitamente
definida em lei, concretamente, a doutrina e a jurisprudéncia enumeram algumas
hipéteses em qgue se apresenta e seriam as mais comuns no que Concerng aos
médicos: a) Quando o paciente for menor e se tratar de lesdo ou enfermidade
que exija a assisténcia médica ou profilatica por parte da famllia ou envolva responsa-

* Consultor Jurldico do CRM-PR
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billdade de terceiros, cabendo ac médico revelar aos pais, tutores ou outras pessoas
sob cula guarda ou dependdncia estiver o paciente; b) Para evitar o casamento
de portador de defeito tisico irremedidvel ou moléstia grave transmissivel, por contagio
ou heranga, capaz de pdr em risco a satGde do futuro cOnjuge ou de sua descendéncia,
casos suscetlvels de motlvos de anulagdo de casamento, em que o médico esgotaré
# primeiro, todos os melos iddneos para evitar a quebra do sigilo; ¢) Quando
se tratar de fato delituoso previsto em lel & a gravidade de suas consequéncias
sobre terceifros, crie para o médico o imperativo de consciéncla para revelé-lo
4 autoridade competente.

Quanto ao “deverlegal”, tem-se entendido que s&0 casos constitutivos: a) Doengas
infecto-contaglosas de notificagiio compulsdria ou de outras de declaragio obrigatéria
{doengas profissionais, toxicomania, etc); b) Perlcias judiciats; ¢) Quando o médico

" osia revestido de funglo em que tenha de se pronunciar sobre o estado do examinado,
(servicos blométricos, junta de salde, servios de companhia de seguros, etc.)
devendo os laudos e pareceres serem, nessas hipsteses, limitados ao minimo indispen-
sével, sem desvendar, se possivel, o dlagnéstico; d) Atestados de 6bito; e) Quando,
se tratando de menores, nos cases de sevicia, castigos corporais, atentados ao
puder, supressfio intencional de alimentos; 1) Os casos de crime, guando houver
inocente condenade e o clients, culpado, nfio se apresentar & justica, apesar dos
conselhos e solicitagles do médico; g) Os casos de abortamento criminoso, ressalva-
dos os Interesses do cliente.

No que diz respelto a obrigagic do médico de comunicar certos crimes, consoante
o incisc |l do artigo 66 da Lei das Coniravengles Penals, vale comentar o assunto.
E isto porque, embora deva ¢ médico comunicar 4s autoridades policlais os crimes
de aglio poblica, que teve conhecimente no exercicio da profissfo, ndo o fard
no entanto daqueles em que a ag¢fo penal dependa de representa¢io ou ainda
dos que possam expor o cliente a procedimenio criminal. Quer dizer, nesta (ltima
hipdtese, ainda que o crime se configure como de ag¢fo plblica, nfo estd o médico
obrigado a comunicagdo, se isto puder trazer prejulzo ao paciente.

H& que se salientar também que a revelagio do sigilo, ndo se configura apenas
pelo depoimento do médico ou mesmo pela comunicaglo Indevida A autoridade,
de crime que teve conhecimento m exercicio da medicina. Atinge também a exibigho
de prontudrios relativos a seu paclente, bem como de outras fichas médicas, posto
que isto seria 0 mesmo que um depoimento por escritc. A propdsito, vale referir
o acordfo proferldo pelo STF, transcrite na Rev. Trim. de Jurisprudéncia, 24/466,
assim disposto: segredo profissional — constitul constrangimento Regal a exigdncia
de revelagiio do sigio e participagio de anotagdes constantes das clinicas e hospitals.

N&o h& que se negar que o breve comentario ora publicado, nfo esgota a matéria,
ainda porque & a mesma por demais controvertida e 580 escassas as decisbes
a respeito, mormente quanto a diferenciagBo entre “justa causa™ e “dever legal”.
Todavia, na Interpretagho fria dos dispositivos que regulamentam o assunto, resta
evidenciado que o médico nfic estAd obrigadc a revelagio do sigilo ocu mesmo a
exibigio de prontuérios de seus paciemtes, ainda que a determinagdc emane de
autoridade judicial,

SIMPLESMENTE exfticos os fechos de dois brincos de muher expostos Numa galeria de
arte de Londres.‘ Eram de fetos humanos dissecados com cerca de sete centfmetros - tamanho
cquivalente s oito scmanas de gravidez. O autor, Rick Gibson, um canadense, 3¢ recusou
a dizer & pdfcia quem havia dlerecido o materinl para aquela “obea de arte”, que estava
sendo vendido por mil 800 ddlares, E ele ainda ficou chocado com a repulsa provocada
pelo seu trabatho,

(Gazeta do Povo}
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A ETICA DA RESSUSCITAGAO

Peter J.F, Barkett”

O Estado atual do conhecimento, habilidade, medicamentos e tecnologia tem se
provado efetive em prolongar a vida Otil para muitos paclentes. Muitos milhares
tdm boas razfes para serem gratos A resuscitagio cardiopulmonar, e este nimero
aumenta a cada dia. Entretanto, por trds dests avan¢o, h& uma pequena mas
importante sombra de problemas bizarros e preocupantes, que devem ser discutidos
aberta e liviemente de modo a evitar criticas de outros e de nossas prdprias
consciéncias.

As tentativas de ressuscitagfio no individuo mortaiments doente ndo asseguram
a dignidade e serenidade gque nds desejamos para nossos parentes e para nés
mesmos no momento da morte. Muito freqlientemente se inicia a ressuscitagio
em pacientes j4 totalmente dapendentas para toda vida, “invélidos cardio-respiratérios”
ou pacientes em fase terminal de cAncer incperdvel.

De tempos em temos, por sorte raraments, as tentativas de ressuscitaglo contri-
buem para criar a dltima tragédia - o vegetal humano - uma vez que o coraglo
& menos senslvel que o cérebro a agressio de hipoxia.

* FFACRS. Consultant Anaesthesist of Bristol Royal Infirmary and Frenchay Hospital,Bristol.
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O MERO PROLONGAMENTO DO PROCESSO DA MORTE

As razdes para estes aparentes erros de julgamento s&o vérias. Em uma grande
parcela dos casos, particularmente os que ocorrem fora do hospital, a vitima e
suas circunstincias slo desconhscidas pelo reanimador, que & no momento incapaz
de avaliar se a ressuscitago é apropriada ou ndo naquele particular caso, Infelizmente,
por falta de comunicag#io, isto também ocorre ocasionalmente em ambiente hospitalar.

Uma enfermeira com pouca experidncia sente-se, ndo sem razfo, obrigada a
chamar a equipe de reanima¢do para qualquer paciente em parada cardio-respiratéria.
Bla nfio & qualificada para dlagnésticos de morte. A equipe freqlentemente nio
estd informada da condicio e prognéstico do paciente e, pela urgéncia da sltuagho,
inicia o tratamento primeiro e faz perguntas depols.

Idealments, a ressuscitag8o deverla ser tentada somente em paclentes com boas
chances de sobreviver em condighes satisfatdrias e confortaveis. Um estudo que
comenta vérios relatos de casos de reanimaglo mostra que este ideal esta longe
de ser alingido.

Os nimeros  tiplcos incluem uma porcentagem de sobrevivdncia de 12% em 1
més em 1972,1 14% com alta do hospital,2 e mais recentementa, 14% de altas
em 19823 e 21,3% em 19844,

De Bard, revisando relatos publicados em 1981, relata 17% de altas como valor
global5- Em cada uma destas séries cerca de 50 - 60% dos pacientes nfo respondem
4s tentativas inicials de ressuscitagio. Em muitos deles, particularmente nos casos
mais jovens, os esforgos eram totalmente justificados no infcio, A causa da parada
fol inicialmente isquemia miocardica, em que a evolugdo nfio pode ser confiavelmente
prevista em qualquer caso.

Entretanto, alguns trabalhos chamam a atencdo a ionga proporgdo de pacientes
em que os esforgos de ressuscitaglo foram inapropriados € injustificados, Sowden
et al referem uma incidancia de 25% dos casos em que a ressuscitagio meramente
prolongou o processo de morte.

Se bem que as avaliagbes retrospectivas sejam indubitavelmente mais fAceis,
ha claramente muitos casos em que a decisfo de nfo reanimar poderia ter sido
tomada antes do evento. Desde que o nimero de mortes em hospital sempre
excede o nimero de chamadas para reanimaglo, a deciséo de nfio reanimar esta
claramente sendo tomada em muitas ocasides; contudo, ainda h4d muito o que
tazer.

A DECISAO DE NAO REANIMAR

A deciso de ndio ressuscitar gira em tormno de muitos fatores: o desejo do
paciente ou de parentes, que podem mencionar a decisdo de um paciente que
esteja incapaz de comunicar, 0 meio Social do paclents, ¢ seu prognéstico, ou
sua capacidade de conviver com a invalidez de qualquer forma,

A decisio ndo deve gitar em torno do orgulhe do médico.

Os exemplos abaixo permitem que porderemos quanto & corregdo do julgamento:

1 - Uma muther de 32 anos foi admitida com quadriplegia por lesdo medular
apds se jogar de uma ponte.

Ela teve 18 tentativas de suicidio nos Gltimos 5 anos, algumas por doses excessivas
de tranquilizantes e outros por cortes nos pulsos, Ela vinha usanda herolna por
7 anos & ndp mantinha bom relacionamente com familiares, nio tendo amigos
préximos. Em dois dias na UTI, eveluiu com pneumonia € morreu, A decisio de
néo coloca-la em ventilagio artificial ou ressuscitd-lahavia sido tomada previamente,
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2 - Uma paciente de 62 anos teve uma parada cardface 2 dias apds sofrer
uma pneumectomia por cancer de pulmfo.

O pulmio remanescente, fibrético, funcionava mal e a parada cardlaca foi prova-
velmente devida a& hipoxia e hipercardia. Nio havendo ordem em contrério, ela
foi reanimada e voltou a ter ritmo cardiaco espontanec em 20 minutos. Parmaneceu
inconsciente e em ventilagdo artificial por 1 semana.

Nas 6 semanas seguintes ela recchrou a conscincia mas flcou em respirador.

Estava tetraplégica - provavelmente por lesfo medular hipdxica - mas em 2
meses recuperou movimentos débeis das pontas dos dedos, 3 meses apds ela
gstava virtualmente com paralisia dos 4 membros e dependente do respirador.

Ela morreu 5 meses apds a parada, tende sido cuidada pelo marido devotado
e inteligente, que deixou 0 emprego para cuidar dela e sempre teve esperang¢as
de cura espontinea,

3 - Um menino de 9 anos foi admitido com queimaduras envolvendo 50% da
face, cabega, tronco e bragos. Seu nariz, orethas e dedos foram destruides. Suas
cdrneas estavam opacas. Ele sofreu também lesSes térmicas severas em pulmdes,
exigindo entubagfio e ventilag&o artificial. Em um dado momento o POz arterial
caiu a 40mm Hg com F100 de 0,8 € PEEP de 7 cm H»20.

Sua mae era divorciada e tinha outros 3 filhos, Decidiu-se suspender dopamina
e outros métodos de ressuscitago, mas ele melhorou espontaneamente com oferta
de llguidos e ventilagdo artificial. Ele, sua famflla e amigos enfrentario tempos
diffceis no futuro,

As decisbes quanto a ressuscitar ou ndo sdo tomadas em cada caso com estreila
supervisdo clnica nas UTIS do Reino Unido, e a deciso é entdo comunicada
ao residente e & enfermagem.

Nas enfermarias gerais, entretanto, a situago potencial em tais pacienles pode
ndo ser realmente discutida, e a reanimag¢do inapropriada ocorre por essa omissao,

H& relutancia em rotular um paciente mentalmente alerta, ainda que terminal,
como “nao ressuscitavel”.

Ha, inielizmente, médicos gue recusam regonhecer que ¢ paciente atingiu o estagio
finai da doencga, talvez porque eles dispenderam muito tempo e esforgos no seu
tratamento. ‘

Ha agueles que, tendo desenvolvido sua carreira na pratica hospitalar, nfo conse-
guem compreender as dificuldades da vida de um paciente séveramente incapaciado
sem ajuda adequada em um melo social inapropriado.

HAi os que temem sangdes médico-legais se assinarem uma ordem para néo
reanimar um paciente.

Na Gra-Bretanha a decisdo de ndo ressuscitar nas enfermarias gerals tende
a ser individual e informal, tomada em Gltima analise pelo médice cliinico responsével
pelo paciente, talvez com apoio de pessoal de enfermagem e seus colegas. O
Clinco ndo estd entretanto obrigado a tal decisdo, mesmo que ela seja benéfica
em muitos casos.

POLITICA FORMAIS

Nos Hospitais Chedoke e McMaster em Hamifton, Ontario, uma politica formal
guardo a ndo ressuscitacdo foi desenvolvida por um comitéd médico por solicitagdo
da enfermagem, preocupada com ainhomogeneidade de condutas em tode o hospital®.
Tal protocolo requer que antes de escrever "nfic ressuscitar” nas prescrigbes do
paciente, o médico deve consuMar o paciente & seus familiares e ouvir uma segunda
opinidc de um cclega se © paciente ou sua famflia o desejar. Ainda, a ordem
deve ser revista a intervalos reguiares,

O Conselho Geral da Associacido Médica Canadense havia previamente considerado
dtica a prescricdo de 'ndo ressuscitar” em determinadas circunstancias?,

Inicialmente, os médicos canadenses estavam preocupados com alguns aspectos,
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particularmente interferdncia pela administragdo dos hospitais na sua liberdade chinica,
receio de recriminagbes médico-legais, e a preocupagsic com que ©s pacientes
e seus parentes possam inlerpretar a polltica de “n@o reanimagio” como suspenslo
de medidas paliativas de confortc e analgesla. Entretanto, apds implementada, asta
politica mostrou-se benéfica tanto aos pacientes quanto aos médicos.

As politicas de “ndo ressuscitagio” nos Estados Unidos também tendem a ser
casos formais com um rigido protocolo a ser seguide8, £ improvéavel, contudo,
que ©os médicos na Gra-Bretanha possam se adaptar a um protocolo rigido .em
matéria tdo pessoal, delicada e sensfvel.

Esta atitude pode refletir o falo de gue os médicos britdnicos, em sua grande
maloria, s8o mais confiantes em sua relagho com os pacientes do que seus colegas
americanos, e isto pode ser um reflexo da maior confianga dos pacientes britanicos
por seus médicos.

IMPORTANCIA DO JULGAMENTO CLINICO

Parece haver uma major compreensio entre 0 médico e o paciente na Gri-Bretanha,
0 que pode explicar & menor atividade médico-legal na Gri-Bretanha, N3o obstants,
devemos tirar ligbes da experiéncia americana.

Estd clara a necessidade de que assegurem que tentativas fiteis de ressuscitagho
sejam cada vez menos freqlientes e que a profissio médica moderna nio venha
a se perpetuar por prolongar a miséria e o processo de "morrer” sé porque temos
receio de tomar uma decisdc ou somos muito eorguthosos para admitir que todos
05 pacientes vdo um dia morrer @ que talvez este dia esteja iminente num dado
caso,

Em certas ocasides, a decisdo de nio ressuscitar pode ser mascarada pelo
médico. “Vamos sé tentar um pouco e ver se ele responde” & uma atitude que
deve ser considerada perigosa € que provavelmente Ird prolongar o estado vegetativo
e o processo da morte, Nio obstante, a deciso de nfo ressuscitar nio deve
ser confundida com outros tratamentos destinados a manter o paciente confortdvel
e permitir que ele possa evoluir bem se a sorte assim o decidir,

O julgamento clinico & a essancia da deciso,

do British Medical Journal, 283:189-90, 1986
Trahalho traduzido pelo Dr. Paulo Marchettt
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TERMO DE CONSENTIMENTO

POSINFORMAGCA®
SOBRE RISCOS

MODELO

Eu, , BG

abaixo assinado, ou sob a responsabilidade de meu parente préximo abaixo identificado

Ou nos casos necessdrios sob a responsabilidade dos professores que também

assinam este documento, declaro ter lido, compreendido e estar devidamente esclare-

cido sobre o presente termo, & ciente das seguintes condigdes:

1) Que me foi amplamente explicado sobre a natureza, objetivos, método técnico
utilizado, beneficios ffsicos e desconfortos eventuaimente resultantes do procedi-
Mmento que abaixo esld descrito com todos os pormenores.

2) Que entendi todas as explicagdes fornecidas e outras por ventura surgidas de
minha compreenso.

3) Que atualmente, no pleno gozo de minhas facuidades de inteligdncia e vontade
tenho condigbes de livremente e sem nenhuma coagdo decidir com absoluta
liberdade sobre esta autorizagéo,

4) Que me assiste o direito de em qualquer tempe e sem qualquer prejulzo ou
explicago recusar-me a submeter-me ag procedimento ora autorizado.

5) Que este termo de responsabilidade ora firmado devera acompanhar obrigatoria-
mente meu prontudrio hospitalar.

6) Que a Comissio de Etica do Hospital de Clinicas, t&m conhecimento deste
documento e de minha autorizagdo prévia.

7) Que n8o serei submetido a nenhuma investigacio especulativa ou que proporcione
& ulilizagho de drogas ou produtos airda desconhecidos ou ndo autorizados pela
legisiacdo brasileira.

8) Que os profissionais que procederem a retirada do material ora requisitado para
esta investigacao, serdo obrigatoriamente médicos regularmente inscrites no Conse-
lho Regional de Medicina do Estado do Parana.

9) Que desde j& autorizo, a divulgagao pelos meios cientfficos permitidos, o0s resultados
Que 0s responsdvels obtiverem como conclusbes deste procedimenio técnico.

/ /

Assinatura Data

Modelo organizado pelo Prof. Francisco Maras e Silva para uso em Ssua tese,
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ATE ONDE VAI SUA

RESPONSABILIDADE
ETICA

Terrerisme & infermeagée - problemas éticos

Carlos Alberto Di Franco™

Os terrorlstas querem ocupar espago na Imprensa mundial @ a polmica esta
nas ruas. Os atentados — expressio do radicalismo ideolbgico e até mesmo do
fanatismo religioso —, levantam Importantes indagagbes sobre o comportamento
ético da midia. Até que ponto é legltimo dar aos terroristas a cobertura de grandes
manchetes e a publicidade do matérias especiais? Nio serd conveniente silenciar?
Mas, assim procedendo, ndo aestaremos ferindo o direito do pitblice de ser informado?
Procurarel, nestes breves comentarios despertar no leltor algumas reflexdes sobre
o fendmeno terrorista @ suas implicagbes no campo da comunicaglio social.

O terrorismo internacional empurra os velculos de comunicacgio soclal dos palses
democriticos para um beco de diffcil salda: ou contribuem — ainda que involuntaria-
mente — para a diminuigho do espago democrético, aceitando que determinadas
informagbes sejam controladas pelo governo (e temos lamentéveis exemplos do
que se pode fazer em noms da seguranca hacional); ou podem acabar servindo
de plataforma para o aumento da violdncia,

De fato, alguns estudiosos t&m levantado diversas hipdteses a respeito de uma
aparente reciprocidade entre o fenBmeno terrorista e o processo informative, A
imprensa, de acordo com tais estudos, seria parte do problema, n&o simples observa-
dora distante e desinteressada.

* Professor THular de Etica da Comunicagdo da Faculdade de Comunicagdo Soclal Césper
Ubero (SP)
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Gragas aos avangos tecnoldgicos, atualmente um ato terrorista pode ser difundido
num curtlssimo espago do tempo, e asslstido por grande parte da populaglo do
mundo: 130 milhBes de pessoas testemunharam o assassinalo de Lee Harvey Oswald
(suspeito de ter sido o autor dos disparos que tiraram a vida do presidente Kennedy);
mals de 500 milhbes acompanharam o massacre dos atletas judeus nas Olimpladas
de Munique; boa parte do planeta foi sacudida pelo atentade contra a vida de
Jo#io Paulo 27,

De fato, como salientou Paul Wilkinson, em entrevista a Jean Lesieur do “Le
Point™, “durante a guerra da Argéfia, um dos lideres da FLN disse: “Se abatermos
cinquentia soldados na montanha conseguiremos apenas certa atencho. Porém, se
assassinarmos dois homens de negbcio franceses na Argélia, temos certeza de
que ocuparemos as manchetes em Paris™. "A l6gica 6 implacavel: violéncla relativa-
mente pequena assistida por muitos tem mais efeito do que grandes violéncias
presenciadas por poucos.

Paul Johnson, em sua coluna sobre a imprensa, no jornal britAnice "The Spectator”,
ao comentar o caso do sequestro de um aviio da TWA no asroporto de Beirute,
dizia: “Mais importantes do que os revélveres ou as bombas, as armas mals poderosas
de um terrorista sfio as nossas cAmaras de televisfio”, E acrescentava: “Sem
melos de comunicagio social lvres, o terrorismo seria um problema marginal, a
publicidade é o seu salva-vidas".

E a partir dessas colocagdes que convém refletir sobre a responsabilidade ética
da midia no tratamento de informagbes sobre atos terroristas,

Quero assinatar algumas reagdes que, embora compreensivels no cotidieno de
uma redac8o talvez merecesse ser repensadas:

A preocupaco excessiva com a rapidez — O cariter inesperado e insblitc dos
atentados tende a acelerar a tomada de decisdes no &mbito das redagbes. As
“Brigadas Vermelhas”, por exemplo, tinham pleno conhecimento desse mecanismo
e difundiam os seus comunicados minutos antes dos fechamentos, forgando assim
a publicagho que, talvez em outras circunstincias, serlam methor analisadas ou
até mesmo omitidas.

A utiizaclo da terminologia terrorista — A imprensa, com certa frequéncia,
pode cair numa hébll manobra dos terroristas: a utilizaglio de terminologia terrorista,
Essa terminologia, mesmo quando as palavras aparecem entire aspas, introduz um
forte componente de propaganda: “imposto revoluciondrio”, “prisbes do povo”, “execu-
tados” etc. sfio expressdes cunhadas pelos terroristas, carregadas de um forte
contedo ideokgico,

Excesso de violdncla - George Gerbner, professor da Universidace da Pensilvania,
demonstrou num recente estudo que boa parte do contelido da televisfo norte-ame-
ricana pode ser caracterizado de violento o que, segundo ele, “Inclina a considerar
0 mundo mais perigosc do que reamente &, e isso, por sua vez, repercute no
comportamento das pessoas”. Informacfio excessiva sobre violéncia pode gerar um
comportamento violento ou, pelo menos, uma atitude apética e fatalista em face
da violéncia,

O tema & diflcil, certamente, No entanto, a reflexfic sobre algumas atitudes
éticas pode facllitar o entendimento do tema: Informar corretamente sobre os aconteci-
mentos terroristas, sem nenhum tipo de sensacionallsmo; procurar tendenciatmente
reduzir 0 espago reservado a fatos, atividades ou comentdrios sobre terrorismo
ou sobre terroristas; dar a essa informagio ¢ espace adequado, nunca superdimen-
sionando a magnitude ou a gravidade do fato; evitar a difusfo de gualquer elemento
propagandistico (comunicados, atitudes de presos, entrevistas etc.). Quer dizer:
nd0 permitir que a imprensa seja instrumentalizada; empregar a terminologia usual
e comum, ndo a terminologia terrorista; manter uma nitida linha editorial da condenagfio
aos atos terroristas,

Esses procedimentos, no entanto, s4 serfo eficazes se os profissionais, na sua
atitude interior, estiverem dispostos a desenvolver um jornalismo a servigo da socieda-
de. E necessdrio o convencimento de que a violdncia, em quaiquer das suas manifesta«
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¢bes — nido s6 a violdncia flsica, mas também a moral —, ndo pode representar
jamals um auténtico caminho para a solugiio dos problemas individuals e soclais.
O corolério de tal atitude exige eliminar do campo informativo a exaltaglo aberta
ou encoberta da viokncia. Na verdade, a violéncia — independentemente das motiva~
¢0es e do colorido do agente causador —, srecisamente pelo seu sentido radicalmente
atentatdrio da dignidade humana, deve ser repefida por qualquer esplrito senskvel
e obriga a um sincero e permanente questionamento, também no campo informativo.

Questdes éticas preocupam
hospitais nos EUA.

NEWSWEEK - De Nova York - Informa que os hospitais americancs estio cada vez

mais preocupados com as questbes éticas resultantes dos avangos da medicina, H4 quatro

anos apenas #% dos maiores hospitais tinham comitds £ticos, para lidar com questdes com

ongamento ou ndo da vida de um paciente, Atualmente, a procentagem subiu para

. Alguns hospitais contam com uma assessoria de advogados, tedlopos ¢ até filGsofos para
decidir sobre questdes &ticas.

Folha de $do Pado

Resisténcia nos EUA contra
a doacdo de 6rgios

Uma pesquisa do Instituto Gallup, encomendada pela Pow Chemical Co., mostrou que os
norte-americanos sic quase duas vezes mais propensos a doar seus orglos para parenies ou
pessoas queridas, apds a momte, do que pemmitir que o5 mesmos scjam usados para transplantes,
Alm disso, 0o estwdo feito com 1,055 adultos revelou que os brancos, jovens ¢ de alta
renda, s interessam mais pelo assunto ¢ sio mais pelo assunto e sio majs propenscs a
doar os orgios. S6 4%: dos norte-americanos gostariam que fossem doados os drgdos de seus
filhos que, por infelicidade, morressem em acidentes,
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RE6NCONTIre
com ¢ Valores Humanos:

A ETICA

Manuel Escribano *

APRESENTACAD

Quando o homem estd 3 procura do homem,. N30 importa a & que vocé
tenha. N&o importa a sua religigo. Importa, e sim a dimensdc humana.

Muitas s@o as perspectivas através das quais podemos abordar o problema do
homem. Uns acentuam as suas fraquezas, cutros se fixam na sua grandeza, Carre-
gando consigo © enigma de seu prdprio ser, cabe-lhe ao menos a possibilidade
de retletir sobre si mesmo e o seu valor, como tal, independentemente da sua
t& ou da sua religide.

Existe fntima refagdo, no homem, entre o seu ser e os seus atos.

O homem age de acordo com o que &, mas, também, por outro lade, ele &
na medida do que faz.

E € assim que, através do que fazemos, ¢ de nosso modo de agir, construimos
também aquilo que nos fazemos ser.

O homem €&, permanentemente, uma composicio de sua natureza manifestada
espantaneamente, e de seus ideais elaboradamente assentados.

O problema comega a ser tratado, pois, quando passamos a ter no¢io do que
o homem tem feito de si mesmo.

E 0 oue nés chamamos: UM REENCONTRO COM OS VALORES,

Assim podemos afirmar que para uns 0 homem vale pela sua liberdade; para
outros pela sua inteligénela; finalmente, hoje, parece que o homem vale pelo que
faz, pelo aue produz.

Esta dltima tipologia, de corte netamente pragmatista, levou as homens a serem
interesselros mMais do que interessados.

Beixamos de ser Interessados, N2 medida em que nio procuramos a compreensdo
do sentido da prépria vida e dos outros, @ por isto mesmo perdemos a conscidncia
de nossa participagdo na existéncla, Passamos a ser interesseiros, na medida em

que um espirito de imediatismo & de lucro passa a dominar-nos e dominar o
mundo.

* Padre e Médico. Professor de Etica da PUC (Curitiba). Trabalho apresentado no 1 Simpdsio
sobre Etica Médica, em setembro de 1987, em Curitiba.
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Surge logo 0 movimento existenclalista, nlo como uma soluclo, mas como uma

mxistenclalismo nfo & uma solugdo para a vida do homem, porque hd uma
sérte de equivocos, que nio podemos admitlr, embora possamos compraender.

A vida que o homem moderno construlu para ele mesmo o sufoca. Basta lembrar
agul um fato: 0 homem hoje & sgoista mesmo sem querer.

Ele se isola ¢ se defends. Disputa cotklianamente com o seu semelhante, mesmo
que ndo o deseje.

Be se toma egoista para nfo sucumbir, Vive insatisfelto consigo mesmo, pois
dificilmente é dono de suas proprias agdes.

A idéia de um convivio fol substitulda por uma atitude de resisténcla, de descon-
flanga, de temor a uma possivel ameaga.

Desta forma, a ética humana dos valores, nfio é s6 uma questlo tedrica, no
sonlido de determiar a dreclio e o8 valores da vida humana, E também um
problema préatico, que sentimos em nds, a nosso redor, @ em todo o mundo.

Esta situagfo obriga a todos aqueles que 1&m na vida um sentido de responsabifidade
a voltar a sua consideraglo para discernir o que ¢ 0 homem, & o que dave
sor 0 homem.

£, sem divida nenhuma, a questo mals delicada e mals espinhosa da ética
humana.

O homem precisa restabelecer o culto de si mesmo. Nio o culto forjado pela
propeganda. Trata-se do cultivo do prdprio homem. Deve saber que nfo nasce
completo e acabado. Ter conscibncla de que se educa a cada Instante de sua
vida. Cada escolha & um passo na formagfio de seus hébitos, § uma etapa no
apuro de sua prépria sensibilidade, & um degray de estruturaclio do seu modo
de pensar,

O que fazemos reflete 0 que somos, & constrdl 0 que seremos.

O caminho da vida para os homens verdadeiramente dignos dos dons de Sua
prépria natureza & este exatamente gque consiste em procurar o desenvolvimento
mais pleno do seu préprio ser.

E o homem 2 procura do homem; é a futa consigo mesmo, marcada pelo desejo
de perfeicio, ou, pelo menos, de superagio.

O homem sé tem direito de dizer gue &, verdadeiramente, se resolver as antinomlas
internas de seu préprio ser, no desenvolvimente harmontoso de si mesmo, procurando
a realizaglo completa das disposi¢ies de sua natureza,

Hoje procura a felicidade @ o bem por toda a parte; esqusce de procuri-los
no desenvolvimento de 3l mesmo.

Vivemgs um momento de irritagio e ceptlcismo, Parece que estamos apenas
interessados no que utiltdrio e desfrutdvel se nos pode oferecer em tudo que
nos rodeia.

Tormmamo-nos submissos e adeptos de um sistema de trocas ¢ descartes que,
enfim, nos domina e impbSe os caprichos das “novidades” que se tornam algo
imperioso e inevitdvel no dia-a-dia de nossas existéncias,

Ao fatlar em ETICA o importante & lembrar que os valores fazem parte de
um sistema, o sistema em que vivemos e que determina sua importéncia relativa,
bem como a importAncia de muitos objetos de nossa vivéncia, sejam materiais
ou espirituais.

Torna-se extremamente diffc manter os valores numa época e situaglo em
transigdo come a nessa.

necessario compreender que & inteligéncia deve estar permanentemente desper-
tada, porque a vida humana se desdobra entre 0 mundo dos fatos e 0 mundo
tedrico, € sé um permanente eslorgo intelectual faz com que estes dois planos
se conjugem,

A ETICA, como veremos, sofre esta tremenda realidade nos valores concretos.
Nio matarés: qual o problema a que corresponde este princlpio?l... Devemos ser
bons. O que & ser bom? Quando conseguimos ser bons? Em educaghio, devemos
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ser pacientes. Trata-se de compreenséio diante de uma deficiéneia insandvei? Em
medicing, a bondade étlca, & material ou ultrapassa os limites experimentals e
concreto @ entra na transcenddncla?...

Nio nos bastam as teorlas. £ necessério que saibamos sempre relaclond-las
aos problemas a que se refarem. E necessarlo, especialmente, saber colocar os
problemas. N&o podemos aceitar qualquer problema, colocado de qualguer manelra.
Para nbs, o valor por excelncla de uma verdadelra ETICA & que ela comega
pelo debate sobre a maneira de colocar um problema, E mals ainda tratando-se
de conduta humana. Se uma posigho ETICA se apresentar partindo de principlos,
que ndo justifica, trata-se de uma posigdo sectdria, e n&o verdadeiramente do
que se possa chamar ETICA.

O valor por exceldncla da ETICA esté no estabelecimento de una consciéncia
clara sobre o problema fundamental, que 8 este: como colocar corretamente um
problema ético?

Da nada nos valem as solugbes, de nada valem as teorias, se nio temos consciéncia
clara de como devem ser colocados os problemas.

Somos problemas & procura de solugbes: a soluglio primelra é tomar consciéncia
dos problamas, dos problemas que nds somos, dos problemas que se plem para
nds, dos problemas que devemos descobrir dlante de nés,

If mais fdcll construir uma teoria do que formular com precisdc um problema,
—ols a guestio.

por Isso que o mais importante & ser claro no concelto de ETICA. O que
é a ETICA PARA NOS? Em decorréncla desta claridade de conscldncia é que
se coloca a nossa atuaglo no plano concreto da nossa profissdo e atividade,
com relacio ao doents, ao paciente,

1. O DESAFIO DA CLARIDADE

£TICA, simplesmente, & & clincla da conduta. Mas nesta simplicidade encontra-se
a sua malor dificuldade.

O que & a conduta?

Duas sfo as concepgdes fundamentais:

1*) - A ciéncla do FIM & que a conduta dos homens se deve dirigir e dos
MEIOS para atinglr tal fim; e deduz tantc o fim quanto os melos da NATUREZA
no homem.

2%} A ciéncia do MOVEL da conduta humana e procura determinar tal mével
com vistas a dirigir ou disciplinar a mesma conduta.

As duas concepebes sho profundamente diferentes e falam duas linguagens diversas.

A primeira fala a linguagem do ideal a qua o homem esid dirigido pela sua
natureza, e por conseguinte, da “natureza”, ou “esséncia” ou “substincia” do
homem.

A segunda fala dos “motlvos” ou das “causas" da conduta humana ou das
“forgas™ que a determinam e pretende ater-se ao conhecimento dos fatos.

A confusfio entrs ambos pontos de vista heterogéneos estd na definiglo do
BEM.

A anéfise da nogBo do BEM mostra logo a ambiguldade que ela oculta: jd que
BEM pode significar ou o que & (pelo falo de que 4) ou o que & objeto de
desejo, de aspiraglo, etc.: e estes dois significados correspondem exatamente as
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duas concepcbes de Etica.

De fato, & peculiar & concepglio 1* a noglio do bem como reaildade perfeita
ou porfelcio real, ac passo que & peculiar & concepgio 2* a nog¢lo do bem com
objeto de desejo.

Se afirmamos: “O bem & a felicidade”, a palavra “bem” tem um significade
diferente daquele que se encontra na afirmacfic, “O bem é o prazer”.

A primeira assergio significa™ A felicidade & o fim da conduta humana, deduzivel
da natureza racional do homem".

A segunda asserclo significa: “O prazer é o mdvel habltual e constante da
conduta humana”.

O alcance das duas assergSes slo completamente diferentes, a distingdo entre
éticas do fim e éticas do mdbwel deve ser mantida continuamente presente nas
discussbes sobre étlca.

1%) - Ambos, doutrinas éticas elaboradas por Platfo, Isto 4, tanto a que encontra a
sua melhor expressio na REPUBLICA como a que encontra a sua methor expressfio no
FILEBO, se Inscrevem na primeira das concep¢des que distinguimos,

Por diferentes que sejam as doutrinas a que se fez menglo, nas suas articulagies
internas, a sua impostagéo formal & idéntica.

EBlas procedem: a) « determinande a NATUREZA necessérla do homem; b) deduzindo
de tal natureza o FIM a que deve ser dirigida a sua conduta.

2) A segunda concepclo fundamental da Etica é a que se configura como
uma doutrina do mdvel da conduta. A caracteristica dessa concepglio & que nela
o bem nfio se define na basd'da sua realidade ou perfeigho, mas s6 como objeto
da vontade humana ou das regras que a dirigem.

Assim, enquanto na primeira concepglio as normas sfo derlvadas do ideal que
se assume como préprio do homem (a perfelcio da vida radonal) na segunda
concepgha, procura-se em primelro lugar determinar o MOVEL do homem, isto
é, a REGRA i qual ele~obedece na fnhas dos fatos; e portanto se define como
bem aquilo a que se tende em virtude de aquele mével, ou que é conforme &
regra em que ele se exprime.

O que se tende ressaltar & o mecanismo dos méveis que estfio como fundamento
das regras do direlto e da moral: para scbreviver, o homem se conforma com
tais regras e nfo pode agir de outro modo.

Em tals formulagdes, o mével da conduta humana é o desejo ou a vontade
de sobreviver.. Em outras formulagdes do mesmo género, esse mével & o prazer.

H& uma controvérsia nascida hd pouco, que merece ser menclonado aqul 4
digna de exame, ainda que libeiramente, a propdsito dos fundamenios gerals da
Etica: se eles sio derivados da RAZAO ou do SENTMENTO, se chegamos ao
conhecimento deles por meic de uma consequéncia de argumenios e de indugdes
ou por mgio de um sentimento imediato @ de um fino senso interior.

E fol Hume quem encontrou a palavra que exprimia essa nova diretriz; o fundamento
da Etica serla a UTILIDADE.

Em outros termos, é boa a aglo que proporciona “felicidade e satisfaclo” A
socledade; e a utilidade agrada porque responde a uma tendéncia natural: a que
inclina o homem a promover a felicidades dos seus semelhantes.

A razdo e o sentimento entram por isso igualments na Etica: “A razfio nos
instrui sobre as diversas diregBes da aglio, a HUMANIDADE nos faz estabelecer
a disting8o em favor daquelas que sBo Gtels ¢ benéficas™.

A Etica, como técnica da conduta, parece & primelra vista mais extensa do
que o direlto como técnica da coexistdncla. Mas se se refletir que toda espécie
ou forma da conduta é uma forma ou aespécle da coexistdncia, ou reciprocaments,
vé-se logo como a distinglo dos dols campos é pura matéria do oportunidade
para delimitar problemas particulares ou grupos de problemas ou campos especiilcos
de consideragBo e de estudo,
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2, ETICA: POSICIONAMENTO PERANTE OS VALORES

A Etica se defronta com esta realidade que 4, precisamente a sua cruz. Em
geral, 0 que deve ser objeto de preferdncla ou de escolha, ndés chamamos de
VALOR. Mas as colsas nfio sfio tio simples assim.

O subjetivismo e o objetlvismo tém grande Infiudncia na apreclagho do VALOR,

Sobre o VALOR existe uma divisSo andloga aquela gque caracteriza a teoria
do BEM: a divisfio dentre um concelio metafisico ou absoluto & um conceito empirlsta
ou subjetivista do préprio VALOR,

O primeiro atribui ao VALOR um status metaflsico, que 6 completamente indepen-
dente das relagbes do VALOR com o homem. O segundo considera o modo de
sef 0 VALOR om estreita relagho com o homem ou com as atividades ou com
o mundo humano,

O primeiro concelto Insiste sobre a conexfio do VALOR com o homem, por
outro lado sobre a Independéncla do prdprio VALOR.

A primelra determinaclio &, de fato, constitutiva do VALOR e marca a sua
caracteristica diferencial em relacio a0 BEM tradicionalments entendido.

A segunda determinaclo tende a garantir ao VALOR o seu cardter absolsto.

A sorte do termo VALOR mno mundo moderno & devida em boa parte 4 obra
de Nietzsche e ac escAndalo que provocou com a pretensdo de inverter os valores
tradiclonals,

Assim nasceu o RELATIVISMO DOS VALORES e nascia no coragho do HISTORI-
CISMO, isto &, da conslideraclo da relagho entre os VALORES e a histérla.

Chegou-se a aflrmar: o VALOR nfio & nunca uma entilade objetlva, mas a
sua objetividade deriva soments da correlaghico entre sujelto e objeto. N8o existem
portanto VALORES absolutos; & séo VALORES sb aqueles que em condigbes determi-
nadas os homens reconhecem como tals.

Como se vé, reproduz-se, no Intimo desta Interpretagho fundamental do VALOR,
uma sltuagko andloga & que se verifica na ptlmeira: a atribuicio ao VALOR de
dols ‘caracteres contrastantes, o absoluto e a relatlvidade: o primeiro constituiria
0 modo de ser do valor em sl, 0 segundo modo de ser na histéria.

Queremos sintetizar:

1*) O VALOR nlio é somente a preferéncia ou o objeto da prépria preferéncia,
mas & o preferfvel, o desejivel, ¢ objeto de uma antecipaglic cu de uma espera
normativa,

2%} Por outro lado, este nio é um mero ideal de que as preferénclas ou as
escolhas efetivas possam completamente ou quase completamente prescindir, mas
4, antes, o guia ou a norma (sem sempre seguida) das proptias escolhas e em
cada caso o seu critério de julzo.

3°) Consequentemente, a melhor definicio dele & aquela que o considera como
uma POSSIBILIDADE DE ESCOLHA, isto é, como uma disciplina inteligente das
escolhas, que pode conduzir a eliminar algumas delas ou a declari-las irracionais
ou nocivas, e pode conduzir (e conduz) a privilegiar outras, prescrevendo a sua
repeticBo cada vez que determinadas condigles se verificam.

Procuremos ver tudo isto num terrenc mais concreto e de maior simplicidade,
mas, por Isso mesmo, mais comprometedor,
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3. SOCIALIZAGAO DOS VALORES

€ aqui, pensamos, donde a Etica encontra as suas malores dificuldades: no
tendmeno da socializagio do homem; e Isso porque através de sua educagdo entram
os valores.

S&0 os valores (as idélas) convertidos em vivénclas que determinam as caracte-
tlsticas do homem e Inspiram suas opgbes. Os valores s8o o bem considerado
do ponto de vista ético ou da opgfio. Sem uma consideragho séria e profunda
de valores, as opgbes se tormnam muito diffcels e, especialments, irresponsévels.
O homem quando opta, nfo apenas considera a verdade daquilo que lhe serve
de objeto de opglo, mas especialmente, a bondade da sua opgéo.

Para poder responder por alguma coisa que fazemos, nfio basta que salbamos
que ela & umaverdade, mas & preciso saber que representa um bem, Isto 4, que
nd0 seja apenas algo intelectual ou racional, mas atetivo ou ético,

As opgbes em termos intelectuais nfio comprometem ninguém. Enquanto néo
se proceder na aprendizagem e na formagho ética, por principios éticos baseados
em valores bem definidos, a educagio, a profissionalizagio serfio deficientes, superfi-
ciais e pouco profundas,

Enquanto nfo for envolvido o aspecto ético, de decisdic e responsabilidade, pouco
resultado Intelectual e educativo se alcangari, ainda que tecnicamente tenhamos
progressos, Em outras palavras, se nfic houver valores envolvidos, as opgbes serdo
muito ténues e pouco profundas e duradouras. Naturalmente os valores também
tém o seu aspecto intelectual, racional, de conhecimenio.

Qualquer bem, se for para ser um verdadeiro valor, ndo pode restringir-se apenas
aos aspectos Intelectuals, sob pena de se tornar um valor apenas simbdlico, sem
nenhuma Infiuéncia na vida concreta das pessoas.

COs valores sfio na realidade as inspiragbes para as opgdes e agles humanas.
Tudo o que ¢ homem realiza de manelra consciente é de algum modo Inspirado
por valores. Naturalmente os valores serfo subjetivos ou objetivos. For Isso &
tdo importante o conhecimento.

Quanto mais este conhecimento dos valores for objetivo e amplo, mas colocado
dentro das opgdes concrelas do homem, isto &, se tornarem subjetivos, tanto
mais eles se constituirio elementos de educaglio ética.

NdZo & suficiente o conhecimento objetivo para influir positivamente na tomada
de decisbes e de allludes. E preciso que acres¢a a decisdo, que sempre serd
subjetiva, pesspal, embora baseada em dados ou informagdes objetivas.

S&o os valores que Inspiram a aglo do homem e the dic a sua intencicnalidade.
Ninguém pode optar a nfSio ser por um valor. Apenas as agbes inslintivas ou
impulsivas abstraem de certo modo dos valores,

A Etica & tudo o contrério & impulsividade.

Os valores devem ser a Inspiragiio dos fins e dos objetivos das pessoas. (o]
mais importante e ¢ mais diffcll na realidade humana da Etica, ndo slo as idélas,
& a clarificagiio dos seus valores, a importincia que os valores, todos eles, represen-
tam para a sua vida, @ as condigbes em que eles devem e podem ser postos
em prética.

Alnda mais: a vivéncia dos valores ndo & espontdnea, mas precisa tornar-se
cada vez mais consciente, constituindo-se numa verdadeira opgéo Intencional da
pessoa.

Como os valores sfo a Inspiragio para as opgdes flnallsticas e intencionais
do homem, eles nfio podem ser deixados ac acaso, mas precisam ser aprendidos
com muito cuidado,

Podemos alnda perguntarmos, frente a uma cirurgla, um diagndstico, uma deciséo
terminal; Quais os valores que nos insplram? Quais os objetivos que propomos ?
E tenhamos presente que ao falarmos de objetivos, necessarlamente temos que
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falar em valores. Pois os objetivos ndo séo nada mais do que os valores postos
em prética, colocados em operagio,

O importante & ter maior clareza sobre os critérios a serem seguidos no estabele-
cimento dos objetivos e na definigdo dos valores a serem propostos na formagio.

Se objetivos sio valores em agfio, para que eles sejam postos em prética,
€ preciso que eles correspondam ao modo de perceber, ser, pensar, sentir e agir
das pessoas. E necessario que eles sejam de fato aceitos e vividos.

Facimente consideramos os objetivos como simples bens cbjetives, e nfc os
consideramos como valores a serem adquiridos e vividos.

Eles representam e devem representar objeto de opgdo e de agdo.

Quando nos posicionamos perante qualquer coisa, devemos saber por gue vamoes
aceitd-la cu nao,

Um pequenc exemplo: uma coisa, pelo fato de ser barata, ndo é melhor, nem
pelo fato de se querer se torna boa. Nem pelo fato de nfio ser aceita ou desejada,
ela perde ¢ valor.

aqui donde entra na sua mais plena realidade o sentido dos valores Kbgicos
e éticos, independentemente do credo de cada pessoa,

Para uma coisa nfo ser simplesmente imposta, ou por outra, ser adquirida obrigato-
riamente, apesar da nossa contrariedade, ela precisa representar um valor.

Esquecemos muitas vezes que entre valores |dgicos, valores éticos e vivéncla
percorre uma astreita ligagio de vida.

o problema da percepco, da vivéncia, que constitue o alicerce do valor,
e esta, a vivéncla, nfio se pode impor, Pode-se , intelectualmente, racionalmente,
convencer alguém de que & importante estudar ou fazer isto ou aquilo. Mas, sé
enquanto |he for cobrado, ele fara aquilo que se the impde racionaimente, ou irracional-
mente. O racioclnio frio e racional, ou a pura imposicdc ndo s@ic suficientes na
ética. A ética é vida, é canduta, é regra concreta de comportamento humano.

Inclusive, mima escala de valores, o valor ético estd muito acima do valor intelectual
ou ibgico, porque o légico é apenas da razéio, de conhecimento, ao passo que o ético
é de acéo, deciséio, liberdade: é o uso da iiberdade.

Dai a importincia que a pessoa se envolva com o valor, nfo apenas como
um bem, no nivel do racional, do intelectual, mas que o considere como objeto
de decisfo, de aglo, que € do nivel ético, do nfvel do querer, da vontade, no
apenas da razéo ou da inteligéncia.

Dal surge um problema, que por vezes ndo se atente devidamente, No préprio
estabelecimento duma taxionomia, esla-se geralmente trabalhando com ¢ nivel ou
o dominio cognitivo. O dominio afetivo nfio entra quase em questdo. Os valores
ou as razbes por que se vai realizar determinada ag3o, geraimente sdo pouco
considerados.

Entretanto, & preciso que se envolva o aspecto valorativo, o dominio afetivo
ou ético e ndo meramente o dominio cognitivo ou racional, embora seja irracional
decidir sem raciocinar,

Os valores ndo sdo irracionais, dominio afetivo ndo & irracional, mas ele vai
além da simples raz&o, pois entra no dominio ético, que é da acdo consciente,
da agho voluntdria, da agfo decidida, ndo simplesmente da compreenséc de algumas
cofsas,

Se saber fosse virtude, a pessoa que aprende muilos coisas para fazer ¢ mal,
seria um sujeito 6timo, contanto gue ele soubesse muitas coisas, e as fizesse
bem feitas tais como abrir cofres, atacar os outros.

um saber. Mas o saber, a verdade, nio & automaticamente um valor. Neste
caso, o saber € um bem objetivo, mas & um bem mal usado, isto &, torna-se
um antivalor. O bem mal usado pode transformar-se num antivalor, especialmente
se aplicado no momento errado, e com a intengdo deturpada, ou em circunstancias
inconvenientes. .

E importante esta consideragdo. Fala-se fanto em objetivos, e ndo se pensa
quase nunca em valores, quande, na realidade, os objetivos, antes de mais nada,
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representam valores postos em prética. O objetivo est§ diretamente ligado aos
fins do homem. E qual & o fim do homem? A perfei¢cio. A perfeiciio nfio & meramente
racional, Perfeicio & moral, é ética. Perfeiclo & valor, ndo é um simples bem,
nem um simples aspecto l6gico. E um bem mais é&tico do que MKgico.

Agui, com facilidade, entramos numa espécie de dicotomia, separando o bem
do valor, separando e até opondo o légico ao ético.

A &lica bem vivida encerra em si mesma o mais alto sentido do otimismo
e da esperanga. Apesar de todos os problemas, misérias e desgra¢as que existem
no mundo e nas pessoas, hd um outro lado possivel, o lado bom, o lado positivo.

As pessoas tém de se reconstruir, redimensionar, redirecionar, elas mesmas;
jamais podem ser destrufdas, ou condenadas, acabando por tirar-lhes o pouco de
valor que talvez possuam, sob o pretexto de que estd tudo errado, tendo de
largar tudo, para recomegar desde a base. Uma pessoa nfioé como uma casa,
que se pode destruir para depois a reconstruir,

A ética exige profundidade mental, mas muito mals profundidade de esplrito,
Se houver profundidade nas nossas decisbes, e, se nfo as tomarmos em base
ap consumisme ou utilitarismo, ndo precisariamos estar vivendo na Incerteza ou
modificando as nossas decisbes, embora tenhamos de adapti-las 4s novas circuns-
tancias.

A questio & mais séria, Ndo se pode brincar com os valores humanos, com
os valores das pessoas, nem ainda usando argumentos logicamente clenilficos,
quando n#o atingem a verdadeira realidade humana.

Quem néo tiver feito — no campo da ética — ou ndo fizer a reflexfo ou
flexdo para dentro, de voltar-se sobre si mesmo, serd incapaz de voltar~-se com
seguranga para os outros e para o mundo exterior,

4, ETICA PESSOAL E VALORES ABSOLUTOS

A Etica normativa, que o homem descobre no processo evolutivo e histdrico,
constitul um ponto de referéncia bésico, do qual nfio se pode prescindir,

Mas todo principic normativo tem que ser a encarnagfio particularizada de um
valor e se este responde As exigéncias mais auténticas e profundas do homem,
entdo ninguém poderi se negar a seguir este g¢aminho,

No entanto, essa maior concentracho dos valores éticos ainda nfio & suflcientemente
concreta para a orientagfo definitiva de uma conduta. Para levar em coma todos
0s dados da situagdo, eles ainda exigem uma aplicag8o ulterior s circunstincias
especlficas de cada pessoa.

A Etica humana deve se articular necessariamente com base na realidade pessoal
e ndo com base em principios absolutcs gue, embora objetivos e verdadeiros,
por sua propria natureza t8m que ser despersonalizados, nfce podendo assim incluir
os elementos, talvez singulares, que configuram a prépra realidads.

No entanto, apesar do cardter marcadamente absoluto de algumas formulagSes,
nos defrontamos com algumas circunstancias concretas que nos levam a aceitar
a relatividade de certos princlpios universais para poder aplici-los a uma realfidade
muito complexa e polivalente,

Isto significa que, na pratica, hd ocasifes em que ndo se deve cumprir aqullo
que, na teorla, é apresentado como principio universal.

Assim, ocofre um desajuste entre a lei normativa em abstrato e sua aplicago
concreta a uma conduta. A pessoa que deve agir, portantc, também procisa s
vezes levar em conta outros elementos pecullares de sua prépria situagio pessoal
para saber se aquile que € mandado ou proibide continua vigorando nessa situac8o.
J4 que a lei universal nem sempre abarca as multiplas caracterfsticas pessoais
nem a enorme e diflcil complexidade de algumas situagfies, & precioso sempre
repensar se esse comportamento continua sendo o melhor para o homem.
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Assim, & &tica normativa tem que se converter em uma FEtica pessoal, Enquanic
isso nfio se realiza, deve ficar em suspenso o julzo valorativo de uma conduta
pela qual o homem se faz bom ou mau ao leva-la a efeito.

£ evidente que nBo existe nenhuma antftese ou contraposi¢io entre ambas posigbes,
pois a Etica pessoal necessita de um ponto de referdncia nas normas mais universais
para com eias confrontar a situagho concreta.

Seria li6gico pensar que a obrigaglic concreta surgisse exclusivamente das simples
circunstancias, sem levar em conta os valores que, quando muito, devessem ser
salvaguardados acima de tudo. Se os postulados da étlca normativa ndo s8o aceitos
literalmente em certas ocasides & porque a realidade se apresenta com tals caracte-
risticas que exige vma nova colocaglc na busca de uma solugho adequada. Assim,
nem sempre pode-se deduzir a Etica pessoal da Etica normatlva.

O elemento decistvo da Ftica em seu sentido mals auténtico e estrito — Isto
6, 0 que nos torna bons ou maus — reside nessa valoragio pessoal que a pessoa
realiza quando reflete sobre todos os dados e elementos com os quals deve confrontar
a sua deciso.

A Etica normativa sé o serla de forma analégica j4 que pelo simples eumprimento
passivo daquile que ela ordena cu profbe no se pode adjetivar como boa ou mé
a conduta de um Individuo.

Terfamos, porém, uma dupla formulagio de normas? Como fundamentar as normas
dessa Etica pessoal?

Todos os autores apresentam um duplo ponto de partida: a eficidade concreta
de uma aglo pode ssr descoberta por melo de uma argumentacio deontolégica
ou através de um raclocinio teleoldgico.

a) - A colocacho deontoldgica, por coeréncia logica, leva & aceitagdo de que
algumas agBes sfo denominadas “intrinsecamente” ilicilas,

A Etica pessoal teria assim que se submeter completamente ao Imperativo dessa
norma, [ que ndc era possivel outra interpretagic nem se podia tolerar qualquer
dissensio,

Assim a situagio, chegava-se & Etica do duplo efeito, que seria a interpretagio
cldssica, Como avaliar essas aglies de duplo efeito? A colocago tradiclonal exigia
a verificagio de quatro condigles fundamentais:

1) Que a agio seja boa ou Indiferente

2) Que o fim seja bom e honesto

3) Que o efeito bom n&o se produza através do mau

4) Que exista uma raz8o proporcionalmente grave que justifigue a tolerlncia
do efeito mau.

b) A fundamentacéo teleoibgica e os valores pré-morais

Para descobrir a eticidade ou moralidade concreta de uma agdo n#o basta ter
em conta somente as exigdnclas de sua natureza. Manter um principio na condigéio
de absoluto quando, com o seu cumprimento, destroem-se outros valores, muito
mais importantes, constitui como uma idolatria do dever, justamente condendvel,

N3o se trata de procurar interpretagdes,sutileza,outros princlplos complementares
para encontrar uma escapatdria para as situagles complexas. Trata-se simplesmente
de que, fora do princlpio absoluto e radical do amor, nfo ha outros valores ou
normas com tais caracteristicas.

Sua adjetivaglo ética, nestes casos, deve ser encontrada na totalidade da agio.

Somente quando nfo se cumpre com o valor ideal sem nenhuma razfo proporcio-
nalmente grave & que o mal flsico ou pré-moral se converts também em mal
ético.

Em contraposighc A teoria anterior, nesta vis3o ndo se admite a existéncia
de agdes intrinsecamente més, valores que tenham que se considerar sempre como
absolutos em qualquer hipStese e situagéo.

Em todo ato humanc, ético,o0 homem se expressa e se automanifesta como
.uma totalidade que. procura realizar como pessoa.
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Entdo, Juando de uma sé acho brotam diversos efeitos, o bem ético consiste
em discernir qual desses efeilos mostra-se verdadeiramente como o mais importante
e necessérlo,

O fator decisivo para o bem ou mal ético & a referéncia dessa agfio pollvalente
no sentido da realizagho humana e sobrenatural da pessoa,

Essa capacidade méxima de humanizaclo, dentro do possivel, encerrando em
seu conjunte um determinado comportamento,é o que converte em um gesto de
amor o servigo aquile que, em outras c¢ircunstincias, teria sido um ato brutal
ou condenével,

O unico problema dessa nova formulaglo reside Justamente em descobrir qual
é o valor superior que devemos buscar acima de tudo.

Trata-se de ver se existe uma raz8o justa e proporcional que permita e compense
a realidade de determinados efeltos negativos, que nfio slo os efeitos que se
objetiva e desefa. Esse valor supremo, que deve prevalecer e manter-se como
o valor preferencial, é que dignifica uma conduta concreta, mesmo que dela se
derivem algumas consequéncias que, do ponto de vista fisico, terfamos que considerar
lamentaveis.

N&o devemos contrapor exageradamente as duas teorias, pols ambas possuem
elementos bastante comuns e frequentemente chegam s mesmas conclusbes, embora
por caminhos e com terminologias diferentes.

O estudo da tradigBo mostra que muitas normas deontolégicas, no fundo, apresen-
tam uma fundamentagfioc marcadamente teleolégica.

Por outro fado, uma fundamentagiio de tipo teleoibgico nfo costuma admitir que
cala em um ufifitarismo extremo, no qual sé tenham valor os principios ou agbes
que produzam methores resultados.. Temos de superar a é&tica pura e simplesmente
ulifitarista. Nbo sempre aquilo que & o “mais Gtli" &, ac mesmp tempo, o mals
ético e humanamente Kgico.

Juigar a retiddo ética de um comportamento por suas consequéncias nic pressupbe
cair na moral de simples eficdcla, na qual o valor concreto fosse determinado
pela dimensfio quantitativa ou utllitdria dessas consequéncias.

Para além da utilidade e da eficdcia, abre-se uma perspectiva diferents, que
nos revela o enorme valor do testemunho. Quando a a¢fio brota de um grande
amor, enconira nela a sua completa justificacBo, Se parece Inexplicdvel que nio
a vivencia, isso ocorre porque utiliza uma linguagem que nem todos podem com-
presnder.

Temos de afirmar seriamente; acontece que a complexidade de certas situagdes
muitas vezes nfoc se resolve com a transpardncia dos principios, E dal a fungho
protetora da Etica.

Os valores que a 8tica normativa nos ensina, embora em um nivel mals abstrato
e especulativo, s#o dados de fundamental ImportAncia quando o homem deseja
saber como deve se comportar. Eles t&m um caréter profundamente pedagbgico
e orientador, pois indicam o caminho normal e comum que se deve percorrer para
viver de acordo com a dignklade da pessoa humana. Bles representam o caminho
de uma liberdade responsdvei ¢ em ajuda imprescindivel para a nossa prépria rea-
lizag&o.

As pessoas que ignoram sua existéncla, rejeitando a HuminagBo que nos vem
deles, caam em um subjetivismo desintegrador e andrquico, na medida que delxam
de confrontar sua conduta com critérios objetivos, patrimdnio de uma rica heranga
e tradigéo.

A universalidade da norma como elemento constitutivo da decis8o ética & indispen-
savel para nfoc calr na miltipla diversidade do concreto, sem nenhum ponto do
referéncia.

Assim, comoclénela, a ética temuma fungioprotetora, pela qual ninguémdeve sentir-se
incomodado e oprimido. Quande a situagdc & normal, nfio h4 por que recorrer a uma
saida de emerg8ncia,

Arq.Cons. Region. Med. do Pr,
Ano V = Ne 17 (JanMar.) 1988 37



Assim, a busca constante de uma excessiva originalldade poderia ter sua explicaghio
muito mais no campo da psicologia.

Entretanto, esses valores nfio devem ser considerados necessarlamente como
absolutos no sentido de que 18m de provalecer e se concretizar em todas as
miiltiplas circunstdncias que possam se apresentar. Essa dimensfc absoluta, sem
nenhuma possibllidade de exceglio, sé seria factlvel na hipbtese de que tal valor
nunca entrasse em choque com outro valor da mesma natureza,

No entanto, como nunca se pode excluir a possibilidade de ta) choque em certas
ocasibes, parece mais lgico e oportuno catafogar tais valores como pré-morais,
/& que sua obrigatoriedade s6 nasce em fun¢So de seu confronto com a realidade
concreta.

Sua originalidade reside no fato de que s%o geralmente vdlidos, pols, dentro
de seus limites e formulagBes, tentam abranger o maior nimero possivel de circunstén-
clas e condigles da agfio. Se todas essas inumerdvels combinagSes pudessem
ter guarida em seu enunclado, ninguém duvidaria de seu sentido plenamente absoluto,
ndo restando espago para nenhuma possivel dessens&o.

O fato de serem considerados ‘pré-morals” nZc significa que eles nfo davam
ser concretizados, J& que, em principio, ninguém deveria atentar contra eles.

Ora, como a moralidade e a eticidade sé se encarnam no juizo que nasce
de uma visho totalizadora e integradora da realidade situacional, entio nfo se
pode excluir, por hipbtese, que o cumprimento de um valor comprometa gravemente
a realizagfo de algum outro valor, que se considere mais importante. Nesse sentido,
a ética normativa mantém um cerlo caréter provisério. Sua validade permanece
Intacta, com .9 majestade e a urgéncia de todo chamado moral, enquanto nfo
se dio outros falores que obriguem a uma declisio diferente,

De acordo com a tradi¢lio, deve-se considerar que o fim nio justifica os meios
quando este conservam, apesar de tudo, 0 seu sentido negativo e pecaminoso.

5. DECISAD PESSOAL NA ETICA PROFISSONAL

No que chamamos de “ETICA PESSOAL" se dd uma orientag&o geral, abstrata,
nfo particularizada a nenhuma situagfio que nos indica a existénela a hierarquia
de um mundo de valores gque favorece e Humina a decisfo a tomar e, a0 mesmo
tempo, um imperativo concreto e J4 pormenorizado — o Gnico absoluto e obrigatério
nesse caso —, que também leva em conta os elementos especificos ndo incluldos
nesse conjunto geral de normas,

Em sua atuagfo moral, ¢ homem n3c deve aplicar somente uma norma, que
4 incompleta em sua universalidade para todas as ocasibes; também nio deve
considerar exclusivamente uma determinada situagdo, segundo seus critérios indivi-
duais, que o levarlam a um subjetivismo exagerado,

O que ele deve é tazer uma sintese de ambos os elementos, para poder chegar
a um julzo definitivo que seja o mais objetivo e pessoal possivei,

Do mesmo modo como a norma deve ser interrogada criticamente pelo sujelto
em vista da situagfo, este também deve permanecer aberto ao convite generaliza-
do que provém da norma,

Assim, mas que como uma lei, a "ETICA NORMATIVA" parece como uma espécie
de modelo que a “ETICA PESSQAL" procura reproduzir na realidade,

Existe al uma dialética positiva e enriquecedora que, ao mesmo tempo, evita
uma generalizagfio despersonalizado e uma excessiva singularizagdo.

Aquele que se delxa levar pela clareza dos princlplos éticos sempre gozard
de um juizo radianie e luminoso, sem sombras nem opacidades que dificultem
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sua decisfio prética,

Aqui, a reflexdo se orlenta por caminhos diferentes, N6s vivemos em mundo
no qual, infelizmente, nem sempre & possivel manter elevados todos os valores
humancs. Embora nfo seja dificil admitl-lo, isso significa que temos de regatear
com o amor, que seu rosto nio manifesia continuamente a satisfaglo e a alegria
de quem vé& tudo cumprido — e isso nic por pura covardia ou negligncla egolstica,
mas sim por uma exigéncia de nossa prépria condigio humana.

Muitas vezes, a (nica salda que nos resta para evitar males e tragédias maiores
é pactuar com aquilo que, teoricamente, sabemos nlio ser bom,

Desse modo, o compromisso se apresenta como uma contingéncta do homem
que peregrina ¢ se esforca na busca da verdade, quando & a Unica coisa que
pode leva-lo 3 melhor realizagéo de seu préprio destino em um momento dado.

O radicalismo extremo e quixotesco, que aumenta muitas vezes a forga do
mal, nfio tem nada a ver com uma atitude herbica, Herdi & aquele que defende
aquilo que julga mais conveniente e digno dentro das possibilidades que Ihe restam.

Seria muito mais elegante — e, naturalmente, muito gratificante para nosso
parcisismo — uma conduta completamente alhela a todo tipo de compromisso.
Entretanto, muitas vezes a vida se impde com um realismo tal que frequentemente
o methor se converte em inimige do bom.

A aceitagho dos limites que condicionam a nossa aglo é uma exigéncia da
natureza humana gue se pode constatar repetidamente em todos o5 campos de
nossa atividade.

A resisténcia a esses limites ndo pode chegar ao exiremo de, na &nsia de
alcangar tudo, se termine incapacitado de fazer o indispensével.

Para nio cair em um situacionalismo radical e inaceitdvel, o comportamento
deve levar em conta a hierarquia e a objetividade das obrigagles; mas guando
dois valores éticos (pré-morais} se tornam incompativeis entre si, entdc nfio resta
outro remédic senfic escolher um deles, embora seje lamentdvel o abandono do
outro.

A aceitaglo do-compromisso nio nasce da lel do menor esfor¢o ou do desejo
de satisfazer um gosto pessoal, como também ndo constitul uma defesa do minima-
lismo ético. A POSSIBILIADE DE ALCANGAR O MAIOR BEM POSSIVEL E O
UNICO MOTIVO QUE JUSTIFICA A EXISTENCIA DE OUTROS MALES.

Por isso, tal situacfio deve ser encarada sempre com um sentklo provistrio, sujeita
a mudangas quando se descobrir que, através de outra opg3o, a perda do bem
& muito menor,

Mantendo essa atitude, ninguém pode sentir-se definitivamente satisfeito com
a escolha realizada, pois deve viver em um estado de vigilante atengio, para
nunca perder 0 rumo e a orientaglo mais conveniente.

A pecaminosidade radical do homem e sua existdncia em um mundo degaldo
e destrogado impedem qualquer atuagiio reta e transparente,

Poderfamos afirmar que: a assisténcia aos enfermos, o ensino da Medicina &
a pesquisa no campo da salde se enquadram neste pardmetro que acabamos
de indicar.

A atuacdo humana no sentido de seu agir pessoal, deverd ser pautada pelos
valores morais e &licos que constituem a Consciéncia Moral e que permitem &
pessoa uma OPGAO FUNDAMENTAL entre o egoismo e o altrulsmo, embasada
na kberdade e no sensc da respensabilidade.

Devemos sempre ter em conta gue a ETICA profissonal medida, seja ela ligada
A assisténcia, A docénecia ou 4 pesquisa, estard sempre relacionada ao objetivo
superior da vida humana, tentando valoriza-la, Isto &, melhorar sua gualidade até
a plenitude da exceléncia, que sé poderd ser atingida com o auxflio do Autor
da prépria vida.

Os valores deverio ser expressos em alitudes correspondentes, adequadas &
realidade global do ser humano, em seu contexto social que se transforma o,
principalmente, em sua opglo de atuaclo profissonal especifica,
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S8c os valores que se transformam instrumentalizados pela socledade de consumo
6 de massas.. E a sitvagBio que esmaga a pessoa entre a “manipulagio” e a
humanizaglio, sem the deixar espago para o crescimento ascendente... S&o modifica-
¢bes soclals e culturais, que alteram as normas de comportaments, antes que
o homem se aperceba de sua presen¢a e rapidez..,

A perda do significado de PESSOA, ou a divinizagio do "povo", como sindnimo
de MASSA e de CLASSE (Ortega y Gasset) levou & desintegragfo das relagBes
humanas, Interferindo sobremaneira, no compromisso interpessoal direto que rege,
entre outras, a prética da Medicina,

A chamada soclalizaciio da Medicina, ou alnda pior, sua "estatizagio”, transformam
a Salde Puiblica e a Assisténcia Médica num Imensc sindicato onde sé prevalecem
os direitos e os médicos se vém reduzidos a “operérios da salde”, acima de
homens dignissimos dos direltos humanos...

Tanto a ETICA mal formulada, como principalmente a ETICA mal vivida, sofrem
um continuo processo de esvaziamento que atinge seu princlpio mais Intimo.

Uma ETICA ligada exclusivamente aos interesses socials e antropocéntrica, parece
ser a plor forma de imoralidade, ou de desmorallzagio; & a amoralidade, pura
& simplasmente...

E necessaric e urge que o profisslonal ligado & preservago do valor mals nobre,
que & a vida, reconhega 0s sinals da crise moral, que se abate sobre a nossa
sociedade, e & Igualmente importante que ele busque os meios adequados para
iniclar a “RENOVAGAO ETICA", nfio apenas de seu amblente, mas, sobretudo,
de sl pr%prlo...

Uma ETICA DE CORPORALIDADE tem, como critérioc moral, a atitude da passoa
frente ao outro, £ uma ETICA construlda sobre um personalismo voltado & “ALTE-
RIDADE",

A personalizagho do enfermc e a Introdugo da nogio de pessos no campo
da patologia cientifica, sBo os primeiros passos para que assentem as bases éticas
para uma Bloética,

Na Medicina atual, este conceito serd a pedra de logue para que se possa
reavaliar o ensine, a pesqulsa e a assistdéncia, em termos de ética humana e,
logicamente, cristd, por exceldncia, adequada ac nosso tempo.

6. PERSPECTIVAS QUE SE ABREM

Chegados a este ponte gostarlamos encerrar com algumas idélas que julgamos
fundamentais, basicas e normativas,

a) - O querer viver, que serve de fundamento A Etica, & claro que se traduz
primeiramente por “querer continuar a viver",

b) Com o aparecimento da cléncia e de suas inumerdveis aplicacles técnicas,
surge a possibilidade, para © homem, nEoc mais apenas de perdurar ou sobreviver,
mas de "progredir, Cidncia @ técnica podem e “devem" prover &s suas necessidades
essenciais,

c) H4 um abismo entre a realidade do mundo moderno e os princlpios éticos
ainda vigentes, Isto ndo significa uma problemética insolivel ou drama de consciénela,
E simplesmente o grande desafio humanc perante o mistério da vida, da cidncia
e da fé.

d} Sentimos a recusa pelo engajamento em um sistema de principios sérios,
claramente definidos, e preferimos relativizar tudo. Sem ter ponto de referéncia
claros... a mesma referdncia & j& inGtil.

e} Encontramos dificuldades de elaborar uma sabedoria. Preferimos transformar
tude em “espetaculo” e profissionalismo,

f) N&o acreditamos mais que o sofrimente — nfo pelo sofrimento em si mesmo
ou pof masoquismo — S5eja o mastre duro do homem, mas que faz encaminhar
a cncia no mals profundo de seus mistérios: os limitesl
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Se algudm pensou que a Etica estd em crise, ndo quer dizer que esteja em
petigo. E verdade: a era das certezas féaceis chegou a seu termo. A humanidade
nfio & assim tio facil de ser feita,

g} O prodigioso desenvoivimento do que comumente chamamos de "cidncias huma-
nas” — entre elas a ralnha parece-nos a Medicina — possui repercussbes considera-
vels sobre a Etica, porque ainda, e em primeiro lugar, estd a pessoa humana,
com todas as suas misteriosas dimensdes.

h) Para uma verdadeira eticidade, a Etica objetiva {lels, normas, valores) representa
apenas um ponto de referdncla exteror. Por isso & preciso que a Etica objstiva
seja integrada e se torne uma linguagem Interior.

A marcha concreta da consciéncla humana & totalmente diversa do que uma
visdo tedrica e simplista que a Ftica possa imaginar. Aflrmamos com humildade,
mas convencidos: nio h& conscldncla ética homogénea e invariavel,

Isso porque um discurso ético, moral ou esplritual que se obstinasse em Ignorar
a existéneia da contribuigio das ciéncias humanas ao servigo do homem o da
pessoa humana, de forma alguma conseguiria merecer crédito.

CONGLUSAD

Temos consciéncia de ndo ser donos da verdade; assim como acreditamos que a
verdade nfio é “fixista™, mas dindmica, pelo fato de ter dimensdes infinitas...

Temas consciéncia que podemos afirmar que aigo pode ser “moral” mas nio
“ético™ e vice-versa, Porque uma préxis pode ser "boa" para a moral vigente,
mas “ma" para uma ética com dimensbes humanas,

Queremos deixar muito claro: o ETICO. a0 nosso ver, pode assim ser transcendental
a0 MORAL. Poraue as “"MORAIS" s#o relativas. Cada uma justifica & préxls que
usa como boa. A ETICA & uma, é absoluta: vale em TODA situaclo e para TODAS as
dpocas.

Queremos dizer, ainda, que o que salva é o servigo de salvacio, Que a préxis
ETICA nic pode partir de dimensbes puramente simplistas, clentistas e intranscen-
denals. Afunda as suas raizes na 14, na esperanga e as realiza. A préxis “moral”
pode partir da lel, embora seja legal e em cumprimento da Lei (moral), pode
ter um fundamento inhumane.

A préxis ETICA, porém, se funda na 16 e a realiza.

Tenhamos presente: o mal existe. Nfo & uma Ideologia ou uma snielequla, E
uma realidade concreta,

A sua orilgem mais profunda consiste em negar o outro, a outra pessod, ©
outro termo da minha relagdo.

De tal modo que o outro, que & pessoa, agora virou "coisa, meic ao servigo
de quem domina” (“eu" sou seu fim, seu senhor, seu dono), & al que estd o
MAL ETICO, por ser injusto e inhumano, isto &: por tentar a destituigio do outro
como pessoa, a alienagio (alienum: diferente, vendido, destruldo) de alguém em
algo: coisificagdo, instrumentalizagdo.

por isso que nas mios eficazes e eficientes da medicina repousam os valores
mais altos da humanidade: podemos destruir pessoas, ajudar a reallzar pessoas
e, a0 mesmo tempo personalizar-nos e despersonalizar-nos,

A escolha nas nossas méos, mas scbretudo nas nossas mentes e em nossos

coracbes.

Muito obrigado!

Arg,Cons. Region. Med. do Pr,
Anc V - N* 17 {JarnMar.) 1988 4



CONCURSO DE

MELHOR
MONOGRAFIA

“Esterilizacao’

Conselho
Regional
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RESOLUGAO CRMPR N° 21/87

1 - CONSIDERANDO as vérias atrbuigSes do CRM;
2 « CONSIDERANDO a necessidade de dvulgar mais a Stica médica;
3 « CONSIDERANDO a necessidade de estimular o pensamento ético;

RESOLVE:
Instituir o “Prémio - Monografla de Etica Médica” e eslabelecer seu regulamento,

REGULAMENTO

Art, 1* = O “Prémio - Monogr!la de Etica Médica” serd anualmente conferido a melhor
monografia inédita sobre Tema de Etica Médica, apresentada segundo os critérios expostos.

Art, 2 — Em cada ano um novo tema serd escolhido pelo plenaro do CRM,

Art. 3 — Ao 1° colocado serd conferido um Certificado “Prémio Monografia de Etica Médica™
& mais uma importdncla em moeda nacional Correspondente a 100 OTN ou equivalente, em
seu valor vigente no més de sua outorga.

Art. 4° — A Comissfio Julgadora poderf a seu chitdro, atdbuk um certificado de Mengho
Honrosa & outros trabalhos que julgar merecedores,

Art, 5 — Poderio concorrer a0 prémio, pessoas de qualguer profissfio e naclonalidade brasileira;

§ Unico — N&o ¢ permitido a participagdc de Membros e Funclondrios do CRM/PR.

Art, 8° = O prazo para inscrigio dos trabalhos se encerrard &s 18:00 horas, da 1" segundasieira,
do més de agosto de cada ano.

Art, 7* — A entrega do prémic serd procedida em Sess3o Soleng, no “Dia do Médco”,
da 18 de outubro,

Art. 8° — Os ftrabathos poderfo contet materdal Ifustrativo e deverfio Ser datiiografados
am espago duplo, em um s8 lado de fllha tamarho offcio, com minimo de 20 e um méximo
de 30 laudas, contendo obrigatoramente os dados seguintes:

a) — fitulo do trabalho e pseuddnimo do autor;

b) — o nome completo, enderego, telelone e qualificagfo profissional do autor, colocados
em envelope n&o transparente, anexo ao trabalho,

Art. 9 — Os trabalhos deverio ser remetidos em 3 vias & sede administrativa do CRM,
situada & Rua Marechal Deodoro, 497, 3 andar - CEP 80.020 - CURITIBA - PR, Fone
(041) 223-1414. Na frente do envelope deve constar: “Prémic - Monografla de Etica Médica™,

Art. 10 - O trabalho premiade serd publicado nos Arquivos do CRM/PR, Aos demais cabe
prioridade de publicagiio aos Arquivos do CRM, se for do seu interesse.

Art. 11 — O julgamento dos trabalhos ceberA a uma “Comissio Julgadora™ composta de
3 pesscas, escolhidas pelo plendrio do CRM/PR,

:\"'bm — A Comisséo Julgadora deverd anallsar os trabalhos alé o dia 10 do més de
Setembro,

Art, 13 — A Comissdo Julgadora, a seu exclusivo critéro, poderd nio conferr o prémio,
caso os trabalhos apresentados néc atendam os mértos desejados.

Art, 14 — Das decisSes da Comissfio Julgadora n&o caberfo recursos,

Art. 15 — O prémio & Intransferfvel, Individual e pessoal. Se o trabalho for coletivo, poderd
ser atrbukdo em conjunto aos seus autores, aos quals cabe decidir entre si a forma de
dvisBo da parte em dinheiro e designacho de um representante para o recebimento dos prémios.
O Certificado, também neste casp, serd G(rice, com o nome de lodos as autores,

Art, 16 — O CRAM deverd tode més de margo iniciar a distribuicdo de cartazes alusivos
80 concursg,

Art. 17 — O concurse @ o seu resultado serlo dvulgados pela imprensa,

Art, 18 — Os casos omlissos serfio drimidos pelo Plendrio do CRM.

Sala das Sessbes, 0G07B7.

Aprovada em Q5077

CONS. LUIZ CARLDS SOBANIA
Presidente
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Morte Encefalica:
meditagoes

Uncoln Brazll e Silva*

Quase t#o jonga quanto a histdria do homem, tem sido a busca de um centro
vital em nosso corpe; nos primdrdios, era imaginado no abdomen, de onde irradiaria
o8 temperamentos: biloso, colérico, hipocondriaco, melancélico.

Séculos apds subira para o tdrax, e se morria entio apés o ditimo suspiro;
era a pneyma; quando se esvala, tudo acabava. Com a descoberta da clrculago,
passou o coraglo a sediar a vitalidade, que cessava com o (ltimo palpitar do
nobre misculo. A asceng3o prosseguiu, & o cérebro foi sua nova morada, mas
por pouco tempo, pois que desceu para ¢ tronco cerebral, onde atualmente reside,
até que um novo conceito, provavelmente bioguimico, de 14 o tire.

Mas, a verdade § que a longa luta por sua descoberta, foi percebida de modo
tocante por Grey Walter: .

“Procurando a vida nos animails que dissecamos,

A perdemos no exato momento em que a encontramos”. :

A verdade & que a morte, até ha pouco tempo fato definitivo e ctaro, vem
em nossos dias mostrando um borramento, uma inesperada indefinicho, uma viséo
mais e mais desfocada de seus limites. Nio é necessdrio enfatizar a enorme
importancia destas mudangas. De um lado, afloram os avangos na drea do saber,
de equipamentos mais sensiveis e penetrantes, de cuidados que se reflnam sem
cessar, que acabaram por alargar a até entfio clara interface vida/morte, O
fim da vida, que parecia um abismo abrupto, se revelou como inesperado declive
de impensada suavidade, muito mais uma concessio passo-a-passo, uma lenta
transmutaglo de um estado vital pleno, para uma situagio de desvitalizagdo irre-
versivel,

H& hoje uma limpidez fisioldgica cristalina nos niveis de deterioragio das fungdes
do encéfalo, tio belamente descritas por .Plum, mas a verdade & que em algum
momento, e somente entho, chegaremos & morte; até 14, & dilemético afirmé-la.

Por outro lado, vimos © nascer e ¢ crescer de enormes e por vezes Qquase
intolergvels pressdes sobre o nosso diagndstico; elas s&o particularmente sentidas

* Neuwologista {Londrina-PR) Subtema de Morte Encefélica, apresentado no X Congresso Braslleiro
de Eletroencefalografia & Neurofisiclogia Chnica, em Brasllla, 1987,
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a parlir dos familiares dos "nfio-mortos-nfo-vivos”, dos centros de tralamento
intensivo, seja a partir dos pedidos de encerramento puro e simples da assisténcia,
seja pelo protelamento por prazos e razdes as mais pecullares, e ninguém deve
ignorar as questdes levantadas pelos corpos de enfermagem e adminisiragbes hospita=
lares, preocupados com a Intensa mao-de-cbra & recursos envolvidos em paciente
j& desvitatlizados, transformados em temivels caldos de cultura a nfectar nossos
hospitals; e que ndio se esque¢a dos responsavels pelos dispéndios, como as segurado-
ras e seguridades scciais, e por (ltimo, mas nem por tal menos importante, a
possibilidade de miltiplos transplantes, por si s6 marecedora de todo um capltulo
especial, envolvendo desde o conceito de morte clinica, até os direitos de venda
e compra de corneas, rins, pulmBes, flgado, coraglo, em uma lista que cresce
sem cessar.

pois, imenso o campo para debates religiosos, blodticos, séeio econdmicos,
cientlficos e polfticos; no fundo, jaz uma versfio moderna de debates sobre um
canibalismo legal, um mercantilisme assumido, e um neo-humanismo ainda algo
mal definido e enevoado.

Nos préximos anos, jA& no limiar do século XX|, certamenie as perguntas que
dominardo ¢ horizonte cientlfico, questionarfio ndo s6 o direito & vida, mas a qualidade
de vida a que se terd direito, como também o direito & morle, e a qualidade
de morte a que se terd dirsito.

E se nés meditarmos nos nossos primelros passos em uma érea tdo vasia
e supreendente, veremos que nela j4 estamos penetrando pelos traigoeiros e delicados
temas do aborte e da eutanisia. Mas, logo a seguir, iremos desembocar nas interrup=
¢bes voluntdrias da gravidez indesejada, na escolha de sexos ou dos patrimdnios
hereditdrios preferidos, na possibilidade de se encomendar filhos como heje se
escolhe papéis de paredes e decoragdes; hd os (leros de alugue!, criando questbes
de direitos materncs e paternos inacabdveis, pois pode haver o Gvulo da mie,
ou de outra, no (terc de uma outra, fecundado pelo esperma do pai, ou de outro;
ficam assim confusos os limites da heranga, em saber quem é filho de quem,
no tim se dilui a definicho de consanguinidade, e se chegard tranguilamente ao
incesto legal...

Mas o temfvel, quando se aborda de um ponto de vista puramente uthiitario,
a morte, & que lentamente se vem abrindo um precedents: estas manipulagbes
bioéticas estdo intimamente atadas a um preocupante direito de terminacio da
vida, & consequentemente aos aspectos sécio-legaiz da deflnigio de morte; terd
gue ser criada a figura do “terminador de vida", do interruptor da atividade vital |

um campo vasto e fértil e que pode até nascer no humanismo, mas que passa
também pela “melhora do rebanho”, exibindo matizes vérios de racismo, e que
pode acabar legalizando o crimel

Nesta hora, & extremamente sdbia ¢ oportuna a indagagdo de Glover, a respeito
das pessocas do século XXI, A vista destas manipulagdes da bioengenharia e da
selegio genédlica: "Que tipo de gente existird por aqui, entao?”

No fundo paira uma clara ameaga & individualidade, acs até hoje aceitos credos
de destino, da morte natural, do nascimento sem preconceitc nem interferdncias,
do direito de viver.

Por si mesma, a decisdo sobre o que & morrer, & complexa por exceléncia,
QO que & estar clinicamente morto na visdo do neurologista do Massachusetts General
Hospital, pleno de recursos humanos e tecnolégicos, e como esltard a mesma
decisdo aqui em Brasilia, t4 na minha Londrina, na pequena Paragominas, no despos-
suido hospitalzinho da selva amazdnica?

Que é morrer em cada local destes por falta de recursos? Onde encontraremos
em cada caso a eutanasia, o fato culposc, o ato deloso?

Sabemos claramente que uma é a morte do velho anoso, outro a do jovem
vigoroso, inteiramente diversa e complexa a da crianga jovem, para ndo se falar
na do nend. A ignordncia destes conceitos, aliada & inexisténcia de recursos técnicos
e de saber, serd uma situagio alivianle ou uma agravante, para 0 questionamento
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judicial do médico que atestou a morte?

H4, pols, extensas implicagbes legals, bioéticas, religiosas, politicas, cientlficas
8 sociais em um conceito que até ontem era claro: ou se estava vivo ou se
morria, e ponto finall

Nestas belas palestras que acabamos de ouvir, vimos que nos quadros clinicos
de morte, tho claramente descritos pelos colegas, todos se preocupam com oS
significados do siléncio elétrico cerebral, e como isto & sabio, pois a atividade
deste através dos potencials evocados, mostra que nféio & tao simples a aceitago
da morte clinica, pelo neurologista bem equipado.

Entao, como ficamos, senfio confusos, a meditar sobre uma possivel consciéncia
crepuscular, niveis de Inconsciéncia, em até entfio impensados matizes de fugidia
vigilancia que ainda resistem naquele humano aparentemente morto?

nossa conviccdo pessoal a de que o grande ponto de seguranga para o neurglo-
gista, dnica pessoa correta a opinar sobre morte cerebral, serd sempre ume sadia
formac8o clinica e ética.

© neurologista deverd se afastar sempre das pressbes, por vezes quase intolerdveis
e individualizar cada um de seus pacientes, dando amplo signiticado humano & constatagio
da morte. Sua palavra, antes de tudo, deve preservar a dignidade desta bela profisséo,
criada e Intenclonada para lutar, curar, consolar, jamais para abandonar, nunca
para terminar os sinais de vida.

Nossas maquinas, graflas, escoplas e monitoragens, néc deverfio em tempo algum,
ofuscar, muito menos acelerar, ¢ momento em que uma pessoa deixa de existir,
em que atravessa o ténue véu da sua vida, e penetra na irretorndvel provincia
da morte,

Esta mesma morte insolente e fria, a0 mesmo tempo nobre e profunda, 8o
belamente descrita em “Os homens &cos”™, por T.S.Elliott;

“Forma sem forma
Sombra sem cor
Forg¢a paralisada
Gesto sem vigor”,

“Quem pretende castigar judiciosamente, néic pune por causa de injustica, que £
cousa passada pois ndo consegue evitar o que estd feito, mas castiga atendendo
do futuro para que o culpado ndo torne a praticar injuticas € o seu castigo refreie
agueles que o presenciarem,

Protdgoras, in Dialogos
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MEDICO FEZ EUTANASIA EM ADOLESCENTES HOLANDESES

HAIA - Um médico hdandés reabrin o debate sobwe a eutandsia na Holanda, ao revelar
que forneceu pilulas fatais a cerca de scis adoescentes portadores de céincer, por ano, As
revelaghes de Tom Voute surgiram no momento em que as autoridades holandesas estao discutifido
um controvertido projeto de lei para regulamentar a eutandsia no pafs. Calcula-sc que, anualmente,
entre 6 mil ¢ 10 mil pacientes temninais holandeses obtém ajuda para morrer.

O ministro da Satide, Eclco Brinkman, ordenou & abertura de inquérito no hoepita! em
que Voute trabalha, depois que o médico contou a repérteres de TV e jomais que dew
pilias fatais a pacientes com idades entre 15 e 17 anos. Voute dise que ele nio era
o fnico médico do hospital a administrar “poderosos sedativos” a pacientes, pelos quais nada
mais e ser feito,

Fred Borgman, do Partido Democreta Cristio, um dos integrantes da coalizio govemamental,
disse que & “inconcebfvel que médicos levem crianges a cometer suicidio, Isto nio ¢ assisténcia
médica, € a faldncia da medicing™, Mas partidirios da eutandsia dizem que Veuwe agiu
moralmente ao dar a adolescentes condenados pelo cdncer o direito de morrer por suas préprias
maops, quando a dor se tomou insuportdvel.

Embora a eutanfsiz seja punida com prisic e multas, muitos médicos holandeses & praticam,
baseados em precedentes aceitos pela Justica desde 1973,

Voute aumentou a controvérsia porque nio acompanhot pessoalmente o8 pacientes até a
morte ¢ ndo obteve consentimento dos pais dos jovens antes de fomecer-lhes as pflulas, “Nés
estabelecemos critérios para a eutandsia. O médico deve ficar com o paciente até o fim",
disse Gert Eikmans, um porta-voz da Real Amociagio de Medicina da Holanda,

Jornal Brasil 13/10/87

NOS EUA, CASAL QUER FILHOS GERADOS POR
“MAE DE ALUGUEL"

Seis meses apés @ decisio do Tribunal Federal de Hackensack, Neva Jersey (nordeste dos
Estades Unidos), dando a custédia do bebé “M" ao casal Stern, que pagou pele aluguel
do itero de Mary Beth Whitehead, um novo casal recorre 4 Justica contra a quebra dos
chamados “contratos de maternidade de aluguel” nos Estados Unides, Hé duas scmanas, o
casal Huber, de Arkansas (centro-sul do pafs), entron com uma acgdo ne Tribunal Estadual
de Michigan pedindo a guarda dos bebds "M e M”, um casa! de gémeos gerados pcla “mée
de aluguel” Laurie Yates, 24, com o sémen do pai bidégico, Barry Huber,

Duas semanas antes de dar a luz aos bebés no dia 4 de setembro, em entrevista ao programa
“Sixty Minutes” da rede de TV norte-americana CBS, Laurie Yates disse que havia cometido
um erro € que naG entregaria os bebés (ela j4 sabia que teria gémeos), porque “nac poderia
vender seres humanos”, Segundo a CBS, Laurie, que tem um filho de 4 anos de seu primeiro
casamento, decidiu alugar seu dtero por US$ 10 mil (Cz$ 500 mil) para mais tarde poder
pagar para ter um filho por inseminagdo artificial, j& que sew marido, Richard, & estéril,

Em entrevista 4 Folha, por telefone, o advogado Noel P. Keane, intermedifrio dos Huber
e dos Yates, dise que,durante a fase de triapem das candidatas, Laurie Yates declaron
querer “‘dar a oportunidade de ter um filho & outres casais”, além de “vivenciar a exgeriéncia
da inseminagdo artificial para possivelmente usi-la mais tarde”. Procurado pela Falha as 17h30
de ontem, por telefone, o advogado de Laurie Yates, Robert MacAlpine, ndo foi encontrado.
O escritdric de Noel Keane, em Dearborn, Michigan, j4 atendeu “com sucesso”™ 183 casais
de vfirios paises. Atualmente, 150 casais procuram “mdes de aluguel” e 34 candidatas estfo
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vidas, Apenas os Estados de Luisiinia e Arkansas t8m legidagAo proibido os contratos
“maternidade de aluguoel”,

(Falha de S.Pauio)

UTERO DE ALUGUEL PERDE NA JUSTICA

TRENTON, NOVA JERSEY - Um tribunal da Corte Suprema rejeitou ontem por unanimidade
s demanda movida por Mary Beth Whitehead Gould para ficar com a custédia do bebe
M, a filha qoc ela gerou mediante contrato para um casal sem filhos, mas restabelecen
os direitos de visita da miée de aluguel.

A decisio da Corte Suprema do Estado nio terk peso dficial fora de Nova Jerscy, mas
poderk influir pacionalmente come o primeiro pronunciamento sobr¢ uma coniends em tomo
do direite dc uma mie de sluguel de descumprir um scordo para gerar uma crianca.

A batalha pela custédia do bebé M, que vinha sendo travada a portas fechadas numa
vnnlde famflia desde o infcio de 1986, veio sensacionalmente a péiblico em fine de jubo
aquele ano,

wie entio o interesse mundial concentrou-se no dilema entre o direito de uma miéc
de criar seu filho natura, ¢ a validade de um contrato feito com um casal sem filhos

Whitehead Gould, entio conhecida camo Mary Beth Whitehead, recomren a tribunais de
primeinm instincia para reclamar direitos sobre a fitha a que chama Sara, mas reconbecev
que nio contava de imediato com uma decisio favorivel,

Ela havia concordado em 1985 em deixar-se inseminar antificialmente com esperma de William
Stern, ¢ gerar um filho para este ¢ sua mulher, que softe de una forma branda de esclerose
milltipla, ¢ temiz que uma gravidedez agravame son estado.

Whitehead Gould deu & luz uma menina a 27 de marge de 1986, mas chegou 3 conclusio

nio suportaria ter de scparar-se da critnga que havia gerado, € recusou a sama de

0,000 délares estabelecida no contrato,

A mic dessparecen com a meni levando-a para a residéncia de scus pais, na Fldrida,
Ela telefonou vérias vezes para Stem ¢ ameagou — em didlogos gravados por Stem ¢ reproduzidos
no tribunal ~ sicidar-se ou matar o bebé s o casal nio concordasse em abrir mio dos
direitos sobre a crianga.

Policiais ¢ detelives particulares coatratados por Stem localizaram Whitehead Gould na cass
de seus pais em fins de julho de 1986, Eles sc apoderaram da crianga ¢ a entregaram
a0 casal Stem, que desde entio a mantém sob sua custédia, Whitehead Gould recebeu permissio
para fazer visitas regulares, mas vigiadas, & filha.

Whitehead Gould j4 era mie de dois filhos, de seu primeiro marido, Richard Whitehead,
quando concordou em ter um bebé para o casal Stem, Embom Richard acompanhasse sua
mulher na demanda, em setembro, o casal divorciou-se menoe de dois messs depois, sob
a alegagdio de que as provacdes da batalha pela custédia da crianga haviam destruido seu
casamento, Nesse meio tempo Mary Beth ficarm grévida de Dean Gould, com quem se casou
a 28 de novembro.

Q tribunal decidiu também que perar criangas em troca de remunermgio £ ilegal pelas
leis de Nova Jemey,

A corte de sele membros invalidow m decisio de um tribunal inferior, ssgunde a qual
o contrato de 10,000 dflares que Whitehead firmou para ter um filho para William ¢ Elizabeth
Stem era vilido pelas leis de Nova Jersey. Apesar dn decisio contriria a contratos cam
mies de aluguel, a corte confimou a decisio do “tribunal de instincia inferior que den
a custbdia do bebé M ac casal Stem, que j havia dada 3 menina o nome de Melisa
Elizabeth Stem. Harold Casidy, advogade de Whitehead Gould, disse que a mie de aluguel
provavelmgfl‘:e nio recorreria da decisio, uma wez que teve permissio para manter contatos
com sua filha,
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Nova profissdao: consultor de
ética moral nas empresas

Ocupado cu profissfo ainda ndio totalmente consolidada, a do consultor de ética
nas organlzacbes come¢a a surgir nos Estados Unidos. Munido de informaglio sobre
a empresa, ofha os negfcios com uma perspectiva externa, e tem como funcho
dar assisténcia tanto ao piblico como aos empraesérios.

Os primeiros consultores de ética surgiram dos movimentos de proteglo ao
consumidor, e de drglos governamentals voltados para as questbes soclais e morals.
Alguns abusos cometidos por grandes companhias suscitaram a formagéo de algum
otganismo que tornasse a &lica uma parte integrante da imagem e das agbes
das empresas. Ao lado de sua responsabilidade social mais ampla,

A preocupacio com a ética vem se desenvolvendo silenciosamente, mas nem
por isso com menor aficicia, catolizada em parte por questdes soclais que vAo
desde a poluiglo, seguranga e desemprego, até os téxicos e a pornografla.

Mos Estados Unidos, algumas empresas como a Bristol Mayers, Prudential Insurance
Co., of América, General Motors e American Express |4 crlaram uma posi¢o de
staff e contrataram um funcionério graduado para coordenar 05 assuntos relacionados
com a responsabilidade social ou piblica. Qutras organizacBes, como o Bank of
América, Allled Chemical @ McDonnell-Douglass, entraram em contato com académlicos
para conseguir uma consultoria em ética.

Dr. Hoffman, dirator do Centro de Etlca nos Negdcios em uma facukdade norte-ama-
ricana, constatou numa pesquisa recente que em duas listas das 500 malores
empresas classificadas pela revista Fortune, pelo menos 224 & deram os primsiros
passos no sentido de introduzir a ética em seus negdcios. Dessas, mais de 40
|& formaram um comitd de é&tica para analisar as decisbes e as medidas de governc
de suas organizagdes.

Muitos desses consultores de ética, considerando tanto os de dentro como os
de fora da empresa, sfio contratados como guias conscienclosos, conhecedores
das questSes morals e socials que dizem respeito aos consumidores ou ao piblico
em geral, as quais muitas vezes n#io chegam a ser percebidas por um homem
de negécios menos sensfvel.

esperado do consultor de ética que nfo sé informe, como Influencie a alta
administragio, em matérias por vezes polémicas, como podem ser a surpressio
de uma linha de crédito, a suspensio de um comercial ou o adiamento de uma
demissflo em massa,

Os consultores de ética, em geral, procuram antecipar-se aos problemas, e
aconselham a alta administragfo polftica que evitar8o posteriores conflitos, trazendo
4 empresa uma continua adaptacio As mudangas ou tendéncias manifestadas pela
opiniio pulblica.

O professor K. Hanson, da Unlversidade de Stanford, e consultor de ética de
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mals de vinte organizagbes, comentava, hd pouco tempo, que os empresérios nfio
pracisam que ninguém Ihe diga 0 que estd certo ou o que estd errado. O que,
de fato, necessitam, & de alguém que lhes coloque as questdes que eles mesmos
ndo se véem capazes de levantar. Para Hanson, os empresérios apresentam uma
certa repulsa & palavra élica, com medo de que se estabeleca um conjunto de
valores.

Infefizments, no passado alguns empresérios viram na ética um golpe esmagador,
e parecem estar ainda hoje traumatizados. Espera-se que, em curto prazo, consigam
recuperar uma perspectiva mais realista, que lhes faga atuar com mals liberdade
" e responsabllidade soclel.

Arnold Brown, da Welner, Edrich e Brown, anallsande a ambiguldade e a tormenta
moral que caracterizavam os anos 60, explicava que o foco era uma ética situacional,
relativista e que a sociedade como um todo sofreu as consequéncias deste enfoque.
Hoje, no entanto, Brown e outros especilalistas em ética véem, nos Estados Unidos,
se consolidar um perfodo em qua a sociedade busca a moralidade como um todo
e a ética em cada situaglio concreta, procura novamente padrbes.

Sissela Bok, professora da Unlversidade de Harvard e autora de muitos trabalhos
sobre ética, entends que uma das malores tensles do homem, desde o tempo
dos filbsofos gregos, & a de viver uma situaglc para a qual nio haja regras.
Bok entende que, multas vezes, o cidige de 6tica em uma profissdo é 180 amplo,
que serve apenas para tranquillzar seus seguidores. “Convém ser honesto’, por
exemplo, parece ser uma norma t&0 genética que ndo chega a provocar qualquer
mudanga significativa,

O principal Impacto dos consultores ou especlalistas de ética 8 o de despertar
a consciéncla das pessoas que trabalham em empresas para as questdes éticas
que estdo & sua volta. Farfio este trabalho, mesmo que leve muito tempo, até
que os empresdrios possam atuar sem seu assessoramento, sem que seja necesséria
a ajuda de um profissional remunerado. O Importante & fazer com que dos executlvos
s¢ cologuem as questdes certas.

C boom dos consultores de ética & consequéncla de como 0s empresarios se
vbem hoje necessitados de sistermas socials preventivos. Precisam de alguém que
os advirta em tempo, no que tange as quesiSes morais e soclais.

Gazeta do Povo/87

MEDICOS FAZEM ABORTOS ILEGAIS NA INGLATERRA

LONDRES - A BBC de Londres deounciou ontem em um programa de rédic que médicos
ingleses estariam praticando abortos ilegais em mulheres asifticas,
Segunde a noticia, as mubheres fazem um teste do liguido amnidtico, determinas ©
sexo do feto e, depois, fazem um aborto quando se trata de¢ uma menina. Este tipo de
aborto € proibido na Ingiaterra, R
As asidticas preferem fihos homens por uma tradigdo cultural ¢ também porque as filhas nocessitam
de um dote para casar. .
“Trata-s¢ de um séric abuso dos ensinamentos obtidos em uma faculdade médica”, dime o
dr, fohn Dawson, da associagdio médica britdnica.
A dra. Reshni Verma, uma das pesscas entrevistas, declarou que cla jé foi abordads intmeras
wvezes por casais asifiticos gue chegam a oferecer mil libras saber o asexo da crianga.
“Nos sem recusamos, mas sabemos que alguns médicos pos:: estar fazendo iss0”, dise
ela. A BBC enviou a repdrter Saceda Benson, que estd grivida, a om ginegologista onde
ela pediu um teste para determinar o sexo da crianga,
“Eu deciarei que era importante que o bebé fosse um menino”, comtou ela, “E o médico
deizou claro que se cu desejasse mais algum servigo depois do teste — & isto queria dizer
um aborto ~ ele conhecia médicos que poderiam fazer ismo para mim’,

Gazeta do Povo 5/11/88
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0 Coraane Feginnad de Med 273, mas uma ves promeveu a enlrega oo "Dopome
de Méario Flico-Praligsional® zas Memb-os do OFM-PF gae comalataram mais de

EC &as oe Medicira, ser infragic &tiza e que se desiacaram gor cCelevanles
servigos preslados.

Ora. Hisa Cecchla da
Neronha, hemegeada pelo
Presicenle co CRM-PA,
Prot. Luiz Carlos Scbania,
por 52 anos ge Medicina.

FEOMENAGFRADS ANDS DE
0A. ACALBEATO SCHERER SOBHINHO 51 anos
DA. AGENOR PEREIRA 53 anas
DR. ALVARD CANTADOR 51 anos
DA, ANGELG MINMG 5B ans
DA. AKTONIC FERRERA PIMPAD &4 anas
OR. ATTLIC TALAMINI £ anes
OR. BENON| LAURINDO HISAS 5% ancs
OR. CAID DE MOURA AANGEL A1 amns
OF. CAALOS FRARCC FESREIHA DA COSTA 51 aros
DF, CARLOS PEREIRA 51 aros
DR, CELSD DC AMARAL FERAEIRA B ancs
DE, CIAD BOLIVAR DE ARALLO MOREIRA 83 anos
LR, ECWINC DONATD TEMPSKI 32 aras
CRA. ELISA CHECCHIA NORONHA 32 amos
DR, EMILIO LEAD JE MATTOS SOUNIS 51 anos
DA, EULALIANG IGNACIQ DE ANDRADE 53 anas
DA, FRANCISCC DIAS TOSTES SE anos

51

DR. GABRIEL BACILA

AN0s

Praf. Celso da Amaral lMerreira - recebetdo

da Conselbaira Pral. Hélic Germiniarm
geu digloma por §4 anos oe Medicina.
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MEDMCINA,

JR. HUMBERTO CTARRANG Falacide
DR. JCSE ALMEIDA CORREA Falecida
DR, JOSE FORTES NOAONHA 57 anes
DR. JOSE MANGIERI 57 ancs
DR. JCSE ROGHA AMARAL 52 ancs
OR. JOSING ALVES DA ROCHA LOUHES L% anos
DR. JUSTINIANG CLIMACO DA SILvA 54 ancs
DR, JUVENCIO SOAAES DA Sllva Falecioe
OR. LAURC DE ALMEIDA MULLER %1 anos
DR, LAURG GEWTIC PORTJGAL TAVARES 51 anos
JR, LAURG WOLFF VALENTE £2 aros
IR, MOACYR IGJATEMY VENTURA DE JESUS 57 aros
DA, HESTOR SIMOES PIRES Falecito
JR, PFNRO DAROSS 50 anos
IR, PAETEXTATO TABCRODA ATHAYDE 31 anos
DR, RAUL NASGIMENTO SiLVA 54 angs
Jr. AUBENS LACEKDA MARMA 31 anas
DRA. YOME BUSSE DE FaULa XAVIER 55 anos
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Quem pode vender
e prescrever

lente de grau?

DECRETQ N- 24,492, DE 28 DE JUNHO DE 1943

Baixa instrucdes sobre o Decreto n* 20931 de 11 de janeiro de 1932,
na parte reiativa & venda das lentes de grau.

ARTIGO 1 ~ A flscalizacfo dos estabelecimentos que vendem lentes de grau
em todo o territbrio da Replblica & regulada na forma dos artiges 3, 39, 41
e 41 do Decreto n° 20.931 e exercida no Distrito Federal pela Inspetoria de Fiscalizago
do Exercicio da Medicina, da Diretoria Nacional de Salide e Assistdncla Médico-Social
por intermédio do Servico de Profilaxia das Moléstias Contagiosas dos Othos e
nos Estados ficard a cargo das reparticbes sanitarias competentes, estaduais.

ARTIGO 2 - Os especialistas dos Servigos das Moldstias Contagiosas dos Olhos,
da Diretoria Nacional de Salide e Assisténcla Médico-Soclal no Distrito Federal
e as autoridades sanitidrias competentes nos Estados sfo os agentes dessa flscaliza-
¢lio e drglos consultivos sobre os assuntos concernentes A venda de lentes de
grau.

ARTIGO 3 - Dos atos e decisBes das autorldades sanitdrias cabe recurso ao
Inspetor da Fiscalizaglo do exerclcio da Medicina quanto aos autos de Infragéo.
Dos demals atos cabe recurso ao Diretor da Diretoria Nacional de Sailde e Assisténcla
Médico-Social, ao Ministro da Educagic e Salde Plblica, na forma da lei.

ARTIGO 4 - Serd permitido a guem requerer, juntando prova de competéncia
e idoneldade, habilitar-se a ser registrade como &tico prético na Diretoria de Salide
e Assisténcia Médico-Social ou nas repartigdes sanitérias, depols de prestar exames
peranie peritos designados para esse fim pelo diretor da Diretoria Nacional de
Salide e Assistdncia Médico-Social, no Distrito Federal ou autoridade sanitéria compe-
tente nos Estados.

$ 1° — O registro feito na Diretoria Nacional da Sadde e Assisténcia Médico-Social
dé direito ao exerciclo da profisséio de 6tico pratico em todo o territério da Replblica
e o feito nas reparliches estadusis competentes & vélide somente dentro do Estado
em que o profissional se habilitou,
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§ 2° — Todo aguele que na data da publicagfio do presente Decralo fizer prova
de que tem mals de dez anos de exercicio como Stico préatico no pals e comprovar
& sua idoneidade profissional, poderd requerer, independente de exame, o regisiro
na Diretorla Nacional de Sadde e Assisténcia Médico- Social ou nos servigas sanitérios
estaduais, a juizo da autoridade competente.

ARTI_GO_ 5 — A aulorizagBo para o comércico de lentes de grau serd solicitada
3 a'uton.dade sanitaria competente, em requerimentio assinado pelo proprietério ou
sécio, ficando ¢ requerente responsave! pelo fiel cumprimento do decreto.

ARTIGO 6 — Para a obtenglo da autorizag3o ou licenga respectiva, o estabele-
cimento comercial é obrigado a possuir:

a) no minimo, um &tico pratico, de acordo com o Art, 4 desle decreto;

b) as seguintes lentes, no minimo, duas de cada espécie: esléricas positivas,
em graus crescentes, de 0,25 em 0,35 desde 0,25 até 10.00 e dal por dlante
de 1.00 em 1.00 até 20.00. Esféricas negativas, em graus crescentes de 0,25
em 0,25 desde 0,25 até 10,00 e dal por diante de 1.00 em 1,00 até 20,00, Cilindricas
simples positivas em graus crescentes 0.25 em 0.25 até 4.00. Esfero-cilindricas
positivas desde 0.25 até 2.00 cilindricas e combinadas até 6.00 esféricas, em graus
crescentes de 0,25 em 0,25. Cillndricas negativas simples, em graus crescentes
de 0,25 em 0,25 desde 0,25 até 4,00,Esfero-cilindricas negativas em graus crescentes
de 0,25 em 0,25, desde 0,25 até 2,00 em combinagho esférica desds 0,25 até
6,00. Vidros incolores e conservas que habilitem o aviamento das receltas de ética;

¢) os aparelhos seguintes; pedra para rebaixar cristais, aparethos para a verificaglio
do grau das lentes e respectiva montagam; :

d) um livro para o registro de todas as receitas de 4tica, legalizado com um
termo de abertura e encerramento, com todas as folhas numeradas e devidamente
rubricadas pela autoridade sanitdria, competents;

&) na localidade em que nfo houver estabelecimento comercial que venda lentes
de grau na forma do Art. 6, serd permitido, a tltulo precédric &s farmAcias ou
a outros estabelecimentos devidamente licenciados pelas autoridades sanitérias, a
venda de lentes de grau, cessando essa licenga seis meses depois da Instalaglo
de estabelecimento licenciado na forma do presente decreto.

ARTIGO 7 - No livro de registro serfio transcritas, textuaimente, as receitas
de Gtica originais ou cdpias, com © nome, residdncia do paciente, bem como do

nome do oculista.

ARTIGO 8 - O livio regisiro das prescrighes 6ticas flcard sujeito ac exame
da autoridade sanitaria, sempre que esta entender conveniente.

ARTIGO 9 - Ao ético do estabelecimentio compete:

a] manipulagiio ou o fabrico das lentes de grau;

b) o aviamento perfeito das férmulas dticas fornecidas por médico ocufista;

c) substituir por lentes de graus idénticos aqueles que lhe forem apresentadas
danificadas;

d) datar e assinar, diariamente, o livro de registro do receitudrio médico,

ARTIGO 10 - O &lico pratico assinard na Diretoria Nacional de Salide e Assistdncia
Médico-Secial, no Distrito Federal ou na repartigic compelente, nos Estados, junta-
mente com o requerente, de acordo com o Art. 5, um termo de responsabilidade
como técnico do estabelecimento e com o proprietério ficara solidariamente responsével
por qualguer infragdo deste Decreto na parte que the for afeta.

ARTIGO 11 - O 6tico registrado nfio poderd ser responsével por mals de um
estabelecimento de venda de lentes de grau.
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ARTIGO 12 - Nenhum médico oculista, na localidade em que exercer a clinica,
nem a raspectiva esposa, poderd possuir ou ter sociedade para explorar o comércio
de lentes de grau.

ARTIGO 13 - E expressamente proibido a0 propristirio, sdclo ou gerente, Gtico
pritico e demals empregados do estabelecimento escolher ou permitir escother,
Indicar ou aconselhar 0 uso de lentes de grau 80b pena de processo por exercicio
Negal da medicina, além de outras pensiidades previstas em lei.

ARTIGOD 14 - O estabelecimento de vendas de !entes de grau sé poders fornecer
lentes de grau medlante a apresentacio da fdrmula tica de médico cujo diploma
se ache devidamente registrade na repartigo competente.

ARTIGOD 15 - Ao estabelecimonto de venda de lentes de grau, sd & permitido,
independente de receita médica, substituir por lentes de grau idéntico &s que forem
apreseniadas danificadas, vender vidros protetores sem grau, executar consertos
nas armacgdes das lentes e substitul~las quando necessério,

ARTIGO 16 - O estabelecimento comercial de vendas das lentes de grau nllo
poderd ter consuitério médico em qualquer dos seus compartimentos ou dependéncias,
nfo sendo permitido ao médico sua Instalagio em lugar de acesso obrigatério ao
astabelecimento.

$ 1 - E vedado ac estabelecimento comercial manter consultério méadico fora
das suas dependéncias, indicar médico oculista que d& aos seus recomendados
vantagens nfio concedidas aos demais clientes e distribuir cartdes que déem direito
4 consultas gratullas, remuneradas ou com redugbes de pregos.

§ 22 - E proibido aos médicos oculistas, sefa por que processo for, Indicar
determinado estabelecimento de venda de lentes de grau para o aviamento das
suas prescrcdes.

ARTIGO 17 - E proibida a existéncia de cAmara escura no estabelecimento
de venda das lentes de grau, bem assim ter em pleno funcionamento aparelhos
préprios para os exames de olhos, cartazes e anincios com oferecimento de
exames de vista,

ARTIGQ 18 - Os estabelecimentos comerciais que venderem por atacado lentes
de grau, a6 poderio fomecd-las acs estabelocimentios Heenciados ma forma do
presente decreto @ mediante pedido por escrito, datado e assinado gue serd arquivado
na case atacadista.

ARTIGO 19 - A Dirotoria Nacional de Sadde e Assisténcia Médico~Social fard
publicar, mensalmente no Didrio Oficial a relagio dos estabelecimentos, devidamente
licenciados.,

ARTIGQ 20 - A infraglo de gqualquer dispositivo do presente decreto serd punida
com a multa de Cr$ 50,00 a Cr$ 1,000,00, conforme a sua natureza, cobrada
executivamente na falta de pagamento no prazo da lei, sem prejuizo das demais
penas criminais.

ARTIGO 21 - As multas previstas neste decreto serdo impostas, no Distrito
Federal, pelo chefe dos Servigos de Profilaxia das Moléstias Contagiosas dos Othos
ou per quem fizer suas vezes, cbedecendo todo o disposto na parte 6* do Cap,
1 do Regulamento n° 16.300, de 3! de dezembro de 1933 e nos Estados pelo
diretor dos respectivos servigos sanitirios ou pela autoridade por este designada.
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ARTIGO 22 - A verificagio das infragbes deste decreto poderd ser requerida
4 autoridade competente por quem se considerar, por elas prejudicado, sendo os
autos de infragho, nestes casos e nos demals, lavrados de acordo com o artigo
anterior.

ARTIGO 23 - Os casos omissos do presente decreto serfio resolvidos por instrugdes
do diretor da Diretoria Nacional de Salde e Assisténcia Médico-Social e aprovadas
pelo Ministério de Educagdo e Salide Piblica.

ARTIGO 24 - O presente decreto entrard em vigor no prazo da lei.
ARTIGO 25 - Revogam-se as disposi¢bes em contrério.

Rio de Janeiro, 23 de junho de 1934

GETULIO VARGAS
Washinglon F, Pires

LEGISLAGAO DO COMERCIO DE OTICA NO BRASIL

Decreto n* 20931, de 11 de janeiro de 1932 que regula o exercleio
da medicina e outras profissbes no Brasil +

ARTIGO 3 - E terminaniemente proibido aos enfermeiros massagistas, optome-
tristas e ortopedistas, a instalagio de consultdrios para atender clientes, devendo
o material ai encontrado ser aprendido e remetido para o depésito puablico...

ARTIGO 38 - Os optometristas, préticos de farmécia, massagistas e duchistas
estdo também sujeitos A fiscalizacdo, sé podendo exercerem a profissfo respectiva,
se provarem a sua habilitagdo 3 julzo da autoridade sanitéria.

ARTIGO 39 - E vedado as casas de dtlca confeccionar e vender lentes de
grau sem prescrigio médica, bem como Instalar consultérios médicos nas dependén-
clas dos seus estabelecimentos.

ARTIGO 41 - As casas de ética de ortopedia e os estabelecimentos electro,
radio e fisioterdpicos de qualquer natureza devem ter um livro devidamente registrado
e rubricado pela autoridade sanitdria competente e destinado ao registro das prescri-
¢bes médicas.

ARTIGO 42 - A infragdo de qualquer dispositivo do presente decreto sera punida
com a multa de dois a cinco mil cruzeiros, conforme a sua natureza a critério
da autoridade competente sem prejulzo das penas criminais. Essas penalidades
serfio em cada caso.

§ UNICO - Em caso de reincidéncia na mesma infragao dentro do prazo de
dois anos, a multa serd cduplicata a cada nova infragdo.

* Nota: vide ¢ decreto na Integra em “Arquivos” Ano IIf n° 9 pig. 53
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Gl O, OFTALMOLOGISTAS

I

fhi

Lentes
de Contate

'l!

il

"
&

Ao Conselho Federal de Educacéo:

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia, érgdo méaximo da oftalmologia no Brasil,
reunido em Assembléia permanente desde 16.11.83 e apds profundos estudos sobre
a contatologia no Brasil, resolveu vir perante este Egregio Conselho solicitar revislo
doparecer 404/83 de 02/09/83 publicade no Didrio Oficial da Unido em 06/09/83
que dispe sobre a inser¢do da disciplina de contatologia no curso de dptico pratico
a nivel de 2° grau, pelos motivos que esclarece abaixo:

1. A adaptagio de lentes de contato ¢ ato médico porque tem necessidade
de exame da cdrnea com aparelhos especiais, e que somente podem ser manuseados
por oftalmologista, HA& necessidade do conhecimento da patologia corneana que
somente o médico especializado pode reconhecer, .

2, Que a indicagdo do uso de lentes de contato é feita por varios metives,
entre eles: os 6plicos, cosméticos e terapduticos, que ndo poderdo ser reconhecidos
por leigos.

3. Que o uso de lentes de contalo mal adaptados ou mal orientadas em seu
uso podem acarretar lesbes para a cdtnea, por vezes irreverslveis, neovascularizagio
e inclusive a cegueira, estdo afastadas do feigo o seu reconhecimento e tratamento
e que traz em seu bojo “responsabilidade médica” intransferival,

4, Que os usudrios de lentes de contato devem ser seguidas por atendimento
oftalmolégico contlnua, © que obriga muitas vezes, a prescricio de medicamentos
de exclusiva competéncia médica.

5. Que a adaptagdc de lentes de contato de uso prolongado em receme-natos,
operados de catarata, deve ser feita sob anestesia geral e em centro cirlirgico,
atividade tipicamente restrita a médico oftalmologista.

6. Que legislacdo do governo do Rio Grande do Sul j4 estabeleceu que a adaptagio
de lentes de contato é exclusiva de médicos oftalmologistas. (documento anexo).
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7. Que virias autoridades mundiais da Area tém se manifestado reiteradamente
contrérias a adaptaglo de lentes de contato por pessoal no médico oftaimologista
e que mesmo os médicos oftaimologistas se vém obrigados a fazer cursos de
pds-graduagdo em lentes de contato para poderem exercer esta atividade com
profisciéncia. (documentc anexo)

8. Que parecer de jurisconsulto foi conclusivo em estabelecer, perante os ditames
da legislagdo, que a “adaptagio de lentes de contato & exclusiva do médico oftalmolo-
gista”. {documento anexo)

9. Que a difusBo da adaptagho de lentes de contato por praticos & contrérla
a sallde visual do povo brasilsiro acarretando possiveis lesdes a seus olhos e
eventuals despensas que nfo teriam razio nem indicagio.

10. Que existem médicos oftaimologistas em nimero além do suficiente para
exercer estas fungdes, ndo se justificande a criagio de nova profissfio que traria
somente mais um ponto de atrito social com o desconforto e o prejufzo final
para a socledade brasileira,

Do exposto, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, vem mui respeltosamente
solicitar que o parecer 404/83 de 02/09/83 seja reconsiderado pelo douto conselho
e que seja evitada a crlaglo da referida disciplina de contatologla que por certo
serd o embrific de problamas futuros,

Sem mais para o momento

Subscreve-se

Prof, Carlos Augusto Moreira
Presidente do Conselho Braslieiro de Oftalmologia

r )

Artigo 98 - Codigo de Elica Médica.
£ vedado ao médico:

“Exercer a profissio com interagéio ou dependéncis de farmécia, laboratério farmacéu-
tico, ética de qualquer organizagio destinada 4 fabricagéio, manipulaglo ou comercla-
lizagfio de produtos de prescricho médica de qualquer natureza, exceto quando
se falar de exercicic da medicina do trabalho,

\. _J
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PONTO DE VISTA

UM ARCGUMENTO
ciNIcCO

JoZio Baptista Villela

Devemos fugir ao pacto da sonegagdo
com médicos, advogados e dentistas

O meu filho ainda ndo havia deixado o bloco ciriirgico, onde entrara caminhando,
para uma intervengdo ndo mais que elementar, quando, na sala de espera, a secretéria
se aproximou e, entre solicita e maquinal, disse-me: “A anestesista quer saber
se ¢ senhor prefere o pagamento com ou sem recibo”. Antes gue eu me reflzesse
de uma perplexidade gque, hole, reconhego, ndo mais se justifica, acrescentou em
tom explicativo: “Com recibo, sfo 300,000 cruzeiros. Sem reclbo, 250,000". Eis
al um bom assunto de que se ocupar ¢ recém-instalade Consalho Nacional de
Defesa do Consumidor: resolver mais esse dilema proposto ao indefeso cidadfio
comum braslileiro, eternamente condenado a optar entre perder ou sair derrotado.

Nio é s6 nos consultbrios médicos e dentdrios que o pobre consumidor brasileiro
se v& confrontado com a alternativa de se fazer ciimplice da sonegaglo ou assumir,
além do seu prépria tributo, também o tributo aheio, No comércio, por exemplo,
a nota fisca |4 se incorporou aos elementos da negociagdo. Quem a dispensa
amplia sua faixa de barganha, pechincha com autoridade e candidatar-se a obter
melhores precos ou facilidades no pagamento, Exigi-la, ao contrério, pode significar
pregos mais elevados ou cara fela do fornecedor, além de morosidade no atendimento.

Certamente nunca terd faltado aos sonegadores de todos os tempos e lugares
o confortdvel pretexto de que o seu dinheire ndo deve ir parar nas mios de
administradores incompetentes e desonesios. Como pretexto, a invocaglo & insupe-
rével @ tem mesmo a cor e oS tragos do mais acendrado civismo. Como argumento,
no entanto, & clnica e Improcedente, Cica porque a sonegagfio, que nesse caso
se pratica, ndo é compensada por qualquer sacrificio ou contribuicdo que atenda
4 necessidade de recursos imanenle a todos os erdrios, sejam eles bem ou mal
administrados. Ora, sem recursos obtidos da comunidade nfio ha pollciamento, néo
h& transportes, ndo hé escolas ou hospitais. E sem servigos publicos essenciais,
n&o hé Estado e ndo pode haver sociedade polltica. Improcedente porque a sonegagio,
longe de fazer melhores 6s maus governos, estimula-0s & prepoténcia e ao arbltrio,

Arg,Cons, Region, Med. do Pr.
58 Anc V = Ne 17 (Jan/Mar,} 1988



além de agravar a carga tributéria dos que nio querem e dos gue, mesmo querendo,
n&c t8m como dela fugir — o0s que vivem de saldrlo, por exemplo. Antes, é
preciso pagar, até mesmo para que nio faltem legitimidade e forga moral &s dendncias
de malversaglo. E muito cOmodo, mas néio deixa de ser, no fundo, uma hipocrisia,
reclamar contra 0 mau uso dos dinhelros plblicos para cuja formagho ndo tenhamos
colaborado. Ou n3o tenhamos colaborado na proporglo da nossa renda.

Quem presta servigo sem dar reclbo faz, na verdade, uma aposta temerérla
e conta com a solidariedade criminosa do consumlidor, Como se sabe, & dever
deste informar, na sua declaragéo de rendimentos, os servigos que tenha pago,
mesmo quando dal nfo possa extralr proveltos flscais. Se, por um lado, a falta
do recibo torna arriscado o abatimento, por outro, praticard sempre uma liegalidade
o contribuinte que, conscisntements, omitlr pagamentos que tenha felo, disponha
ou nfio de recibos. A lel fiscal nfo o obriga a exigir e conservar os recibos,
a ndo ser para gozar de vantagens que ela oferece, mas nfo o dispensa de
declarar os pagamentos.

claro que todo esse raciocinio parte da hipétese otimista e pouco provavel
de que se queira cumprir a lel, justamente quando as circunstAnclas convergem,
em tudo, para facilitar a sua transgressfo. NEo serla razodvel esperar que pesscas
predispostas ao ganho técil, de um lado, ou a concessfSes prontas, de outro, se
deixassem comover por esse tipo de argumentaglo. Parece, contudo, que ela serve
a demonstrar que nSo & sb dos nossos direltos nem 86 dos nossos Interesses
que estamos dispondo quande, ao abrir méo do reclbo, estamos também celebrando
um pacto de sllénclo quanto aos rendimentos tributdveis de quem quer que seja. -
HA multc mals em jogo quando a recelta pGblica é lesada. E todo um pals que
perde em empreendimentos tocados com o dinheiro de Impostos e a conta pesade
da fraude serd cobrada principalments dos mais humiides.que dependem basicamente
da assisiéncia do Estado em coisas essenclais como servigos de salide ou escolas
pdblicas.

Finaimente, caberia indagar, ainda, da confiabllidade profissional dos que negoclam
com 0 recibo do Imposto de renda para conseguir varntagens pessocals, A pessoa
que frauda nesse patamar estard pelc menos dando uma IndicagBo de que poderd
fazer o mesmo em outros — a Integridade moral, como atitude do esplrito, 6
Indlvisivel, Ela nfio & como 1al, um predicado maledvel, que ora existe, ora nfio
existe, dependendo da situac#o, da soma de dinheiro envolvida e das garantias
malores ou mencres que se tem de ndo ser apanhado. Nada garante, assim, gque
o s6cio na fraude de hoje nfio serd a vitima na les3c de amanh$, O médico,
0 dentista, o advogedo, que Jogam com o cllente em prejulzo do Fisco, nlio farfic
outros “Jogos” em prejuizo do préprio cliente?

Todos ganharfamos em reconhecer que os beneficios inspirados na fraude, para
os quais haverd sempre Inocentes pagando, nfic slo consistentes. A dispensa do
recibo para evitar a incldéncla tributdria atenta contra o bem comum e em nada
contribuf para melhorar as condigdes soclais em que vivemos. Ao contrérlo, ela
é sempre um pacto de corrupglic — mesmo na mals corrupta das repliblicas.

Jodo Baptista Viliela & prolessor de Dielto Chil na Universkiade Faderal de Minas Gerais,
em Belo Horzonte.

(Transc.VEJA, 25,09,1985)
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Médico em cidade vizinha
de outro pais.tem limitacio
no atendimento de estrangeiros?

O que acha a Policia Federal?
O que opina o CRM-PR

OFICIO: CIRCULAR Ne 004/87/SPMAF/FI EM 18 DE JUNHO DE 1987
DO; CHEFE DA SPMAF/DPF. 1/FI/PR.
ASSUNTO: SOLICITAGAO

Senhor Diretor

Conforme prevé a Lel 6.815/80, Estatulo do Estrangeiro, em seu artigo 125,
inciso Xll, é infracio penal: “Introduzir estrangeiro ¢'zndestinamente ou ocultar clan-
destino ou irregular”, sujeitando o infrator a pena de detenglo de um a trés anos
8, se o infrator for estrangeiro, expulséo.

Com o objetivo de evitar a responsabilizagho penal, orientamos a que nos
comuniquem através de officio & imedlatamente ao internamento de pacientes estran-
geiros que nfio portem documantagio comprobatdria de estada lega! no pais, principal-
mente em se tratando de parturientes.

Qutrossim asclarecemos que, através de Inquéritos policials temos condicles
de provar o acompanhamento médico pré-natal, 0 que conssquentemente, somado
a0 intemamento & parto, comprova a participaciio do profissional médico em compor-
tamento que busca buriar a fiscalizacio para possiblitar o nascimento em sole
brasllelro, e assim, instruir posteriormente pedido de permanéncia no pals aos fa-
miliares.

Para que tenha o resultado posiivo pretendido, solicitamos a divulgaglo deste
oxpediente acs médicos e funcionérios dessa Casa de Salde.

Na oportunidade, apresento a V.Sa. protestos de elevada estima e consideragio.

SERGIO MARIO BRAGA SAMPAIO
Delegade de Pollcia Federal
Chefe da SPMAF/DPF. 1/FI/PR.
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Foz do lguagu, 19 de junho de 1987

Exmo. Sr.

Dr. Luiz Carlos Sobania

M.D. Presidente do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parand

Rua Marechal Deodoro, 497

CURITIBA - PR,

Senhor Presidente:

Tenho recebido, nesta data, cdpia da circular n® 004/87/SPMAF/FI, datado de
18/06/87, enviado & Santa Casa Monsenhor Gullherme, cépia esta que segue anexo,
flquel, assim como os demais Obstetras deste Hospital, com uma divida:

- Estamos Infringindo a Lel 6.815/80, do Estatute do Estrangeiro, em seu artigo
125, inciso Xll, que considera infraglo “introduzir estrangeiro clandestinamente ou
ocultar clandestino ou irregular”, conforme consta na referida circular, quando:

| - Prestamos atendimento pré-natal 4 pacientes estrangelras gque nos procuram
em nossos consultdrios?

Il - Prestamos atendimento médico a estas pacientes, por ocasiio do parto?

Convém registrar, e sallentar, que s30 pessoas que atravessam a fronteira vizinha
sob a guarda e fiscalizaghc da Policia Federal, através da “Ponte da Amizade”,
sem nenhuma objecdo, mesmo porque nBo hd nada que as impec¢a de transitarem
livremente entre os dols palses limftrofes, salvo melhor jufzo.

Com ¢ objetivo de salvaguardar © nosso livre exercicio da profissfio, e mais,
0 dever de prestarmos assistdncia médica & quem nos necessita, independentemente
de credo, raga, nacionalidade, ou qualquer qutra condigho que néio seja a de simples
ser humano, venho a este egrégio Conselho solicitar o parecer sobre tfo urgente
ameaga que estamos recebendo.

Sem mals, aceite V.5a., a minha expressio da mais alta consideragfo.

No aguardo de Vosso parecer, firmo-me

Cordiafmente

Dr, Sergio Luiz Cordoni

PARECER N 010/87 DA ASSESSORIA JURIDICA CRM-PR

Em resposta a consulta formulada pelo Dr. Sérgio Luiz Cordoni, temos a aduzir
0 seguinte:

Efetivamente, nfio compete ao médice perguntar ao paciente que lhe procura,
se estrangeiro, qual 0 meio que usou para adentrar ao pals. Tal prerrogativa &
da Policla Federal, )

0 Mmeu parecer.

Curitiba, 29 de junho de 1987

ANTONIO CELSO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE
Assessor Jurldico
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Of. 475/87 - CRMPR Curitiba, 09 de julho de 1987

Do: Presidente do Conselho Regional de Medicina do Parand

Ao: Superintendente Regional do D.P.F,
Dr. JOSE MOACIR VAVETTI

Senhor Superintendente:

Solicitamos a V.Sa. que nos informe qual & a opinifio da Policia Federal, sobre

o médico que:
| - Presta atendimento pré-natal & pacientes estrangeiras que 0s procuram em

seus consultdrios.

Il - Presta atendimentos médico a estas pacientes por ocasifio do parto,

= Estariam Infringindo a Lei 6.815/80, do Estatuto do Estrangeiro, em seu artigo
125, inciso Xll, que considera infragdo “introduzir estrangeiro clandestino ou ocuttar
clandestine ou irregular”?

No ensejo, apresentamos nossos protestos de consideraglo e aprecgo.

Atenciosamente,

CONS. LUIZ CARLOS SOBANIA

Presidente
AQO CRM
o1,
Ne 717/87-SPMAF/SR/DPF/PR
REF, Of, 475/87 - CRM/PR Curitiba, 20 de julho de 1987

Senhor Presidente

Em atencdo ao expediente da referéncia, informe a V.Sa. que o atendimento
médico a estrangeiros, quaisquer que sejam as circunstincias, nfo constitui infraglo
ao Estatuto do Estrangeiro - Let 6815/80, alterada pela Lei 6964/81 e regulamentada
pelo Decreto n® B6.715/81,

Aproveito o ensejo, para apresentar a V.Sa. protestos de consideraghio.

CELSA FERREIRA JORGE
Delegada de Policia Federal
Chefe do SPMAF/SR/DPF/PR

limg.Senhor

Cons, LUIZ CARLOS SOBANIA

MD. Presidente do Conselho Regional de Medicina do Parand
N/CAPITAL
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cOM
EECRO | A SUA
SITUACAO
@ NAO ESTA
\ __ ILEGAL?
CUIDADO!

' 360 HOSPITAIS JA SE |
REGISTRARAM NO CRM

" VEJA NO PROXIMO )
NUMERO A LISTA
. COMPLETA

SEU HOSPITAL JA TEM “COMISSAO DE ETICA MEDICA™?

Arg.Cons. Region, Med, do Pr
Ano V - N° 17 (JarMar,) 1988



ANGIOLGS
S LT 2.431 Médices j4 Pedem
Ty ANUNCIAR
(" ombima—~y .|  ESPECIALIDADE.

VOCE PODE?
Sé se Registreu o
Titule Ne CRM

No Préximo Nimero

Publicaremos a Lista Completa
de Especialistas.

_ Legalize sua situacéo.
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% '
A ETICA
EMPRESARIAL

! NO BRASIL

Caso fosse convidadc a participar de um seminario com o propdsito de discutir
abertamente assuntos considerados tabus, como a distribuigdo de propinas, o auxflio
financeiro a campanhas pollticas, o suborno fiscal, o lobby, ou a oferta de inocentes
brindes a pessoas-chave de empresas privadas ou estatals, vocé aceitaria, ou
néo?

O experiente consultor Jodo Bosco Lodi, presidente da J.B. Lodi Consultoria,
que h& vérios anpos realiza com sucesso semindrips para a classe empresarial,
ficou extremamente surpreso quando se viu obrigado a cancelar, pela primeira vez
em sua carreira, um evento que havia programado, pols apenas quatre dos 2.500
empresarios contatados concordaram em se reunlr para conversar a respeito de
um tema complexo como a ética de negécios.

Nos ditimos 12 meses, lodi colecionou cinco quilos de recortes publicados na
imprensa, referentes & falta de ética nas empresas, e a sensagfo que teve diante
do fracasso do semindrio € gque os empresérios ndo se sentem & vontade para
tratar publicamente tal assunto. Por qué?

A procura por um seminario desse tipo poderia equivaler a uma auto-recriminagio
do tipo “se eu aparecer, vio pensar que estou precisando de ética”, analisa o
consultor. Qutros possivelmente deixaram de participar, para evitar "vinculagio de
suas vidas com aspectos nebulosos de sua pratica profissional”, ou seja, consideraram
que, “se minha empresa & notlcia por alguma falta, podem acreditar que eu pessoal-
mente também sou culpado, por isso nac vou'.

A crise & cilada por lodi, como outra hipdtese para a falta de Interesse pelo
agsunto. Isto &, alguns empresérios, talvez imaginem que discutir ética, no momento
atual, “poderia criar barreiras para seus negdcios, o que o3 impediria de conseguir
bens lucros”. .

Englobando todos esses aspectos, Jodo Bosco Lodl acredita que ¢ autoritarlsmo
que predominou na sociedade brasileira nas duas (ltimas décadas, o qual “premiocu
a impunidade e difundiu o sonho do ganho facll e a filosofla de que & preciso
fevar vantagem sempre”, representa uma barreira que, transformada em palavras,
poderia equivaler & dificll resposta & pergunta: "Como ser correto dentro de um
pals corrupto?”

tica vem a ser o conjunto de princlpios que regem o comportamento do ser
humano em seu convivio na sociedade. Ao contrdric da fei, que & imposta, a
ética 4 um ato voluntdrio consensual. Segundo Jodo Bosco Lodi, nosso “primitivismo
institucional”, alimentadc pelo autoritarismo, impediu a sociedade de desenvolver
controle ético sobre certos ates de seus membros. "Assim exemplifica, nos escandaios
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nacionais, ndo surge uma a¢lo de repulsdo. Ao contrdrio, o brasileiro acha engragado
e flear por issc mesmo”.

Antonio Carlos MourZo Bonatti, secretdrio executlvo do CEAG-SP - Centro de
Apoio & Pegquena e Média Empresa do Estado de S#o Paulo, & de opiniio que
a crige das instituicBes se reflete diretamente sobre os costumes do mundo empresarial
e que “a consultorla de ética, que tem por objetivo melhcrar as regras morais,
deve atuar em todos os nivels",

Segundo Bonetti, "estd na hora de o Brasll resgatar os principios morals da
convivéncia nas 4reas de governo e empresartal”. Com Isso concorda Lodi, afirmande
ser o governc "a grande Babildnia, o grande mau exempio da moralidade piblica”.
Partindo dessa premissa, ele acredita caber & socledade civil @ a seus dirigentes,
o diflcll processo de Iniclar a reversfio, uma vez que “quando se fabrica um produto,
ou se presta um servigc que prejudica a vida humana, a conclusdo a que se
chega & que a situagBio € muito grave”.

Nos Estados Unidos, a preccupagio com a ética de negficlos surglu com os
movimentos de dafesa do consumidor e ganhou maior destaque a partir do controvertido
escindalo Watergate, que culminou, em 1974, com a rerdincia do presidente Richard
Nixon. Desde entfo, as lels norte-americanas prolbem as empresas de efetuarem
pagamentos que eventualmente possam representar suborno, ou de contribuir com
& sustentacfio dos partidos politicos. Com Isso uma nova profissio, a de consultor
de ética junto as empresas, parece estar em alia dentrc do mercado de trabaho
nortg=-americano,

No Brasil, empresas como a Fundigho Tupy, a Vulcan, a IBM, possuem cddigos
internos que orientam suas respectivas atuagbes. J4 o segmento publicitdrio criou,
em 1957, suas primeiras normas padriio e de atuacBo ética, que anos mais tarde,
em 1965, transformaram-se em lei.

No inlcio, a regulamentagio publicitsrla, sequndo o presidente do Sindicato das
Agéncias de Propaganda do Estado de SHo Paulo, Luls Celso de Plratininga, estavam
mais voltadas para o relacionamento dentro do fechado clrculo enire agénclas e
seus anunclantes, que para 0 consumidor.

No decorrer dos anos, porém, a pressdo de selores da socledade, preccupados
corn indiscutivel influéncia na publicidade sobre as pessoas, tornou-se t&o contundente,
a ponto de chegarem a 120 o nimero de projetos de lei em tramitagfio no Congresso,
que de alguma forma restringlam a atividade.

Luis Piratininga admite que em parte a apreensfic se justificava, pols, “enquanto
uma série de empresas se prsocupavam com a ética, outras veiculavam mensagens
enganosas e ludibrlavam o consumidor, colocando em risco a imagem das demais”.
Fol a partir dessa constatagio que os publicitdrios antecipando-se aos “legisladores
bem-Intencionados, mas que por desconhecimento poderiam causar males malores”,
atuafizaram suas normas de conduta, abrindo importante pardgrafo para a ética
do consumidor,

Aprovado em 1978, o Cédigo Brasileiro de Auto-Reguiamentacio Publicitéria tornou-
se eficiente, segundo Luis Piratininga, em 1980, com a criagdo do Conar - Conselho
Nacional de Auto-Regulamentagsio Publicitdria, responsével pela observaglo de suas
normas.

O Conar & mantikdo por velculos de comunicagio, agéncias de propaganda e
empresas anuncianies, Possui tr8s ca&maras de ética, composta por representantes
dos fundadores e da socledade civil (entidades de defesa, do consumider, Ordem
dos Advogados, Associagho Brasileira de Imprensa e Associagéo Médica Brashieira),
encarregadas de analisar e dar pareceres a respeito dé processos no campo da
publicidade,

Partindo da experiéncia do setor publicitario, Luls Celso de Piratininga considera
a preocupacdo com a defesa do consumidor um Indicio de que “no Brasil estamos
entrando, numa fase de capitalismo moderno”, onde os segmentos econdmicos mais
organizados criardoctdigos de é&tica por setor, a exemplo dos fabricantes de brinquedos,
o0s quais, segundo ele, brevemsnte implantardo o seu,

Trans,Gazeta do Povo
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COMISSOES DE TRABALHO DE 1988
Gestio 1986/88

COMISSAD DE IMPLANTACAQ DA FISCALIZACAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL
Cons. Farid Sabbag (Presidente)
Cons. Octaviano Baptistini Junior
Cons. José Antonio Maingué
Cons. Antonio Leite Oliva Filho
Cons. Gilberto Saciloto
COMISSAQ DE ESTUDOS DO NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA
Cons. Marco Aurélio Q. Cravo (Presidente)
Cons. Paulo Roberto C. Marquetti

COMISSAQ DE DIVULGAGAO
Cons. Ehrenfried Q. Wittig (Presidente)
Cons. Antonio Leite Oliva Fitho
Cons. Jackson Herrera

COMISSAQ DE QUALIFICACAC PROFISSIONAL
Cons. Nelson Egydio de Carvalho (Presidente)
Cons. Edison Matos Novak

COMISSAQ DE DIVULGACAQ DE ASSUNTOS MEDICOS (CODAME)
Cons. Luiz Fernando C.O.Braga (Presicente)
Cons. Euripedes Ferreira
Cons. Sérgio Todeschi
Cons Sanito W. Rocha
Cons. Sérgio Fonseca Tarlé
Cons. Jurandir M. Ribas Filho

COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS
Cons. Hélio Germiniani (Presidente)
Cons. Luiz Fernando C.O. Braga
Cons. Ehrenfried O. Wittig

COMISSAO DE LICITAGCAQ E LEILAQ
Cons. Marco Aurélio Q. Cravo (Presidente)
Cons. Edison Matos Novak
Cons. Jackson Herrera

COMISSAQ DA TABELA DE HONORARIOS MEDICO (REPRESEN-
TANTES JUNTO A AMP)
Cons. Jodo Nassif (Presidente)



