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Instrucoes
aos Autores

“Arquivos do Conselho Regional de Medicina do Parana”,
6rgédo oficial do CRMPR, é uma revista trimestral dedicada a publicagéo
de trabalhos, artigos, pareceres, resolugdes e informacdes de conteldo
ético. Os artigos assinados sdo de inteira responsabilidade dos autores,
nao representando necessariamente a opinido do CRMPR. A reprodugéo
do conteudo da revista, afora os artigos traduzidos, sem fins comerciais,
pode ser realizada mediante a citagdo da fonte. Todos os artigos serdo
submetidos a anélise pelo corpo editorial & a revista se reserva o direito
de recusar sua publicagac ou fazer sugestdes quanto ao conteido e a
forma. O autor deve dispor de copia do trabalke porquanto o original, mes-
mo recusada a publicagdo, ndo seri devolvido. Poderdo ser publicados arti-
gos originais ou transcrites, em lingua portuguesa ou estrangeira, que deve-
rdo ter um resumo em portugués. A autorizacdo para a publicacdo de
ltustragéo como fotografia ou transcricéo de tabela, grafico, etc. é de res-
ponsabilidade do autor, a qual, podera ser solicitada. As ilustragdes devem
ser entregues numeradas e em envelope anexado. Os artigos devem ser
datilografados em papel tipo oficio, em espa¢o duplo e no méximo 20 péagi-
nas. Na primeira pagina do artigo deve constar apenas o titulo do artigo.
nome do autor e da instituicdo onde foi realizado. Os titulos do autor devem
ser reduzidos ao essencial. A revista nao oferece separatas. Os unitermos
serdo preparados pelo autor. Esta revista segue as normas da ABNT.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS

Nas referéncias de publicacdes devem constar apenas aquelas citadas
nos textos e distribuidas por ordenacgio alfabética.

As referéncias bibliograficas de peri6dicos devem conter os dados
seguintes, na ordem: 1 - Sobrenome do autor em letra maidscula seguido
apos virgula, dos prenomes, citados pelas letras iniciais; 2 - Titulo com-
pleno do artigo seguido de ponto; 3 - abreviatura oficial do periddico; 4 -
volume em namero arabico; 5 - nimero do fasciculo entre parénteses; 6 -
numeragdo da primeira e dltima p4gina, precedida de 2 pontos e seguida
de virgula; 7 - ano de publicagdo e ponto.

Exemplo: WERNECKE, LC & DI MAURO, S. Deficiéncia muscular da
carnitina: relato de 8 casos com estudo clinico, eletromiogréfico, histo-
quimico e bioquimico muscular. Arq. Neuro-Psiquiat. (Sdo Paulo) 43 (N> 2):
281-295, 1985.

Nas referéncias bibliogréficas de livros devem ser indicados: 1 - So-
brenome em letras mailisculas, seguido de virgula; 2 - letras iniciais dos
prenomes; 3 - titulo completo de publica¢io; 4 - Editora, cidade de impres-
830 e ano.

Exemplo: LANGE, O. - O Liquido Cefalorraquidiano Em Clinica. Melhora-
mentos, Sdo Paulo, 1937.

Ao final das referéncias, deve constar o enderego completo do pri-
meiro autor,
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CONCEITO - « _®
Diretor Clinico

Diretor Médico

RESOLUCAO CFM 134291

Q Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes que lhe confere a
Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045,
de 19 de julho de 1958,

Considerando que, de acordo com o artigo 15 da Lei n® 3.999, de 15.12.61,
os cargos ou fungbes de chefia de servigos meédicos somente podem ser exerci-
dos por médicos habilitados na forma da lei;

Considerando que o art, 28 do Decreto n® 20.931/32 preceitua que qual-
quer organizaclo hospitatar ou de assistdncia meédica, piblica ou privada, obriga-
toriamente tem que funcionar com um Diretor Técnico, habilitado para o exercicio
da medicina, como principal responsével pelos atos médicos ali realizados;

Considerando que o Art. 12 do Decreto n? 44.045/58 e a Lei n® 6839/80 es-
tabelecem que as pessoas juridicas de prestagdo de assisténcia médica estdo
sob a ago disciplinar e de fiscalizagfio dos Consethos de Medicina;

Considerando que, de acordo com o Art. 32 da Resolugdo CFM nf 1214/85,
a obrigatoriedade do registro e do cadastramento abrange também a filial, a su-
cursal, a subsidiana, ambulaténios e todas as unidades de atendimento médico;

Considerando que o Arl. 82 da Resolugiio CFM n? 997/80 determina que,
no casc de afastamento do médico Diretor Técnico, o cargo devera ser imedia-
tamente ocupado pelo seu substituto, também médico;

Considerando que o Arl. 11 da mesma Resolugiic CFM n? 997/80 estabe-
lece que o Diretor Técnico, principal responsével pelo funcionamento dos Estabe-
lecimentos de Sadde, terd obrigatoriamente scb sua responsabilidade a super-
visfic e coordenacdo de todos os sarvigos técnicos do estabelecimento, que a
ele ficam subordinados hierarquicamente,

Considerando que ao Diretor Técnico compete assegurar condigbes ade-
quadas de trabalho e 0s meios imprescindiveis ao exercicio de uma boa prética
médica, zelando, a0 mesmo tempo, pelo fiel cumprimento dos princlpios éticos;

Considerando que ao Diretor Clinico compete a supervisio da pratica mé-
dica realizada na instituigéio;

Considerandg, finalments, o decidido pelo plendrio em sess&o realizada em
08 de margo de 1991.

RESOLVE:
Art. 12 — Determinar que a prestagio de assisténcia médica nas insti-
tuigbes plblicas ou privadas é de responsabilidade do Diretor Técnico e do Dirg-
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tor Clinico, os quais, no mbito de suas respectivas atribuigdes, respondetéo pe-
rante o Consefho Regional de Medicina pelos descumprimentos dos principios
élicos, ou por deixar de assegurar condigdes 1écnicas de atendimento, sem pre-
juizo da apuragao penal ou civil.

Ant. ¢ — Séo atribuigGes do Diretor Técnico:

a) Zelar pelo cumprimento das disposi¢bes legais e regulamentares em vi-
gor. ‘

b) Assegurar condigbes dignas de trabalho e 05 meios indispenséveis &
pratica médica, visando o melhor desempenha do Corpo Clinico e demais profis-
sionais de saide em beneficio da populagac usuéna da instituigio.
M c) Assegurar o pleno e autdnomo funcionamento das Comissdes de Etica

ica.

Art. 3¢ — Sio atribuigbes do Diretor Clinico:

a) Dirigir @ coordenar o Corpo Clinico da instituigio.

b) Supervisionar a execugéo das atividades de assisténcia médica da insti-
tuigao.

¢) Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da
Instituigio.

Art. 42 — O Diretor Clinico sera eleito pelo Corpo Clinico, sendc-the assegu-
rada otal autonomia no desempenho de suas atribuigbes.

Art. 52 — Ao profissional médico sera permitido assumir a responsabilidade,
seja como Diretor Técnico, seja como Diretor Clinico, em uma unica instituigao
publica ou privada, prestadora de servigos médicos, mesmo quando tratar-se de
fiiais, subsidiarias ou sucursais da mesma instituigao.

Paragrafo Unico — Face as peculiaridades das instituigdes, é permitido ao
médico ¢ exercicio simultAneo das fungdes de Diretor Técnico e Diretor Clinico.

Art. 6¢ — Em caso de afastamento ou substituigéo do Diretor Técnico ou do
biretor Clinico, aquele que deixa o cargo tem o dever de imediatamente comuni-
car 1al fato, por escrito, ao Conselho Regional de Medicina.

§ Unico — A substituicio do Diretor afastado deverd ocorrer de imediato,
obrigando-se o Diretor que assume o cargo a fazer a devida notificagéo ao Con-
selho Regional de Medicina.

Art. 72 - Fica estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias para a observan-
cia da presente Resolugao pelas instituicdes e pelos profissionais médicos.

Art. 8 - Esta Resolugho entrarA em vigor na data de sua publicagéo, re-
vogadas as disposicdes em contrario.

Brasflia, 08 de marco de 1991,
Cons. lvan de Araljo Moura Fé Cons. Hércules Sidnel Pires Liberal
Presidente Secretario Geral
Parecer Aprovado
Sessio Plenéria de 13/4/91

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
168 V. 7, n? 28 — Out./Dez., 1990



ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA

ESTERILIZACION DE MUJERES MENTALMENTE
INCAPACITADAS

Comité de Bioética

Ef Commitiee on Bipethics apoya en principio y en su esencia 1a reciente
declaracién del American College of Obstetricians and Gynecologists sobre la
esterilizacién de las mujeres mentaimente incapacitadas. En nuestra calidad de
pediairas, apoyamos y reiteramos los puntos siguientes:

1. No existen indicaciones, salvo raras excepciones, para proceder a la esterili-
zacién de una nifa antes de la menarquia. Un ejempio podrfa ser el caso de una
nifia en la que la esterilizacién fuese consecuencia inevitable, no el motivo, de
una intervencién quirirgica a causa de una enfermidad maligna.

2. Las indicaciones principales o0 secundarias para la esterilizacidn (principaimen-
te para la esterilizacién quinirgica) basadas en una presuncién o anticipacién de
dificuldades para otras personas deben ser contempladas con gran reservay a la
luz las alternativas asistenciales aceptables para el individuo mentalmente inca-
pacitado. El concepto de "dificuldad” es extremamente subjetivo, y no debe ser
tomado simplesmente como sujeto de inconveniencia o preferencia para las mas
faci! de dos alternativas.

3. Si después de las deliberaciones informadas pertinentes y los intentos de ob-
tener el consentimento se opta por la esterilizacién o el control farmacolégico de
la menstruacidn de la paciente, el pediatra deberd recomendar siempre la meto-
dologia de caratér menos permanents e intrusivo que conlleve el menor riesgo
para la paciente. Las investigaciones y estudios clinicos presentes y futuros po-
driam conseguir nuevos tipos de contracepcion quimica 0 amenorrea farmacolé-
gica preferibles a la esterilizacién quinirgica.

4. Es preciso hacer todo lo possible para explicar a la paciente el procedimento y
finalidad de la intervencién planificada, inciuso em los casos en los que seainca-
paz de dar su consentimento informado; la capacidad de la paciente para com-
preender y participar en el processo de |2 toma de decisiones debe ser valofiza-
da dnicamente por las personas familiarizadas con fa misma y que tengan expe-
riencia en la comunicacién con personas con una capacidad intelectual disminui-
da. La capacidad de un individuo para su participacién en el proceso de decisio-
nes concernientes a la esterilizacidn estd determinada tanto por su grado de
afeccidn intelectual global como por su perfil individual de capacidades especfi-
cas. Algunas personas cuya funcién intelectual estd gravemente afectada en ak
gunas areas pueden ser capaces de participar en las decisiones que afectan a
su reproduccion.

Committes on Bioethics, 1989-1990 Coordinadores

Norman C. Foat, MD, MPH, Prosidents Frederick R, Abrams, MD, Amevican

Elen Wright Claylon, JO, MD Collage of cbsletricians and Gynecologists

Michasl A. Grodin, MD John Watts, MD, Canadian Paadietric

Asthur F, Kohrman, MD Socialy
Virginia M. Wagner, MD

Coordinador AAP Section

Consuttor Anthony Shaw, MD, Section on Surgery

Rebecca Dreaser, JD Robert W, Parson, MD, Saction on

Piastic Sugery

BIBLIOGRARA
Committee on Ethics. Sterlization of women who are rmentally handicapped.
ACOG Commities opinion 1988; 63 (septiembre).
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional n? 002/89

PENUNCIANTE - CRM/PR B
DENUNCIADO - DR. ESPERIDIAQ JORGE FILHO

RELATOR — CONS. JAIME RICARDO PACIORNIK
REVISOR - CONS. JOSE LEON ZINDELUK

ACORDAO - 002/91

MEDICO LEGISTA — NECROPSIA — RECEBIMENTO DE DINHEIRO
PELA REALIZAGAO DE EXAME — PAGAMENTO ESPONTANEOQ OU
SOLICITADO — ATITUDE ANTI- ETlCA CARACTERIZAGAO DE IN-
FRACAO AQ ARTIGO 92 DO CODIGO DE ETICA MEDICA,

EMENTA - Restando comprovadc que o denunciado, no exercicio
de seu mister de médico legista, recebeu dinheiro como recompensa
pela realizagdo do exame no cadaver do menor, independente que a
tenha solicitado ou ndo, posto que, de um modo ou de outro, con-
substancia-se a infrago ao Artigo 92 do Codigo de Etica Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional
n? 002, em que figura como denunciante o Conselho Regional de Medicina do Pa-
rané e denunciado o Dr. ESPERIDIAC JORGE FILHO,

Curitiba, 15 de margo de 1991,

Cons. JAIME RICARDO PACIORNIK Cons. FARID SABBAG
Relator Presidente

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
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CONCEITO CONTEMPORANEO DE MORTE

Marcos de Almeida ™

Existe uma clara inclinagdo para a preocupa¢io com questbes morais,
sempre que se estd hesitante quanto ao caminho a tomar. De certa maneira a fi-
losofia é o estudo das dividas e a divida é o ponto peio qual todas as pessoas
sensfveis passam invariavelmente, no longo trajeto que fazem da aspiragéo &
realizagao.

Na juventude, quando somente aspiramos, ndo precisamos de dividas: de-
lineamos fantasias na mais perfeita harmonia. S6 quando vamos atingindo os
fins, quando comegamos a entender que realizacdes e metas finais ndo sdo ne-
cessariamente a mesma coisa £ que carecemos redefinir nossos propdsitos. E
guiados precisamente por nossas ditvidas!

© que estamos dizendo, na realidade, é que 0 alcance de metas finais traz
0 sucesso, 0 sucesso leva ao poder, o poder fraz responsabilidade e a respon-
sabilidade para qualquer ser humano decente conduz, inevitavelmente, a ansie-
dade. A inquietacao crescente com os problemas éticos da medicina atual &, por-
tanto, seguramente um sintoma do sucesso da Medicina. Nosso propdsito é ca-
racterizar de que forma 0 sucesso da medicina adicionou urgéncia aos velhos
problemas, os ressalientou ou mesmo criou novos problemas. E o drama do novo
ajudando a iluminar antigos problemas vitais gue haviam sido relegados a planos
inferiores da consideragio médica.

Em quase todas as dreas da medicina moderna & precisamente 0 nosso
sucesso que nos confunde. Até ha algum tempo atrds ndo havia necessidade
médica do profissional conceituar a morte. Isso pelo fato de que a morte era ge-
ralmente compativel com a cessacéo de determinadas fungdes. Nés somos
construidos de tal modo que quando perdemos aqueias atividades que nos
mantém funcionando como um organismo, ainda que pelas definicdes mais ele-
mentares, geralmente somos considerados como estando mortos. Porém com o
advento de novas técnicas em Medicina e terapia intensiva essa compatibilidade
foi destrulda. Desse modo, agora € perfeitamente possivel manter a vida, ou man-
ter a matéria viva, ou ainda manter um organismo como tal, além do ponto pre-
viamente imaginado, por longos perlcdos de tempo, de modo quase indefinido.
Quando isto acontece, somos forgados a considerar a distingdo entre matéria vi-
va, vida humana, organismos humanos e pessoas. Portanto, ¢ que assistimos
agora & a classe médica face & tarefa de ter que definir o que seja personalidade
e, mais ainda, ndo exatamente no sentide psicoldgico do termo.

O problema

A definigBo legal e médica de morte mudou recentemente da cessagéo da
fungdo cardio-respiratdria para a chamada morte cerebral. Pacientes que tiveram
perda irreversive! da fungdo cerebral, mas que continuam a respirar, terlam de

* Prof. Titular de Medicina Lega! e Ftica Médica, da Escola Paulista de Medicina. Trabalho
apresentado no [ Curso de Awalizaciic em Medicina Legal e Etica, Setembro de 1990, Curitiba
- PR.
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ser considerados vivos sob a prévia definigao legal e médica. Agora eles séo de-
clarados mortos. Embora as alteragdes estejam sancionadas por autoridades
médicas e juridicas, prosseguem em clima de certa confuséo, sintora do que foi
recentemente estabelecido por um juiz nos Estados Unidos: “esta senhora esté
morta, estava morta e estd sendo mantida viva artificialmente’. Em parte esta
confuséo é meramente o resultado da incompreensao de jufzes‘:e do publico em
geral, acerca do que aquelas autoridades, que propdem a redefinicio, tém em
mente. .

Mas isto também reflete o desarranjo conceitual da literatura sobre morte
cerebral. Embora grande nimero de médicos, juristas e fildsofos sustentem que
morte cerebral & morte, existe pouco acordo acerca da justificativa para a redefi-
nigao ou sobre a natureza da tarefa da propria redefinicao.

Os principais argumentos para classificar os pacientes em morte cerebral
como mortos, podem ser definklos em dois grupos: 0s do primeiro grupo, que po-
deremos chamar de argumentos biokégicos, sustentam que a redefinicio é ne-
cessdria face a novos desenvolvimentos na ciéncia biomédica. O segundo grupo
de argumentos propde a redefinigio como uma solugfio para um problema moral:
aquele de manter indefinida e desnecessariamente o comaioso irreversivel e,
portanto, justificado em terreno moral. Os dois argumentos tém certa persuaséo
inicial, mas isso fica perdido quando cada um deles é examinado com mais cui-
dado.

Mostraremos que nenhum desses tipos de argumentos & capaz de justifi-
car 2 tese de que os individuos em morte cerebral sdo mortos. Ao fazer isto, mi-
namos as fontes tedricas principais de suporte para a nova definicéo de morte.
Paradoxalmente nossa intengao Uitima é sustentar a definigéo de morte cerebral.
Para justifica-la fornecemos o que consideramos o primeiro arrazoado satisfatério
para considerar morte cerebral como morte, Nosso argumento € ontologico mais
do que moral, tendo & ver com as condigbes de existéncia das pessoas. Deli-
neamos o que acreditamos ser a melhor teoria de identidade e tragamos um co-
rolario sobre a morte cerebral, que defende o ponto de vista de que a pessoa
cessa de existir naquele momento.

Nossa conclusdo portanto é que os pacienles em morte cerebral estao de
fato mortos, embora néo pelas razdes que tém sido aveniadas até entdo.

Quando # questio de se o individuo em morte cerebral deve ser conside-
rado morto do ponto de vista legal, 4 uma outra discussdo. Pensamos que eles
devem, mas indicamos uma linha de raciocinio para a redefinigao legal que ¢ in-
teiramente independente da posigfio flosdfica tradicional.

Os argumentos biolégicos

Morte cerebral — a cessaglo imeversivel da fungfio cerebral — envolve
duas alteragbes catastréficas de funcionamento. Uma é o coma “de Passé”, a
perda permanente da consciéncia. A outra é a perda da habilidade do cérebro de
regular certos processos corporais autbnomos (tais como a respiragéo) que con-
tribuem para a manutengo da homeostase intema. Estas perdas envolvem a pa-
rada de funcionamento de diferentes partes do cérebro (aqui chamados por con-
venidncia de superior e inferior) e cada uma delas pode ocorrer sem a outra. 0]
influente Relatério Harward usou o tftulo “Uma definicho de coma irreversivel”,
mas consistia, na realidade, de uma série de instrugbes para diagnosticar a para-
da de funcionamento tanto do cérebro superior como do inferor e deixava in-
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certo que tipo de evento significava a morte do paciente. A literatura médica pos-
terior ndo é unénime quanto a este ponto, mas o critério prevalente parece ser
que morte cerebral deva.ser compreendida como a cessagéo de funclonamento
de todo 0 cérebro. \

Este ponto é bastante mal compreendido. No famoso caso de Karen Quinlan, por
exemplo, nenhuma das partes litigantes, quanto ao 1érmino dos cuidados, avan-
¢ou a alegagiio de que ela estivesse morla ou cerebraimente morta, ainda gue
fosse considerada como estando em um “estado vegetativo persistente”, isto &,
carente de capacidades mentais. E lamentével que este caso tenha sido divulga-
do como um caso-teste para a nova definicdo. Karen Quinlan estava viva de
acordo com o conceito médico dominante de morte cerebral, desde que seu tron-
co cerebral continuava a regular sua respiragéio e outros processos vitais. A mor-
te estd marcada, segundo esta opinifio, peia morte do cérebro inteiro. A perda ir-
reversfvel da consciéncia néo teria nada a ver com o fato, se o tronco cerebral
continuasse a fazer o seu trabatho.

Por que a maioria das autoridades médicas consideram que a perda desta capa-
cidade, tal como ocorre na morte de todo o encéfalo, deva ser entendida como
morte? Como discutiremos adiante, a maior parte do suporte para a redefinicéo
deriva de consideragbes morais. Nao obstante, dois argumentos surgiram que
tentam manter a redefinigao sobre terreno médico. O primeiro alega que a despei-
to das aparéncias isto nao é mais do que a simples aplicagéo da definigéo tradi-
cional de morte, aquela que foi até pouco tempo universalmente aceita. O segun-
do vé& a morte como um todo, como uma quebra da tradiglo, mas uma quebra
justificada por razdes cientfficas. Nés as apresentamos e contra-argumentamos
a seguir.

Morte cerebral como padréo tradicional

Sera que a morte cerebral tem sido nossa tradicional definigho de morte?
De acordo com os dicionaristas a morte & “a cessagido da existéncia, definida
como a parada total da circulagéo do sangue e uma cessagio das fungdes vitais
dai decorrentes, tais como respiragéo, diurese, etc”.

Desde gue um paciente em morte cerebral com assisténcia respiraténa,
pode exibir todos esses sinais vitais, pareceria que uma declaragioc de morte em
tal paciente seria um claro desvio do velho padrio. Ainda assim alguns daqueles
que se batem pela redefinigdo de morte negam isto. O argumento deles primeiro
faz uma distingao entre estado de morte e sinais ou indicadores clinicos pelos
quais a presenga deste estado & detectado. Assim, a mudanga de um conjunto
de indicadores cardiovasculares para um conjunio de indicadores cerebrais n&o
significaria necessariamente que se esté testando estados diferentes antes de
declarar a morte cerebral. De fato de acordo com o argumento o teste tradicional
coracio-pulmao sempre foi um teste para a morte cerebral todo esse tempo.

A alegagéo de que o teste tradicional coragdo-pulmao sempre foi usado pa-
ra detectar a morte cerebral é reforgada pelo seguinte subargurnento. A presenga
de batimento cardiaco e respiragio em um individuo sadio, é sinal ndo apenas de
fungfio cardiaca e pulmonar, mas também de uma certa capacidade subjacente,
em particular para batimento cardlaco e respiragio esponténeos. Chamemos es-
ta capacidade de Capacidade X. O estado de morte & aceito, sob este prisma,
como a perda desta capacidade. A presenga de batimento cardlaco e respiracio
6 um bom indicador da presenca de X em circunsténcias usuais. Quando entre-
tanio, o batimento cardfaco e a respiracio estiverem ocorrendo como resultado
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da manutengéo, pela méquina, das fungdes vitais, o teste d& um falso resultado
positivo. O advento dessas ajudas artificigis tormou obrigatério o desenvolvimento
de um tesle mais apurado. E (o argumento continua) isto 4 o que os testes direi-
tos da fungdo cerebral sho. A Capacidade X esti situada no tronco cerebral; o
uso do EEG e indicadores similares nos d& uma leitura direta da presenca de X,
independente do contexto clihico. Dal & morte cerebral representaria somente
uma sofisticacio tecnoldgica dos indicadores tradicionais de morte e na verdade
nenhuma mudanga na definigio de morte.

Os problemas com este tipo de argumento so de duas naturezas. Primei-
ro, a Capacidade X ou seja, a capacidade para batimento cardiaco e respiracéo
espontineas, ndo esta localizada no tronco cerebral. Se estivesse, um tronco ce-
rebral funcionante garantiria a presenca de X. Mas ele néo o faz. Se “esponta-
neo” néo significa nfio assistido pela méaquina, X é uma capacidade do corpo co-
mo um todo. Dal morte cerebral nfio é a mesma coisa que perda de Capacidade
X. Em segundo lugar, perda da Capacidade X n#o era a condigio avaliada pelos
testes tradicionals de morte. Pessoas que necessitam de marca-passo por cau-
sa de lesdo cardlaca, ou ventiladores devido a leso medular, também néo tm
esta capacidade, mas seguramente ndo podem ser considerados mortos, qual-
quer que seja o critério usado. Dependéncia da miquina em geral nio tem nada a
ver com o estado de alguém como vivo ou morto. A capacidade X envolve nada
mais do que independéncia geral da maquina: a habilidade para respirar e para
circular 0 sangue sem suporte artificial. Desde que a auséncia de X nunca foi es-
tado de morte, dificimente importa que morte cerebral seja indicador infalivel das
duas coisas. Por isso nfo & raz&o bastante para a adogao de uma definiclio de
monte cerebral, que os novos indicadores clinicos de more cerebral sejam sim-
plesmente sofisticagbes dos indicadores tradicionais cardiovasculares para 0s
estados de morte.

Morte cerebral como novo padriio

O que est4 alojado no tronco cerebral néo & a capacidade X, mas a capa-
cidade neural para respiracio e batimento cardiaco espontineo. O segundo ar-
gumento busca dar justificativa para atribuir importincia especial a esta fonte de
independéncia de méquina. Dois motivos de fato tdm sido independentemente
alegados. O primeiro 6 que a mone cerebral 8, como realidade médica, logo se-
guida pela morte do organismo como um todo; 0 segundo vé a morle cerebral
como a morte do proprio sistema. Nenhum dos dois motivos é suficiente.

O primeiro & facilmente descartavel. Como Becker observou “embora a
perda de uma funcéo vital (digamos & perda da capacidade de eliminar residuos)
possa inevitaveimente levar & morte néo constitui a morte por si s6”. A morte ce-
rebral leva 4 morte corporal mas ela nio é a morle corporal. O intervalo durante o
qual o paciente em morte cerebral pode ser mantido por respiradores artificiais &
atualmente algo limitado mas, seguramente, pode ser argumentado indefinida-
mente. E dificil entender por que a brevidade do intervalo deva ter qualquer signi-
ficado na definicdo de morte. Existe um ndmero razoével de condigbes médicas
que, dado o atual poder da Medicina, também levam inevitavelmente a morte do
sistema como um todo, da mesma forma que a insuficiéncia renal o fazia alguns
anos atrds. Nem por isso havia (nem hd) tendéncia de considerar o inicio destas
condigdes como a ocasifio da morte, e, na fata de outros argumentos, este jul-
gamento estende-se naturalmente ao cérebro.

O outro metivo para atribuir importancia especial &4 morte do tronco cere-
bral, seu alegado papel central no funcionamento do sistema corporal, propbe-se
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a oferecer um modo de distinguir 2 morte cerebral de outras condighes que pos-
sam eventualmente ser fatais. O contido aqui & que o cérebro é mais do que me-
ramente um Org8o vital entre os outros; de algum modo ele & o sistema corporal.
Alega-se que o tronco cerebral, e nio o corago, & reconhecido como uma 4rea
especial que regula todos os processos vilais, dal se seguindo qus apbs a morte
do tronco cerebral o coragBo e os outros érgos jamais funcionarso naturaimente
outra vez. O reconhecimento de que o tronco cerebral, e nfio o coragBo, & a aghn-
cia vital central sugetiria uma mudanga de paradigma dentro da profissfio médica.

Este argumento merece atenglio cuidadosa pelc menos porque a quase
universal aceitagco da morte do tronco cerebral como uma definigio de morte pa-
rece invocar a autondade de uma opinifio pericial. O que é um equivoco.

O argumento envolve, entre todos, dois passos 0s quais consideramos
questionéavels. Primeiro que uma mudanga de paradigma tenha ocorrido entre os
cientistas. Segundo que isto nos dé razao para identificar morte como mornie ce-
rebral,

E claro que o papel central do cérabro no sistema corporal & intuitivamente
claro. Certamente, o trabatho do cérebro & diferents daquele de qualquer 6rgéo vi-
tal. Ele é o organizador, o integrador; os outros 6rgios formam a forga de trabalho
regulada pelo seu comando. E, como vArios eutores salientaram, a vida corporal
é, seguramente, um problema de funcionamento sistdmico: a integracéo conti-
nuada de uma hierarquia de sub-sistemas bioldgicos e quimicos. O que precisa-
mos & de um critério para determinar a morte do sistema; e que melhor candidato
do que a perda do centro de comando que mantém a integragéo sistémica?

Todavia,uma mais cuidadosa avaliagio do papel do tronco cerebral, n&o
sustenta a concluséo de que a morte do tronco constitue a cessagéo do funcio-
namento sistdémico. O fato de que o tronco cerebral & o elemento no sistema que
mantém 0s outros elementos agindo como um sistema, ndo torna o seu funcio-
namento continuado, essencial. Ele ainda & um entre muitos 6rgéos e, como tal
pode concebiveimente ser substituido por uma ajuda artificial que realize sua
tungéo. Os respiradores e outros suportes vitais, que mantém o corpo funcionan-
do apés a morte do tronco cerebral, constituem uma espécie de tronco cerebral
artificial e o desenvolvimento de um subslituto mais perfeito é meramente um
problema tecnolégico. Quando o trabalho do tronco cerebral é realizado por estes
substitutos, o sistema vital do corpo continua a funcionar como um sistema. O
cardter nio essencial da morte do tronco cerebral pode ser evidenciado por al-
gumas analogias: o sistema de refrigeragio de uma casa pode continuar a fun-
cionar a despeito da quebra de seu termostato, desde que o ar-condicionado seja
ligado e desligado manualmente {ou por algum dispositivo periédico); um avifio
continua a voar mesmo apés a falha do piloto-automético, se os pilotos humanos
forem capazes de assumir o comando. A fonte de controle n&io é importante. O
que interessa é se o trabalho é realizado. Os respiradores artificiais atualmente
em uso desempenham sua tarefa de modo algo imperfeito, mas néo tao imperfeito
a ponto de que o sistemna artificialmente mantido nfio possa ser considerado um
sistema.

A razo ontoléglca

A declaragio de que um paciente esté internado, digamos José da Silva,
ainda esta vivo, 8 de fato fazer duas afirmativas; uma é que o paciente esta vivo,
a outra é que o paciente é (permanece) José da Silva. £ natural considerar que o
paciente entrou no Hospital como Silva, deva ainda ser Silva (quem mais poderia
set?). Mas pode-se demonstrar que isso & um equivoco. Se nds caracterizamos
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que o paciente ainda que vivo, néio é mais Silva e que ninguém mais & Silva, te-
remos evidenciado que Silva nfio existe mais. E isto estabelece naturaimente que
Silva estd morto. A morte de Silva, assim, ocorreu quer por ocasifo da morte do
paciente, se o paciente permaneceu Silva, até o fim, quer no instante em que o
paciente deixou de ser Silva, dependendo do que aconteceu primeiro. Se, como
nds entendemos, 0 paciente deixou de ser Silva por ocasido da morte cerebral,
entéo a morte do cérebro de Silva é a morte de Silva. Dessa maneira, se a perda
da capacidade para atividade mental que ocorreu por ocasifio da morte cerebral é
igual a morte, ndo é por motivos morais ou biokgicos, mas face a razdes ontold-
gicas. '

Nés precisamos, portanto, demonstrar que o paciente cessa de ser Silva,
quando a morte cerebral despe o corpo de seus tragos psicoldgicos. Isso pode
ser evidenciado pelo fato de que, por quaisquer critérios de identidade pessoal,
ndo pode haver sobrevivéncia da identidade com os tipos de alteragdes que a
morte cerebral envolve. Shopenhauer resume nosso ponto de vista ao declarar:
“Mas na realidade s sentimos esta destruicdo nos males da doenga ou da idade
avangada. Por outro lado para o proprio individuo, a morte consiste meramente
no momento em que a consciéncia desaparece desde a ocasido em que cessa a
atividade do cérebro. O prolongamento dessa parada a todas as outras partes do
organismo j& é, na realidade, um evento apés a morte. Portanto subjetivamente a
morte diz respeito apenas A consciéncia”.

“Se alguém me sugerisse que meu corpo poderia sobraviver 4 morte da
minha cortex cerebral por varios meses, ou mesmo anos, desde que fosse ali-
mentado adequadamente, isso ndo significaria para mim mais do que a preser-
vagao do meu apéndice em um frasco de formol”. Puccet retrata assim em que
sentido a vida tem valor para 0s seres hurmnanos, cu melhor, para as pessoas,
conforme o critério que adotamos.

Conclusdes

O problema fundamental entre os defensores da idéia de que a morte sé
deva ser considerada quando hé lesdo irreversivel de todo o encéfalo e os que
sustentam a suficiéncia da morte apenas do cérebro é, de faio, que é tecnica-
mente mais dificii @ seguro afirmar que alguém asta encefalicamente morio, do
que sé cerebralmente morto, embora essa dltima hipbtese também possa algu-
mas vezes ser assegurada. Contudo, apelos éticos baseados em critérios de
maior facilidade técnica nfo tdm valor real, pois © que estd em questio & uma
proposta de reforma congceitual. O (nico caminhe de escolha & decidir se nds
atribuimos ou ndo algum valor & preservacio de alguém irreversivelmente coma-
toso. Nds valorizamos a vida somente como velculo para manifestagbes espiri-
tuais da consciéncia?

Na medida em que o morrer 56 pode ser considerado do ponto de vista da
pessoa morta, & légico, e sobretudo natural, considerar a vida como sendo de va-
lor apenas enquanto uma condicho necesséria para a consciéncia. Pois a
existéncia permanente comatosa & indistinguivel da morte.

Se a vida merece ser preservada somente porque & o velculo para a cons-
ciéncia, e a consciéncia apenas tem valor porque é necesséria para algo mais,
entio este algo mais & a Unica razfio verdadeiramente ética da vida, quaisquer
que sejam os nomes que pessamos e dar.
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ACORDAO

ROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM N¢ 37/87
RECURSO EM PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL
ORIGEM - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

APELANTES - Drs. E.S.Z. e AB.

APELADOQ - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PA-
RANA “ex-officio”

EMENTA

1 — N3o é compativel com o exercicio da medicina a utilizacdo de agen-
ciadores para angariar servigos profissionais.

2 - A atividade médica, por respeito aos proprios colegas, pressupde
honorarios dignos, que néo justificam a cobranga de pregos vis, que
desmerecem toda a classe médica.

3 — Recursos conhecidos, mas desprovido guanto ao do Dr. AB., e
parcialmente provido quanto ao do Dr. E.S.Z., & unanimidade

Cons, lvan Moura Fé Cons. Nei Moreira da Silva
Presidente Relator

Arg. Cons. Region. Med, do Pr.
V.7, n? 28 — Gut./Dez., 1990 177



TOTALIDADE DE MEDICOS INSCRITOS NO BRASIL

MALO/1991
CRM Total: Em atividade nos Estados  Endereco desatualizado
AC 205 175~ 85.37% 16~ 8.57%
AL 2659 2410 - 90.64% 79— 3.28%
AM 1693 1361 - 80.39% 258 — 18.96%
AP 202 202 - 100.00% 60— 20.70%
BA 10473 8504 — 81.20% 171 - 2.01%
CE 5275 4087 - 81.27% 131 - 3.06%
DF 7120 4498- 1° 63.47% 257 — 5.71%
ES 4318 3417 - 79.13% 230 - 6.73%
GO 4550 4226 - 92,88% 784 - 18.55%
MA 2399 1781 - 74.24% 203 - 11.40%
MT 1719 1539 — 89.53% 494 — 32.10%
MS 1806 1721 - 95,29% 167 - 9.70%
MG 19990 17476 - 87.42% 1959 — 11.21%
PA 4525 3367 - 74.41% 514 - 15.27%
PB 3258 3060 - 93,92% 187 - 6.11%
PE 9846 7603 ~ 77.22% 638 — 8.39%
PR 12603 9120 - 72.37% 200 - 2.19%
PI 1567 1380 - 88.07% 132 - 9.57%
RJ 56966 46849 — 82.24% 4356 — 8.30%
RN 2834 2163 - 76.32% 170 - 7.86%
RS 16809 13623 - 81.05% 1713 - 1257%
RO 1300 832 - 64.00% 458 — 55.05%
RR 273 147 - 53.85% 21 - 14.29%
sC 4033 3901 — 9673% 327 - 8.38%
SE 1394 1285~ 92.18% 106 - 8.25%
SP 52491 49001 - 93.35% 2301 ~ 4.70%
TO 341 335 98.24% 24—~ 7.16%
TOTAL 230648 194263 - 84.22% 15955 ~ 8.21%
Fonte: CFM
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" ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM N2 04/88

RECURSO EM PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

ORIGEM - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA'

APELANTE - Drs. K.A.S.
APELADO - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PA-
RANA “ex-officio”

EMENTA

1 — Inexisténcia de elementos incriminadores permite a reformatio in
mellius, com a absolvigéc do acusado no Juizo “a quo”,
2 — Apelagao conhecida e provida.

Brasflia, 10 de maio de 1990.

Cons. Crescéncio A. da Silveira Neto  Cons. Antonio Henrique Pedrosa neto
Presidente Relator
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DILEMAS ETICOS
Marco Segre *

A Etica &, basicamente, fundamentada na crenc¢a. Por que, para uns o
aborto ndo magoa quando praticado no 12 ou 2% més de gestaco? N&o & assim
para outras pessoas, que vém no mindisculo esbogo de um embrifio uma vida po-
tencial, € gue se sentem assassinos se atentarem contra essa vida. Quanto a
eutlanasia, uns, entendendo a vida como um dever, dispbem-se a preservé-a a
fodo custo, até contrariamente 4 determinagio da pessoa {que quer morrer), ao
passo que outros “sintonizam” com o desejo do paciente, que néo aceita o pro-
longamento de suas fungbes vitais, e se dispbem a ajudé-lo, seja acordando em
omitir cuidados ou até mesmo participando ativamente do processo de supresséo
da vida.

O homem nao est4 entretanto isclado. Nem & pienamente autdnomo. Con-
dicionam-no influéncias de toda sorte, desde sua ancestralidade, suas vivéncias
pessoais e toda formagdo que recebe. Sua postura ética recebe portanto,
também influéncia do que ele recebeu de seus pais e do que ele recebeu e rece-
be continuamente do meio sdcio-cultural que o cerca. A Etica estd assim, intima-
mente ligada & cultura, e por isso os valores éticos séo extremamente mutéveis
no tempo e de acordo com a localidade geogréfica. O individual e o social estao
em equilbrio dindmico; tendem, as pessoas, a respeitarem 0s mesmos valores,
numa mesma cultura, mas interagem individualmente com o grupo, se assim néo
fosse, as culturas seriam absolutamente imutdveis, mesmo que determinadas
comunidades pudessem viver isoladas de outras.

Mas, esse (ltimo aspecto também raramente ocorre; mormente na época
atual, com o exiraordinrio desenvolvimento da “midia”, também as diferentes
culturas interagem, tendendo os valores éticos, no minimo, a se assemetharem.

Compreendidos e assumidos esses aspectos, fica a turbuléncia e a con-
trovérsia do problema ético. As regras éticas-codigos-deontoidgicos — sao resul-
tado de algum consenso com relagéo aos dilemas éticos mais comuns, para de-
terminados grupos de pessoas. Alguns membros de uma comunidade geraimente
propbem regras, ao grupo, nonmas essas, originadas de sua crenca e de seu co-
nhecimento. Essas regras, se aceitas, passam a reget a postura da comunidade,
j4 sem muitas discussbes e questionamentos. Também as religides, passadas
de geraca0 a geragfio, com seus valores “intocéveis”, nada mais trazem em seu
bojo do que cddigos de regras, supostamente destinadas & preservagéo da co-
munidade, mas que, quando néio questionadas e modificadas, se desviam total-
mente de seu objetivo, tomando-se os instrumentos de estagnac8o ou de retro-
Cesso.

Vemos, assim, de um lado, uma &tica viva, evoluliva, individual € social, li
vre, 8, do outro, uma deontologia (deontos - do grego: deveres) podendo estag-
nar-se, outorgada ou imposta, onde ndo tem lugar o dilema e a discuss&o.

* Prof. titular de Medicina Legal ¢ Etica Médica de FMUSP. Trabalho apresentado no I Curso
de Ammnlizagio em Medicina Legal ¢ Etica. Setembro de 1990, Curitiba - PR,
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A decis&o élica pode assim ser livre, viva, mutdvel se ela resultar no “insi-
ght” de um indivfduo inserido num determinado contexto. A postura ética indivi-
dual precede toda normatizagio, caso contrario ela é amarrada, resistente a evo-
lugéo do pensamento humano.

Tomem-se como exemplo as experiéncias que se fazem atualmente em
engenharia genética. Introduzem-se, visando 4 cura de determinadas doengas,
gens de outras espécies de animais em seres humanos, ou, em zootécnica, ge-
nes humanos em espécies bovinas (obtengdo de animais melhor aproveitaveis).
Surgs, inevitavelmente, o questicnamento élico: ndo existird o risco de se produ-
zirern “homens inferiores”, ou “bovinos humanizados”, com utilizagbes pernicio-
sas, segundo o entendimento (crenga) da maioria de nds? Parece-me que a obs-
taculizagdo dessas técnicas seja inquisitorial, retrégrada, uma vez que sempre
teremos a cada momento, condigéio de opinar {segundo nossa formagfo) sobre o
carater ético de cada novo experimento. A afronta ética eslar4, a meu ver, na uti-
lizac&io das novas técnicas em si. Ficou bastante clara, a esta altura, minha po-
sigdo a favor de uma ética livremente emergente de posturas pessoais influen-
ciando e recebendo influéncias do ambiente sécio-cultural em que elas se situam.

Considero portanto uma mudanga histérica a gue ocorreu, h4 dois anos, no
Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e do Trabatho
da Faculdade de Medicina da USP. Com z participagéo dos colegas do Departa-
mento, deixamos de ensinar Deontologia Médica. Mesmo o nome da disciplina foi
trocado, com o aval pleno da Reitoria da Universidade e de seus colegiados,
passando de Deontologia Médica para Etica Médica. Emergimos assim da ideo-
logia de ensino da maioria das Faculdades de Medicina brasileiras, que ora enve-
redam para uma deontologia de embasamento refigioso, ora seguem um norte
juridico a ponto de a matéria receber a denominagao de direito médico. N&o fugi-
mos, com relagao a essa segunda tendéncia, & prelegdo da regra escrita, mas
ela s6 ocorre apds a "assungao”, por parte do estudante, do carater pessoal, li-
vre, do posicionamento ético, que pode até mesmo contrastar agudamente com a
regra, embora a conduta objetiva deva obedecé-la.

N&o & estranho, por exemplo, que se condene totalmente a eutandsia, e,
por extensdo, o suicidio, se ficar claro ¢ reconhecimento da vida como uma obri-
gagéo, ndo podendo o homem usar sua auto-determinag&o para dela abrir méo. E
perfeitamente vélida, também, a indicagho, por uns, da pena de morte (esie
exemplo ndo & de ética médica), se for assumido o0 enorme componente de “vin-
ganga” de quem a defende, com relagfio Aquele que o violentou (e a seus valores
fundamentais) ou, entdo, se for arglido o carater anti-econdmico de o estado cus-
tear a manutengo de vidas dteis & sociedade, por muitas e muitas décadas.

A bioética dos Palses Ocidentais, com destaque maior a Etica Médica, dos
E.U.A,, toma progressivamente o rumo da “autonomia”. Autonomia, de acordo
com sua etimologia grega, significa capacidade de govemar a si mesmo. Con-
forme a define Pellegrino”, autonomia é a capacidade de auto-governo, uma qua-
lidade inerente aos seres racionais que lhes permite escolher e atuar de forma
pensada, partindo de uma apreciagéo pessoal das futuras possibilidades avalia-
das em fun¢iio de seus prdprios sistemas de valores. “Sab este ponto de vista, a
autonomia é uma capacidade que emana da capacidade dos seres humanos pa-
ra pensar, sentir & emitir julzos sobre 0 que consideram bom”.

“A existéncia universal dessa capacidade ndo assegura que ela possa ser
sempre usada”, continua Pellegrinc em seu “La relacion entre la autonomia y la
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integridad en la Etica Medica”. O autor afirma existirem restrigbes externas e in-
ternas que podem impedir as decisdes e agdes autdnomas. Entre as primeiras,
inclue disfungdes cerebrais causadas por transtornos metabélicos, drogas, trau-
matismos ou falta de lucidez mental originada na infancia, retardo mental ou
psicoses, neuroses obsessivo-compulsivas, etc. Nessas condicbes, esiaria afe-
tado o substrato mental para se poder usar a capacidade de autonomia. Acres-
centa o Autor, que ainda que n3o existam esses impedimentos internos para ¢
exercicio da autonomia, seu uso pode ser obstaculizado por tatos externos como
a coergéo, 0 engano fisico e emocional, ou a privagao de informagbes indis-
pensaveis. Temos assim a idéia de “ato auténomao” que safisfaz os critérios de
consentimento informado. E uma decis&o, e um ato, sem restrigdes internas e ex-
ternas, com tanta informag&o quando o caso exige, € de acordo com a avaliagéo
feita por uma pessoa no momento de tomar a decisdo. A existéncia da capacida-
de de auto-governo estd tdo profundamente arraigada no que significa um ser
humano, que constitui um direitc moral que gera em outras pessoas o dever de
respeito. Esse direito se expressa como o principio de autonomia, isto é:uma
dindmica nas relagdes entre as pessoas que permite a cada uma o exercicio do
auto-governo tanto quanto o permitam as circunsténcias. O principio da autono-
mia fundamenta-se na filosofia moral,

Na obra “Second Treatise on Govemment”, Locke afirma que o homem é
livre e igual por natureza, e portanto ninguém é seberano sobre o outro, a ndo ser
através de um contrato social subscrito liviemente, Os argumentos de Locke de-
ram ofigem & nocdo dos “direitos negativos”, que sdo aqueles que uma pessoa
tem, que os outros n&o intervenham em seus assuntos™. Esses direitos negati-
v0s chegaram a ser, para muitas pessoas, a base da democracia liberal. Na obra
"Groundwork for Metaphysics of Morals”, de Kant, afirma-se que a liberdade é
essencial para toda a moral, que é idéntica 4 autonomia e “que & a base da digni-
dade da natureza humana e de toda a natureza racional”. John S. Mill afirma que
a dnica restrigho 2 liberdade & o dano a outras pessoas, e ndo o dano a simes-
mo. Essa dltima nogdo, unida a idéia dos direitos negativos de Locke, constitue o
principal vinculo entre a nogao filoséfica de autonomia e a nogéo legal de intimi-
dade. Esse aspecto tem grande influéncia nos tribunais dos EUA, e € usado para
resolver conflitos sobre quem deve tomar a decis&o final de aceitar ou de recusar
uma conduta médica. E também, o conceite dominante do informe da Comisséac
Presidencial sobre a negagio e a cessacgio de tratamento para conservar a vida.

O principio da autonomia pemeia atualmente os Cédigos de Etica Médica
das sociedades ocidentais, e como tal o Cédigo de Etica Médica brasileiro, pro-
mulgado em janeiro de 1988. Da-se extraordinaria énfase aos direitos de auto-
governar-se. Conflita aparentemente, entretanto, o principio de autonomia, como
de “beneficéncia” atribufdo as instituigdes, e, por extenséo aos médicos. O médi-
co tem tradicionalmente o dever de tutelar 0 seu paciente, concedendo-the todo
desvelo no intuito de atenuar seu sofrimento, O Cédigo hipocrético delega & me-
dicina um sentido de sacerddcio, concedendo ao médico poderes que a acei-
tagdo pura da “autonomia” nao the outorga. Os préprios Cédigos de Etica Médica
fazem concessdes & "beneficéncia”, por exemplo quando determinam que o mé-
dico deva sempre respeitar a vontade do paciente “salvo em situagbes de imi-
nente perigo de vida”. Alguns autores tentam a conciliagio entre essas duas
tendéncias, aparentemente opostas. Pellegrino cria o conceito de “integridade".
Ao delinea-lo menciona que “se deve aprofundar que a autonomia depende da
preservacao da integridade das pessoas, e que tanto uma como outra decorrem
da integridade do médico”. O aufor diz que a integridade tem dois sentidos, em
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Etica Médica, referindo-se um deles a integridade do paciente e do médico, ne-
nhuma delas podendo ser atingida, e ¢ outro, a ser uma pessoa de integridade,
caracterizando essa condicho a uma virtude, um habito moral adquiride pela pré-
tica constante da nossa relagio com os outros. Define a integridede dapessoa &
“correta ordenacio das partes do todo; ao equilbrio e 4 harmonia entre as diver-
sas dimensbes da existéncia humana necessérias para ¢ bom funcionamento do
organismo humano”. _

Esse julgamento, entretanto, quanto & integridade da pessoa, que nada
mais & do que a extensfo do conceito de salide — bem estar ffsico, mental e so-
cial — vai sempre depender do médico, ou, em certas situagdes, de uma tal co-
misséo de pessoas onde o0 médico tem um papel relevante, e o psicélogo, o as-
sistente social @ a comunidade tem participagdo. Af esté o alicerce do conceito de
“competéncia™ que as cortes de Justiga dos EUA querem atribuir ao paciente, an-
tes de aceitar as decisdes referentes & sua intimidade. Toda a Bioética de nos-
sos dias confronta-se, na abordagem das mais recentes descobertas, favoreci-
das por uma tecnologia cada vez mais sofisticada, com essas linhas mestras
idecldgicas, Como questionar-se eticamente por exemplo, a inseminagéo artifi-
cial, o (terp de aluguel, o aborto, os transplantes de érgéos, ou a eutanésia, sem
se levarem em conta na realizagio desses procedimentos, essas diretrizes?

Claro esta, de acordo com o que afirma Mills, que o direito ao livre arbitrio
de uma pessoa cessa, onde inicia o dano de outra. E a prépria nogéo de liberda-
de, que se desenvolveu no mundo ocidental a partir do século XVIl, & que deu
fundamento ao conceito de democracia participatéria.

Claro estd, também, que a afronta ao organismo social deve ser impedida,
ainda que para isso se devam restringir os direitos e as liberdades individuais. E
0 que ocorre, por exemplo, quando se autoriza o médico a revelar & esposa de
um aidético que ele tem a imunodeficiéncia, quando o paciente se recuse formal-
mente a fazé-lo.

Mas, essas situagdes resultam da obrigagdo do médico se associar, como
fodo cidadio, a medidas de defesa social, quando elas se tornem necessérias.
Néo é conduta médica, é sim de defesa social. Tome-se como outra exemplifi-
cagdo, a internago compulséria de um suposto doente mental considerado peri-
gos0 para as outras pessoas, quando se considere que isso ndo va trazer be-
neficios ao paciente. Os limites da aluagéo do médico devem ser téo definidos
quanto possivel, e essa definic8o é um dos problemas mais punhgentes da Bioéti-
ca de nossos dias.
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MEDICA CONDENADA POR OMISSAO DE SOCORRO

SAQ PAULO - O juiz da 2* Vara Criminal de Campinas, Anidnio Jeové da
Silva, copdenou a médica Célia Maria Martins da Rocha 8 um ano de priséo por
omiss30 de socorro. Como a médica & ré primaria, a pena fof convertida e ela vai
ter da presiar servigos gratuitos & comunidade por dols anos.

H4 seis anos Ghison Luls Dona, de 42 anos, sofreu convuls3o no centro de
Campinas e foi socormido por #n motorista de tixi, que o levou ao hospial, Se-
gundo os fariiiares de Glison, a médica Célia Marla Martins da Rocha terig se
recusado a prestar socorro sob a alegagio de que o hospital nbo tinha conviénio
com o Inamps. O mesmo motovista de 1Axi levou Gson para outro hospital, onde
ele morreu, O médico legista constatou traumatismo craniano e asfixia mecénica
como as causas da morie,

Durante seis anos o inquérilo movido pela familia de Giison tramitou na
Justica de Gampinas. Ontem o julz Anlonio Jeové da Sliva Santos deu a senten-
¢a de um ano de prisfio, transformads em prestacho de servigo & comunidade
durante dois ancs.

Transcrito da Gazela do Povo

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

“NOTA DE DESAGRAVOQ”
O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,

em Sess#o de seu Conselho Pleno, realizada em 14 de outubro de 1991, apro-
vou, por unanimidade, desagravo plblico a0 médico JOSE BONIFACIO CASA-
LES, em razéo de foloctpias de uma carta sem subscritor, que circulou por di-
versos locais da cidade de Ampére, visando denegrit a imagem do DR, JOSE
BONI'FACEO CASALES. O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA-
RANA, através deste desagravo, repudia tal tato, por ser de autoria desconheci-
da e por ndo conceder ao ora desagravado o inalighavel direito de defesa.

Curitiba, 14 de outubre de 1991.

CONS. WADIR RUPOLLO
Presidente
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ANESTESIA COM OXIDO NITROSO EM ODONTOLOGIA

PARECER CFM

O Jornal SINDHOSP de maio-90 em sua segio ODONTOLOGIA, publica
matéria com o tiulo “A Utilizag&c do Oxido Nitroso em Odontologia.” Sao infor-
mes genéricos sobre a utiizaghio do gas em consultérios odontolégicos nos Es-
tados Unidos e Europa. O fundamento do uso do Oxido Nitroso (N20) em Odon-
tologia senia obter “o controle da dor e ansiedade dos pacientes” em uma técnica
denominada “analgesia relativa” que consiste, segundo a matéria, na inalagio por
parte do paciente de uma mistura de 30% a 50% de N20 e 70% a 50% de 02,
respectivamente, através de méquinas especflicas com dispositivos de seguran-
¢a e alarme que indicariam alteragfes nas proporgfes da mistura e que impedi-
riam o paciente receber o N20 a 100%, visto que este s6 & liberado se houver
presséo do oxigénio no sistema, o que garante o seu aporte ao paciente.

Tal matéria levou ¢ Doutor Raimundo Rebuglio, Presidente da Sociedade
de Anestesiologia do Estado de Sdo Paulp — SAESP - a solicitar ao Conselho
Regional de Medicina de Sao Paulo — CREMESP — parecer sobre a fegalidade do
“emprego do gas por profissionais nao especializados e nao diplomados em me-
dicina, tanto como efeito anestésico ou como analgesia.”

O CREMESP através do Oficio 088/90 — SCN, protocolado no CFM sob n?
001679, solicita copias dos pareceres “sobre o0 assunto versado” matéria ainda
néo existente neste Conselho Federal,

DISCUSSAO

Sé&o necessarios alguns informes sobre o Oxido Nitroso (N20): & o Gnico
gas inorganico utilizado em anestesia clinica, Goodman e Gilman citam que o
N20 em concentragiio de 85% conduz a anestesia cirGrgica, em condigbes hi-
perbéricas o que ja foi demonstrado em 1879 por Paul Bert. Entretanto, indivi-
dualmente existe uma variabilidade em relagdo aos efeitos da proporgio da mis-
tura N20/02, visto que individuos apresentam analgesia equivalente a morfina
em concentragdo de 20%, outros perdem a consciéncia a 30% e a maioria for-
na-se inconsciente em concentragiio de 80%,; além desse valor de concentragéo
a hipéxia & iminente, utifizando o N20 como agente anestésico (nico.

Em outubro de 1990, sob protocolo CFM 001895, o Dr. Jodo Hildo de Car-
valho Furtado, Presidente do Conselho Federal de Odontologia, enviou o Oficio
CFO 1513, ao Presidente do Conselho Federal de Medicina onde expressa:

¢ — a exigéncia por parte do Conselho de Odontologia do “cumprimento ri-
goroso do que foi estabelecido no anexo n? 01, da Ata da Reunifio mista dos

Conselhos Federais de Medicina e Odontologia, datado de 16/10/1977."
2% - que os Conselhos de Odonlologia continuam a considerar “inques-
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tiondvel que, em face da legislagZo atual do curso de formagéo de cirurgisio-den-
tista, ndo se acha 0 mesmo habiltado e consequentemente autorizado a pratica
da anestesia geral, devendo nas cirurgias que requeiram anestesia geral serem
tais anestesias praticadas por médicos da especialidade, os quais ficam res-
ponséveis por todos os atos delas correspondentes, inclusive em casos letais, pe-
lo competente atestado de ébito, quando forem resultantes da anestesia aplicada.”

° - as solicitagbes para a realizagdo da anestesia geral em pacientes a
serem submetidos a cirurgia por cirurgido-dentista somente poderdc ser atendi-
dos pelos médicos anestesistas quando forem realizadas em ambiente hospita-
lar, cujo diretor-técnico seja médico e que disponha de indispensaveis condigdes
de seguranca comuns a ambientes cirirgicos, sendo prética ateniatdria 4 ética a
solicitagho e/ou realizaclo da anestesia geral em consuliério de cirurgiio dentis-
ta, de médico ou ambulatério.”

? — "ao anestesista, antes da realizagao da anestesia geral solicitada, &
indispensével conhecer todos 0s pormenores, as condigbes gerais do paciente a
ser submetido ao iratamento, cabendo-ihe decidir da conveniéncia ou néo da pra-
tica da anestesia do paciente, de modo soberano e intransferfvel.”

O CFM através da Resoluglio n® 1295/89 reconhece a anestesiologia co-
mo especialidade médica, devendo por isto ser exercida por médico especifica-
mente treinado para tal.

Néo se trata apenas da administraglo de uma mistura de gases a pacien-
tes, a nivel de consultério, mesmo através de aparelhagem com dispositivos de
seguranga especiaimente pela variabilidade de reagdes individuais.

O método quando utilizado com desconhecimento, torna-se procedimento
de risco, factivel de intercorréncias que devem ser prontamente diagnosticadas e
tratadas, atentando-se para o falo de que em certas situagbes emergenciais s0-
mente em ambiente hospitalar obter-se-4 éxito.

Concluindo somos de parecer que seja observado rigorosamente o estabe-
lecido na Ata da 4% Reunido Mista dos Consethos Federais de Medicina e Odon-
tologia e 0 que preceituam as Resolugbes 852/78 e 1295/89 do CFM.

E o parecer.
Brasllia, 11 de abril de 1990.

Cons. Jocy Furtado de Oliveira
Relator

Parecer Aprovado
Sesséo Plenaria de 13/4/91
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TRANSPLANTE, CONCEITO DE MORTE E ETICA

Marcos de Almeida *

Somente quando asseguramos um suprimento de drgdos para satisfazer
fodas as necessidades, é que ndo haverd problemas de alocagéo desses recur-
sos: de quem eles devem vir e para quem devem ser transferidos. Por quais
critérios estas decisdes devem ser tomadas? A pergunta implica consideracbes
morais, legais e médicas, as quais diferem nos casos de remogao apds a morte e
remogao durante a vida.

Os problemas morais e médicos relacionados com a retirada de drgéos de
um cadéver aparentam estar no caminho da resolugio. Embora a obje¢éo & muti-
lagéo de um corpo tenha sido tradicional no judaismo ortodoxo e outras religifes,
& proporgdo que a potencialidade de salvar vidas através dos transplantes, vai se
tornando mais evidente, a resisténcia religiosa tem enfraquecide. Os obstaculos
legais t&m sido mais disseminados. Sob os principios da lei comum uma pessoa
durante a vida ndo pode determinar, por testamento ou acordo, como seus
érgdos devem ser tratados apés a morie; ¢ a autoridade do parente mais préximo
¢ decisiva.

Embora precedentes legais de outros palses possam estmular a elabo-
ragaoc de normas em que a autorizagdo em vida tenha forga de disposicéo testa-
mentaria, hd uma natural relutdncia em adotar tal postura. E mais ainda se ficar
estabelecido que a opinido da familia nao teria poder de veto. Ao mesmo tempo,
se pela legislagfo atual o parente mais préximo tem autoridade para doar érgaos,
isso nao fica muito claro e, desde que o parente mais préximo pode ser conheci-
do ou ndo estar disponivel ou até ser hostil, o procedimento para aprovagéo sé-
ria, quando muito, insatisfatorio, especiaimente em situagBes onde a presteza na
remogao fosse essencial para a viabilidade do érgfio,

Com relacéo A doacdo de 6rglos a partir de pessoas vivas, temos de dife-
renciar entre drgaos pares e Unicos.

No caso de drglos pares, como os rins, a lei é permissiva, quando a perda
e o risco de posterior lesio do doador sd0 moderados em relagéo ao beneficio
esperado para o receptor.

De fato, um transplante renal foi autorizado por uma cirte do estado ameri-
cano de Massachusetts entre menores que eram gémeos, a despeito da regra de
que uma crianga n&o pode Ser submelida a dano, a menps que seja para o seu
préprio beneficio; a corte estabeleceu, apds entrevistar o gémeo sadio, que ele
fria sofrer um trauma psfquico, grave e duradouro, se nfio fosse permitido contri-
buir com um érgéo para seu irm&o de modo que pudessem continuar a desfrutar
da vida juntos.

A lei tem hesitado em igualar um dever de prestar ajuda a alguém, com um
dever de evitar dano. Por que esta relutincia persiste? Trés razbes possiveis

* Prof. Titular de Medicina Legal e Etica Médica, da Escola Paulista de Medicina. Trabalho
apresentado no I Curso de Extensio em Medicina Legal ¢ Etica, Maio de 1991, Curitiba - PR.
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podem ser sugeridas. Primeiro existe um célculo pratico. A doagao compulséria
pode variar, ao longo de um amplo espectro, desde a simples taxagéo até o sacrifl-
cio forgado. Existe uma diferenga intuitivamente sentida entre a retirada da
substéncia de alguém e a refirada do 6rgéo de alguém. Em uma siluagéo de
catastrofe pode-se imaginar um rectutamento de sangue, que & auto-reponivel,
mais facilmente do que um recrutamento de drgéios, A desproporcéo entre o risco
do doador e o beneficio esperado para o receptor deveria ser maior e mais segu-
ro para merecer compulsfo (obrigatoriedade). Néo se pode apoiar um sacrificio
voluntério; de outro modo estarfamos na posigio do viajante no deserio, carre-
gando um cantil de dgua suficiente para uma pessoa, que & obrigado a partihé-lo
com outro e portanto, causando duas mortes. Em segundo lugar existiriam pro-
blemas préticos de seleclio entre todos possiveis doadores, desde que ¢ simples
acaso ndo & sequer um conceito auto-definfvel. E finaimente, a doagéo forgada
diminuiria & qualidade moral do ato. (9)

Falando agora em relago a0 transplante de drgios Unico como o coragio
ou ¢ figado, nos confrontamos com o problema médico-legal de como obter o
érgho cedo o bastante para manté-lo vidvel e a0 mesmo tempo de forma suficien-
temente segura para néo realizar uma operacio letal em pessoa viva.

No presente, 0 aporte tem tomado um rumo diferente — uma redefinigéo da
morte, que de falo, se ndo como propésito primério & definido como de natureza
cientifica. E salientado que a morte ¢ um processo no qual vanos rgios cessam
de funcionar a intervalos varades. Tradicionalmente a ocasido crucial tem side
considerada a cessagéio do batimento cardiaco natural. Porém fora a convenién-
cia do teste e a viséo figurativa do coragéo como centro vital ndo existe nenhuma
raz&o maior para tornar aquele drgio come decisivo na determinagao da morte. A
nova definigdo proposta focaliza a monte encefélica evidenciada por coma irre-
versivel que, por seu turno & identificado pela auséncia de reflexos, falta de res-
posta a estimulos intensos, cessa¢fo de respiracéc natural @ um eletroencefale-
grama plano, registrado por perfodo superior a 24 horas. Todos estes sinais po-
dem ser conscientes com batimento cardfaco natural continuado, desde que re-
forgado por respira¢go artificial. Um diagnéstico de morte, de acordo com estes
critérios, justificaria tanto a suspens@o dos meios extraordindrios de supore, co-
mo a disponibilidade do coracfio e outros drgfios para transplante, (7)

Além dos problemas préticos existem as questdes filosdficas mais profun-
das: serd a nova definicio uma tatica cientffica para obscurecer e desviar a
atengéo dos problemas morais e sociais postos pelas medidas extraordindrias de
suporte e pelos procedimentos para transplante de érgéos? Sera que ela & uma
ficglo conveniente @ plausivel — o tributo que a mudanga paga & continuidade que
nos permite alcangar novos resultados sem alterar, mas simplesmente redefinin-
do as palavras da velha regra? Serd que a nova definicio 8, na verdade, um es-
forgo para responder algumas perguntas vexatorias e especflicas através de ge-
neralidades definiciongis tais como se o meio de contornar os problemas da mor-
te fésse pela elaboragdo de um outro conceito de vida? (2)

Né&o cremos nisso. Na verdade, a pessoa morta nfo pode ser enganada ou
lesada pelo tfransplante de seus érgios “contra seus desejos”, pois eles nfo tém
desejos; eles néo estdo I4 para serem lesados. Serdo os sentimentos e preferén-
cias dos parentes do morto um valor suficientemente importante para garantir o
impedimento, ac cusio de centenas de vidas anuaimente? O governo tem o poder
de ordenar uma necrdpsia independente da vontade do morto ou seus parentes e

Arq. Cons. Region. Med. do PR.
188 V. 7. n?28 — Out./Dez., 1990



frequentemente o faz (nos casos médico-legais e de verificagfo de dbito), quan-
do existe uma razéio menos importante e relevante do que salvar uma vida, seja
do ponto de vista ético, seja do ponto de vista jurfdico. Se o govemo pode deter-
minar que uma autépsia seja realizada, no seria muito mais importante, Iégico e
sobretudo ético, se pudesse ordenar um transplante? {(8) Se a possibilidade de
usar érgdos de cadéver para transplante fosse automéfico, muitas centenas,
talvez milhares de vidas, pudessem ger salvas todos os anos, a0 mesmo cus-
to sociai que nds j4 pagamos 36 para ter a certeza judicial quanto & causa da
mortelll Em contrapartida algumas vozes levantaram-se contra a prética da reti-
rada rotineira de Srglos. Ramsey, (4) entre outros, oferece duas grandes ob-
jecdes:

"Os judeus ortodoxos, as testemunhas de Jeové, qualquer pessoa possui-
dora de outras razdes religiosas, ou ainda, alguém que mesmo sermn religido tem
objegdes por simples convicgfo pessoal, nfio devem ser cbrigadas a ter de mani-
festar suas objegbes em horas de dor e sofrimento, contra todo um edificio de
prética hospitalar que rotineiramente, caminha sem as suas vontades”. E mais
adiante:

“Uma sociedade serd uma comunidade humana melhor se dar e receber
for a regra e néo, tirar em nome do bem que vird. O consentimento positivo re-
querido pela lei que enfatiza a necessidade de doac¢bes, encoraja os reais doado-
res, e dé a medida de uma auténtica comunidade de homens. A refirada rotineira
de dérgéos privaria os individuos de exercitar a virtude da generosidade”. (4)

Vamos examinar as obje¢bes a retirada rotineira, de modo a determinar
quais os valores restrigdes morais que devem ser levados em conta ao esbogar
uma polftica moraimente adequada e tentemos sugerir uma poltica que melhor
salisfaga esses reclamos morais.

Qualguer politica de retirada rotineira glimina a necessidade de se obter o
consentimento pré-mortal do doador ou 0 consentimento pds-morial da famflia. (6)
Nesse caso o 6nus da agao fica com aqueles que, por qualquer razfo, opdem-se
a remogao de érgaos para transplante. Contréria a outros tipos de polftica, na reti-
rada rotineira a inagéo por parte da famflia e/ou do doador, ndo é condigdo sufi-
ciente para a néo participagao.

H4 uma razédo para suspeitar que a maiotia das pessoas recusaria uma
politica que ndo previsse o direito & ndo participa¢do, por qualquer pessoa que
assim desejasse. Nio se deve e ndo se pode obrigar ninguém a ajudar os cutros
dessa maneira. A ajuda compulséria nio é nenhum dever legal ou moral. Além
disso, desde gque alguns grupos religiosos profbem a retirada de 6rg&os do corpo,
a participagd0 compulséria seria a negagéo da liberdade religiosa. Uma polfica
adequada na¢ infringiria estes direitos basicos. Por isso qualquer politica de reti-
rada rotineira deve prever o direito de néo participagao. (5)

Se uma rotina nesses moldes for adotada, 0s hospitais devem ser solicita-
dos, @ mesmo compslidos, a tomar conhecimento das obje¢des dos religiosos e
também de grupos nio religioses opastos ao transplante, de sorte que para qual-
quer um pertencente a tais grupos, a retirada de érgdos ndo seria rotina. Assim,
se um paciente declara que é, por exemplo, uma “Testemunha de Jeov&”, ou o
membro de uma hipotética “Sociedade para o Sepultamento de Corpos Intactos™,
deveria ser entendido que ele & um ndo participante. Tais consideracdes sobre a
ndo participacao seria uma salvaguarda suficiente dos direitos & auto-determi-
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nagéo e 4 liberdade de religio.

Por outro lado se em vez de adotamos uma politica de retirada rotineira,
escolhéssemos uma polftica de doagao, ela teria de ser muito mais agressiva do
que foi até hoje, com previs&o de um sistema que em todos, ou quase todos, 0s
possiveis casos de doagho, as familias fossem abordadas com a solicitaglio de
remog¢&o na ocasifio da morte. Tal politica também estaria aberta & critica dos
grupos anti-retirada rotineira. Além disso, qualquer politica que coloque o dnus da
aprovacfio sobre a familia no seu mais intenso momento de dor é, ndio somente
insensivel, mas fadada a0 fracasso e ac insucesso.

Quando se estd nestas situagbes de grande impacto emocional o que se
precisa & exatamente de procedimentos rituais, rotineiros e autométicos. (1) E os
procedimentos devem ser os que reflitam o nosso julgamento coletivo expresso
em ocasibes mais normais. Nesse caso, uma pesquisa de opini&o em que mais
de 70% dos adultos manitestaram-se favoréveis & cesséio de 6rgios para trans-
plante seria bem indicativa.

A segunda grande objeg%o é que a polttica de retirada rotineira “privaria os
individuos do exercicio da virtude da generosidade”. E verdade que a retirada ro-
tineira néo daria chance ao exercicio da generosidade. Mas é iguaimente verdade
que existem miiltiplos outros caminhos abertos para que qualquer um expresse
sua virtude,

Naturalmente que uma sociedade em que o “dar e receber” seja a regra é
uma sociedade methor que aquela em que 0 bem s é alcangado pelo reforgo de
polficas de retiradas. O problema é que a experiéncia tem demonstrado que o
sentimento de benemeréncia e generosidade n3o é forte o bastante em um sufi-
cients nimero de pessoas, para operar uma sociedade sem O recurso a regras,
regulamentos e leis. Portanto, esta objecéo fica apenas reduzida & verdade dbvia
de que qualquer sociedade seria muito methor se todos nds améssemos uns aos
outros.

Entretanto, as polficas devem ser elaboradas para as sociedades como
elas sdo. Sera responsavel permitir que alguém dependa, e provavelmente mor-
ra, a espera da chance remota de que alguém seja tocado pelo espirito da gene-
rosidade? Serd que & razodvel permitir que aqueles que poderiam ser salvos,
morram, de modo a preservar somente uma das indmeras avenidas existentes
para a expressfio de nossos altrulsmo? Sem sombra de divida precisamos de
razdes bem mais consistentes do que essa, para rejeitar uma polftica de retirada
rotineira.

Por outro lado hé algumas consideragbes a serem feitas. O direito consa-
gra os interesses coletivos & familiares na preservagéo do caddver, baseado no
fato de que embora nio sendo mais uma pessoa, conserva a sua imagem
através daquilo que pode ser chamado de projegho ultra-existenclal da mesma.
Esses inleresses que s&o também de cardter religioso e se traduzem na ex-
presséo blblica do “pulvis revertis”, geraram o principio da inviolabilidade e da in-
dispensabilidade.

Todavia, 20 mesmo passo em que acolhe esses interesses, a lei prevé
igualmente a existéncia dos ditos inleresses cobdentes. Estes interesses, que
podern ser ‘caracterizados como de natureza plblica e privada, por forga de lei
contrapbem-se & inviolabiidade e indispensabilidade. Razdes cientlficas, didAti-
cas e scbretudo higidnico-sanitirias e judiciais tdm forga suficiente para justificar
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a ulilizago de cadaveres para propdsitos educacionais, de pesquisa, dos escla-
recimentos da “causa mortis” e para a realizagao de autdpsias médico-legais.
Né&o hé portanto nenhum motivo ponderével para que néo se estabeleca de modo
muito claro ¢ interesse terapéutico, através de uma poltica de retirada rotineira,
prevendo a liberdade de néo participacdo.

O Unico contra-argumento vélido seria o de gue mudando-se o enfoque, ou
seja, ao passammos a pressupor a aquiescéncia das pessoas a retirada de
6rgaos, a ndo ser que manifestamente dito o contrario, nés estariamos provecan-
do um grande entrechoque cultural e a possibilidade muito real de episddios de-
sagradéaveis e até violentos. Boa parcela da nossa populaco, até pela tradicional
inércia que permeia a todos, nunca tomaria a iniciativa de previamente declarar-
se, e & sua famflia, como ndo participante da politica rotineira de transplante.

No entanto esse lipo de raciccinio ensejaria a resposta de David Hume:
“Nao existe método de raciocinio mais comum, € ainda assim nenhum mais con-
dendvel do que, em debates filosdficos tentar refutar qualquer idéia sob o pretexto
de suas possiveis conseqiiéncias perigesas para a sociedade. Quando qualquer
opinido nos leva a absurdos ela é seguramente falsa e inaplicAvel, mas é claro
que uma idéia nao pode ser considerada errada ou inadequada, simplesmente
porque possa eventualmente ser de conseqiiéncia perigosa”. {3)

C enfoque preciso sobre os transplantes demonstra algo muito séno acer-
ca do modo pelo qual os principios éticos operam dentro de um amplo sistema de
moralidade. Fixagao cega ao principio da doagdo, come fixagdo cega a qualquer
principio, é itracional e indefensdvel. Sempre pode haver uma razao importante o
bastante que, em determinadas circunstancias, nos obrigue a modificar ou aban-
donar alguns de nossos princlpios e regras de conduta.

Somente na medida em que desenvolvermos um agude senso de per-
cepcdo do nicleo bésico e das justiiicativas de qualguer principio que tenciona-
mos adotar é que poderemos juigar quac imporiante aquele principio é, e que sa-
crificios podem, defensavelmente, ser feitos para preserva-lo. Ao refietir sobre
que interesses, valores, e sobretudo necessidades, sfo favorecidos ao aceitar-
mos uma obrigag&o geral para manter o postulado da doagdo, é que poderemos
comecar a adquirir um sentido exato de quando o respeito por essa posi¢ao deva
ceder lugar, de modo a que outros interesses, valores e necessidades, claramen-
te mais fundamentais, possam assumir a primazia.

Quando tratarmos qualquer princfpio como pressuposto inviolével, estamos
voltando nossas costas para 0s critérios de verdade que devem necessariamen-
te embasar qualquer sistema de moralidade. E como nunca nos questionarmos
se um principio em determinadas ocasides osta de fato certo, simplesmente por
medo de descobrir que ele ndo estalll.
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PRESO CANADENSE QUER SE SUICIDAR,
MAS A JUSTICA NEGA PEDIDO

A justica canadense negou ontem © padido de um prese, condenado por
assassinato, que queria se suicidar, o do hospital onde estd intemado, a permitic
que ele seja alimentado A forga. Roger Burke, de 29 anos, recorreu ontemn & Cor-
te Suprema de Prince Edward island, para fazer com que © hospital Hillsborough
nio mpeca sua intenciic de morrer de fome, Ele foi internado em 10 de jutho, de-
pois de cortar 08 pulsos. O advogado de Burke alegou que nenhuma lei no Ca-
nadd condena o suicidio. Porém, a defensore do hospital destacou que a consti-
tuicho obriga a casa de sadide & kiar pala vida, motivo por que vai passar a ali-
menté-io a forga, apesar da deciséic do tribunal.

LIVRO ENSINA COMO SE SUICIDAR

Noticiou no dia 12 a poimice causada nos EUA pelo livro “Final Exit” (SaF
da Final), um manual de métodos de suicidio para doentes terminais. O autor do
kvro, Darek Humphry, é fundador de uma organizagio que defende o direito &
morte,
O livro discute vérios métodos de suicidio, mas recomenda somente a mor-
te com ingestdo de remédios em doses letais. Ele traz um quadro detathado de
dosagens letais e conselhos para garantir 0 sucesso do suicidio. Cerca de um
quarto das 190 péginas do livro & enderegado a médicos e enfermeiras, com ins-
trugBes para assistir um paciante no suicidio, uma prética degal no pafs.

Médicos e grupos antieutandsia vém criticando o 1vro, s0b argumento de
que hi o risco de ele calr em mios de pessoas com depressBo reversivel ou
com doenga para a qual ainda hé chances de cura. Os criicos também disem
que ¢ vro traz informagdes Uleis para assassinos.

Vérias livrarias 5@ recusaram a vender o livro, que fol langado em abril. “Se
alguém viesse & minha loja, comprasse o livio e se malasse, eu me sentiria res-
porsével, Acho que esse tipo de informagiio deve ser disponivel, mas através de
texios médicos”, disse o dono de uma livraria.
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL CFM N2 36/88

RECURSO EM PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL
ORIGEM - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
APELANTE - Dr, OM.S.

APELADO - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PA-
RANA “ex-officio”

EMENTA

1 — Configura ilfcito deixar o médico de atender a paciente, quando se
encontra de plantdo, limitando-se a examinar radiografias, sem contudo
examinar o doente.

2 - Recurso desprovido, 8 unanimidade.

Braslia, 05 de abril de 1990.

Cons, lvan Moura Fé& Cons. Irene Abramovich
Presidente Relatora
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Cirurgia
de conversao sexual

PARECER CMF

O presente Processc Consulta teve origem na correspondéncia datada de
12.08.87, cuja autora, M.V.8., 27 anos, natural do municipio de S&o Bernardo do
Campo - SP, solicita ao CREMESP autorizagio para se submeler a uma cirurgia
de conversio sexual.

Nesta Correspondéncia, a interessada afirma ser transexual e que apesar
de ser mulher, nfio se sente como tal. Que a sua decisdo de se submeter & refe-
rida cirurgia para a conversdo de sexc feminino para o masculino ¢ irrevogavel e
a (nica maneira de se sentir integrada & sociedade.

Possuindo genitilias extemnas e intemas do sexo feminino, evidenciadas
por exames fisicos e ultra-sonogrifico além de cromatina sexual compative),
possui entretanto identificag8o psico-sexual com o sexo masculino, enquadran-
do-se portanto, segundo este exame, na entidade nosolégica e nosogréfica de-
nominada “Transexualismo”.

Sobre este tema, este Conselho j& teve a oportunidade de se manifestar,
firmando jurisprudéncia ao aprovar o parecer CFM n? 28/75 da lavra do Cons.
CLARIMESSO MACHADO ARCURI quando naquela ocasifio, citando vérios es-
tudiosos da matéria, dentre eles, Prof. Jean Claude Nahoun, o parecerista conclui
tratar-se, tal cirurgia de conversfio do sexo, na realidade de uma cirurgia de
transgenitalismo, vez que "muda-se” as genitdlias e niio o sexo do individuo, re-
sultando portanto em mutilagéio grave e ofensa & integridade cerporal proibida pe-
la Lei e pela ética médica.

Designado pelo Sr. Presidente do CREMESP para emitir parecer scbre o
assunto, o Cons. WILSON RUBENS ANDREONI assim procedeu ¢ em parecer
substancial e consistente, (pg. 82 usque 86), concluiu pela néo realiza¢ao da pre-
tendida cirurgia, o0 que teve a aprovagho do Pleno do CREMESP em sua 13892
Reunifio Plenérnia realizada em 16.04.90.

Em grau de racurso, M.V.S. solicita a este Egrégio Conselho Federal rea-
preciar a matéria, fazendo um apélo comovente frene a sua condigo existencial,
contra-argumentando & posicio adotdca pelo parecerista do CREMESP, invo-
cando em seu favor os principigs Constitucionais contidos no artigo 5° da magna
carta, além de questionar a interpretacic dada pelo parecerista aos artigos 129 e
307 do Cédigo Penal e ao artigo 42 do Cddigo de Etica Médica.

PARTE CONCLUSIVA

Apbs lidos e analisados todos os autos do presente processo consula,
chagamos As mesmas conclusbes pronunciadas pelo nobre parecerista do
CREMESP, subscrevendo-o integraimente e submetendo-o & apreciacho deste
Egrégio Conssiho.
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Exmo. Sr.
Dr. Heitor D'Aragona Buzzoni
DD. Presidente do CREMESP

CONSULTA NR. 17.196/87

Este expediente teve origem em carta datada de 12.08.87, subsctita por
M.V.S,, solicitando autorizag8io do CREMESP para cinurgia de conversso sexual.

Pela andlise do processo depreende-se que M.V.S. possue genitdlia exter-
nas e internas do Sexo feminino, constatado por exames fisicos e ultra-sonogra-
ficos e, em contrapartida, com identificagéo psico-sexual do sexo mascuiino, Tal
caso enquadra-se perfeitamente na entidade nosolégica e nosografica denomina-
da “Transexualismo™.

O pedido da paciente para transformag&o do sexo & apoiada por indicagio
do cirurgidio pléstico, Dr. Evaldo Luque (CRM 25.261), que se propde executar a
ablagdo das mamas, para melhor adaptagio da mesma A Sociedade.

" Paralelamente M.V.S. solicita orientag8o do Servigo de Assisténcia Jurfdica
da Prefeitura de S&o Bermnardo do Campo, para refificagfo de seu registro de
nascimento, sendo informada por aquele departamento que isso envolvia duas al-
teragbes, pronome e sexo. Para instruir 0 processo seriam necessérios relatdrios
médicos indicando diagndstico e formas de corregéo, devendo figurar, ainda, a
natureza do sexo.

A paciente realizou exames no Departamento de Psiquiatria da Escola
Paulista de Medicina, tendo constado em relatério médico assinado pelo Dr. Mar-
cos Mitsuyoshi Mori, datado de 30.03.87, que a avaliaclo psiquidtrica de momento
revelava distirbios profundos de organizagéo psiquica, tendo a mesma absoluta
necessidade de tratamento psiquidtrico (psicoterapia intensa).

Nao ficou evidenciado nos autos que a paciente tivesse se submetido ao
tratamento psiquidtrico recomendado.

M.V.S. procurou os servigos profissionais do Dr. Evakdo Luque no intuito
de realizar mastectomia simples bilateral.

A excecgdo da pilosidade da face, causada provavelmente por patologia
enddcrina, apresentava, como j4 foi dito, genitdlia externa e interna feminina, res-
pondendo, porém, psicologicamente aos estimulos do sexo masculino.

Estamos, portanto, diante de um caso de fransexualismo, ndio havendo
problemas de mal formagéo congénita ou de sexualidade dibia,

A interessada juntou aos autos resultados de exames de dosagem hormo-
nais ora proprios do sexo femining, ora do masculino, como também cépia de
cartas enviadas ao entfo Senador Marcondes Gadelha e Deputado Mendes Bo-
tetho reivindicando alteragdes nos dispositivos legais para a prética de cirurgia de
conversfio sexual.

As fis. 51 constam fotos da paciente com area pilosa na face e glandulas
mamérias com desenvolvimento proprios do sexo feminino.
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Do estudo apurado na documentacéio e depoimentos deste pxpediente de-
duz-se que MV.S,, com genitdlias externas e internas do sexo feminino, apresen-
ta problemas de personalidade defeituosamente estruturada.

De acordo com opinifio j& emitida pela Assessoria Jurldica, através da
consulta n® 28/75, a par da impossibiidade dos Conselheiros Regionais e do
Conselho Federal de Medicina autorizarem a realizag8o de um tipo ou de outro de
cirurgia em determinado paciente, & certo que a conduta que o médico tem que
adotar & a de somente praticar atos médicos que forem licitos e necessérios.

Assim parece-nos que 0 motivo da realizagfo da cirurgia reparadora pre-
tendida seria dar & paciente simplesmente “caracteristicas anatdmicas masculi-
na”, o que levara a implicagbes jurfdicas, ao lado de implicagbes éticas, porque
essa motivagdo, ao nosso ver, & insuficiente.

A cirurgia solicitada incidiria sobre as gliindulas mamdrias, extraindc-as.
Do ponto de vista jurldico este caso seria considerado como leséo corporal de
natureza grave, prevista no artigo 129 - pardgrafo 22, incisos Il e IV do Cddigo
Penal, verbis:

Artigo 129 — Ofender a integridade corporal ou a salde de outrem — Pena: de-
tengéo de trés meses a um ano.
Paragrafo 2° se resulta:
Il - Perda ou insuficiéncia de membro, sentide ou fungio,
IV — Deformidade permanente.
Pena: Recluséo, de dois a oito anos.
Qutrossim, se a paciente com apenas essa cirurgia, como & ébvio, nio
mudaria de sexo, como poderia, entio, pretender alteracao de identidade?

Por outro lado se o relatbrio do médico assistente atestasse mudancga de
sexo, tal fato, sem ddvida, elidiria em crime de falsa identidade prevista no artigo
307 do mesmo ¢digo, que dispde:

Artigo 307 - Atribuir-se ou atribuir a terceiros falsa identidade para obter vanta-
gem, em proveito proprio ou alheio, ou para causar dang a outrem,

Pena: deten¢fio de trés meses a um ano, ou multa, se o fato niio constitue ele-
mento de crime mais grave,

Com referéncia aos aspectos éticos 0o Codigo Brasileiro de Deontologia
Médica dispunha nos seus artigos & e 13 que & vedado ao médico no exercicio de
sua profisséo:

Arligo 82 — Desrespeitar a legislagho vigente e ndo pautar os seus atos pelos
mais rigidos principios morais e éticos,
Artigo 13 — Praticar atos médicos ou participar deles, se forem ilicitos ou desne-
cessdrios.

Enquanto que o atual Cédigo de Etica Médica, no Capftulo 1, artigo 42, diz
ue é vedado ac médico:

Artigo 42 — Praticar ou indicar atos médicos desnecessérios ou proibidos pela le-
gislagéo do Pals. _
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Apds exaustiva pesquisas e consultas, inclusive com o concurso da As-
sessoria Jurldica, encontramos que o aulor Antonio Chaves, em seu livro “Direito
a Vida e ao Préprio Corpo”, ano 1986, Capitulo lll - Intersexualidade e transexua-
lidade — discorre, entre outros assuntos, sobre pedido de autorizagéo para mu-
danga de sexo e consequente retificagéio do registro civil. informa que h4 inlime-
ras pessoas aguardando autorizagdo legal para que possam ser submetidas a ci-
rurgia para “reversio de transexuais”. '

Tal fato levou a Comiss&o de Justica do Senado a decidir no dia 09.05.85,
tramitag&o urgente de projeto nesse sentido, por sugestio do Senador Marcon-
des Gadelha, para maiores de 21 anos, som parecer médico favoravel. No dia
seguinte tal projeto de Lei, oriundo da Camara dos Deputados, foi aprovado pelo
Senado, mas, provavelmente vetado pelo Presidente da Repiblica, logo apds.

Deve-se mencionar, ainda, que nesse mesmo livro, & pagina 39, a Dra. Ma-
tilde J. Sutter Hojda, observa que: — *o transexual, recusando seu sexo biolégico
e admitindo como seu verdadeiro sexo o psicolégico, imagina-se como se real-
mente tivesse nascido nesse sexo; mas NAo nasceu assim, e por methor que se-
ja a cirurgia, sua anatomia impede perfeita nova funcionalidade”.

No momento em que se outorga a alguém um sexo bioldgico diferente do
seu, mesmo tendo havido cirurgia, estarao o Direito e a Medicina conferindo a es-

te individuo uma “capacidade” que ele ndo possue.

Assim, pois, a impossibilidade geraria a ansiedade e, em seguida, o deses-
pero.

Diante do exposto, entendemos que a cirurgia pleiteada, do modo como foi
proposta, nao teria indicagao formal, quer seja pelos relatérios e atestados médi-
cos do Departamento de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina, quer por ser
considerada come mutiladora, nfo encontrando, portando, o devido amparo legal.

Este é o parecer, s.m.j.

Cons. Wilson Rubens Andreoni
Relator

Aprovado na 13892 Reunido Plenéria, realizada em 16.04.90

E o parecer S.M.J.
Braslia — DF., 27 de fevereiro de 1991.

Cons. Hilario Lourengo de Freitas Junior
Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 13/4/91
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COMO ADQUIRIR E USAR CONHECIMENTOS
Jo#o Alceu Titon *

“0 CONHECIMENTO: CONCEPCAO MENTAL DO MUNDO QUE NOS
CERCA ATE O LIMITE QUE POSSAMOS ATINGIR" (Einstein)

Na area médica o limite deve ser definido pelo individuo, especificamente,
estabelecendo-se a area ou territdrio onde vai agir. Quando em “ferritério seu”, as
probabilidades de erro diminuem e podem ser reduzidas. Ac avangar em territd-
rios desconhecidos, o indice de emc aumenta proporcionalmente ao desconheci-
mento. Um mapa adequado do temitdrio pode ajudar.

Em medicing, territria & o exercicic da profisséio, isto &, os doentes com
suas doencas. O mapa é oblido pelos livros que tratam destas doengas. A prati-
ca médica permite reconhecer o teritério. A leitura dos livros nos equipa com
mapas de melhor ou pior qualidade, mas o mapa néo serd o territdrio: é uma re-
presentagho dele. Esta & a disting80 entre teoria (mapa) e a prética (lerritério).
Estudar amplia 0 mapa (em extens#o) ou adiciona profundidades (detalhes) ao
mapa.

Trabalhar atendendo doentes, tomando decisbes a respeilo de seus pro-
blemas, melhora o reconhecimento do territdrio e corrige as distor¢cdes de con-
cepgio percebidas no mapa.

Os profissionais competentes sfo os que conhecem ¢ territdrio em toda a
sua extens&o & em seus detalhes, a ponto de raconhecer pelo detalhe o todo (por
uma casa recorhece a rua e, através dela, a cidade e o pals), ou, olhando o todo,
localizar os detalhes (em aviio, scbrevoando a cidade, da localizagbes cometas
de casas). Possuem, por outro lado, mapas téo bons que podem até elaborar
mapas préprios, de qualidade reconhecida como das melhores.

Os livros textos s&0 mapas, uns melhores, outros piores, tanto em conted-
do como em comunicagio. As revistas acrescentam detalhes, que sfo (teis
quando o mapa usado é de boa qualidade, mas que podem ocupar um espago
desproporcionaimente grande num mapa em esbogo. Quermn se inicia no aprendi-
zado tem que montar um mapa Gfil, antes de se largar para aventuras mais am-
plas (detalhes).

A confeccio de um mapa de um ferritdrio & demorada: sfo necessarios
anos para conhecer a cidade de New York. Territérios pequenos permitem con-
cepgho de mapa rapidamente {em um dia conhecemos a capela Sixtina} e com
mais algum tempo incorporamos um nimero grande de detalhes (em uma sema-
na em Saint-Moritz vamos conhecer as casas e até algumas pessoas).

O 6rgdo que executa o aprendizado: o cérebro. Sua alividade inicia-se com
a percapgfio (per capto = apoderar-se): alge de fora (mundo exterior) chega &
mente via estimulo de érgéios dos sentidos, no mais das vezes viséo e audicao,

* Prof. Adjunto de Reumatologia, Departamento de Clinica Médica da UFPR. Médico legista
do Instituto Médico Legal do Parané,
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mas também oifagéo e tacto (sensagéo termo — dolorosa). Esta sensagéio (que é
fugaz) pode ser retida, transformando-se em percepgéio, e adquirir uma valori-
zaclio de importancia (agora jA uma andlise) a nivel de sentimento. JA al existe
uma fungdo interna, © pensamento. Esta & uma fungfio mental (da conscidncia),
onde entram os elementos de desejo e vontade que fomecem impulso; a ob-
servagho e os sentidos fomecem matéria prima e a experiéncia para obtengéo
da memérnia completa; o conteddo emocional fumina e da cor; razéo e anili-
se dio forma e ordem: imaginacio e visualizaglo permitem assumir forma
significativa; a f& (baseada no conhecimento) o sustém.

As imagens sfio processadas em trds niveis diferentes: no nfvel fisico {ob-
jetivo}, através de percepgdes oriundas de drgios dos sentidos; no nivel mental
(subjetivo), onde as imagens s&o processadas pelas faculdades do raciocinio in-
dutivo e dedutivo (processo linear ou seqiiencial); e no nivel da alma (psique), as
imagens s&o recuperadas e recombinadas pela intuig&o {processo fundamental-
mente analdgico)

Ao nivel ffsico temos que desenvolver nossa capacidade de percepgéo. £
através desta funcéo cerebral que entramos em contacto com ¢ mundo em que
vivemos. A habilidade fundamental para melhorar a percepcéio é a atengao:
quando ndo hé atengéio ndo hé percepglo consciente. As distrages objetivas
(estimulos externos) ou subjetivas (pensamentos, estimulos internos) blogqueiam
a fungdo da percepgdo. O passado (distragdo de tempo), o outro local (distragédo
de espago) e os preconceitos (conceitos prévios ja existentes) impedem que a
atengdo seja exercida em toda a sua plenitude e clareza, fazendo com que os fa-
tos da vida (incluindo o doente que estejamos atendendo) sejam vistos, nio co-
mo realmente s&o, mas sim através de filtros ou transparéncias gue estdo em
nossas mentes, e que deformam {mudam a cor, ou a forma, ou apagam detalhes
do momento presente e do fato observado), Esta andlise parece ser s6 flosdfica
mas, quando nos lembramos dos erros cometidos em nossas vidas, temos gue
reconhecer a presenca do fendmeno objetivando pela expresséo “pensel” (subje-
tivo), que antecede a explicag8o do por qué do erro, ou entdo as expressdes
“néio vi", "ndo senti” (objetivo), caracterizando nossos habitos mentais inadequa-
dos e usados como desculpas que justificam e tormam os erros perdoéveis. A ati-
tude sadia de identificar que o erro esta no hébito mental inadequado “de pensar
em uma coisa enquanto faz outra”, ou de néo bloquear as distra¢des ndo con-
centrando atengdo no evento do momento, e que leva a descobrir as causas do
emo. E 150 habitual este mecanismo de reagio que s vezes ouvimos argumen-
tos absurdos como “ontem, quando eu examinei ndo havia esplenomegalia”, dito
por médico diante de paciente com baco & 8 cm do rebordo costal.

A aquisiglio de conhecimento faz-se por um processo de incorporaciio de
seqiéncias de informagdes, & semelhanca do computador linear. No entanto, a
incorpora¢o ndo & um fendmeno puro de adiglo, 0 que deixaria os conhecimen-
tos mais antigos sepultados na profundidade, se usarmos a imagem de que os
conhecimentos novos séo colocados em cima dos antigos, ou distantes da peri-
feria acessivel, se a imagem usada for a de crescimento em esfera, onde, ao co-
nhecimento central, sfo apostos os novos, perifericamente, fazendo crescer a
esfera de conhecimentos. Em ambos os casos terlamos uma situagéo em que os
conhecimentos antigos estariam sepultados petos novos, nao estando acessiveis
a consciéncia.

Em contraposic8o a essas duas probabilidades funcionais do aprendizado,
terfamos uma terceira em que ¢ conhecimento novo é incorporado ao vetho me-
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diante uma metamorfose. Isto & O novo é mesclado ao velho e disto hd uma re-
sultante que ocupa o lugar de ambos, deixando de existir o velho e 0 novo, pas-
sando a existir um s6, o conhecimento atual. Com isso deixamos de ter posturas
conflitantes, eventualmente antagdnicas, em que preconceitos (conhecimentos
antigos) entram em choque com novidades. No h& também poder destruidor do
conhecimento novo, apagando o velho, uma vez que ocorre a incorporacéo e néo
destruigdo. A economia de energia mental resultante da sliminagéo do conflito
ndo é desprezivel. O efeito estimulante do fenbmeno criativo que constitui a me-
tamorfose & espetacular. em vez de nos propormos a encontrar e decorar recei-
tas corretas para aplici<as (como filosofia de vida), passamos a uma pos-
tura de criatividade continua como sendo a tarefa de viver. Deixamos de ser c6-
pias carbonadas da(s) vida(s} de outros ou repeticio do que é imposto pela so-
ciedade como modelo definitivo.

Aplicado & medicina, o processo seqiiencial & o que comanda a aquisig&o
de conhecimentos. A metamorfose resultante esta praticamente sempre ligada a
uma compreensio e dominio melhor de fisicpatologia, constituindo-se as manifes-
tagbes clinicas, laboratoriais e terapéuticas uma conseqiéncia desta compre-
ensio. O dominio nesta &rea nfc é conseguido com o uso do processo seguen-
cial. O cérebro humano é um processador de dados limitado, bastante falho
quando comparado ao computador eletrdnico, que sempre usa todos os dados
com que foi alimentado. Parece que o cérebro “acha” que esta taréfa é cansativa
e se recusa a executid-la habitualmerte. S6 4s cuslas de muita disciplina e
exercicios & que aigumas pesscas fazem uso desta fungdo rotineiramente, sem
aparentemente dificuldade. Como &, entfio, que as outras pessoas resolvem esta
dificuldade? Observamos que a vida de pessoas ndo dotadas de “memdria de
computador” se desenvolvem sem grandes percalgos e, na drea médica, até
com desempenho bem elevado.

O cérebro humano desempenha uma fungéo “analdgica” de competéneia
muito superior & do computador eletrbnico, por ser capaz de integrar informacgGes
armazenadas cujas origens temos dificuldade em rastrear. O encéfaio humano é
alimentado por informacgdes continuamente e o processo, apesar de consciente
em seu maior volume (especiaimente pelo método linear anteriormente aborda-
do), é também inconsciente (informacgles séo introduzidas sem que estejamos
conscientes, ou até quando dormindo). Recepgdo de informagbes diferentes,
como as da drea da chamada parapsicologia, confundem-se com uma capacida-
de prépria de gerar informagdes. Esta fungiio analégica é presente em todas as
nossas decisdes. Quando tentamos usar o processo linear em um momento de
decis&o, esta se toma de mé qualidade, pela lentidfio que determina e pela po-
breza de informagBes usadas. Na drea médica & incompativel: precisar de um
resultado e, na seqiéncia, desencadear outro e mais outro, etc, & incompativel
com o exerclcio da profiss3o. A allernativa é desencadear todos a0 mesmo tem-
po (vérios exames para vérios diagndsticos), mas o que é conseguido com esta
estratégia &, na realidade, varias seqiidncias que deixam o médico tic perdido
como no comego. O exerclcio repetitivo do processo leva 3 aquisicio, com o
tempo, de alguma habilidade em fidar com a confuséio gerada.

A fungéo analégica é inata no ser humano. Toda a crianga a possui. Sofre
atrofia, que se inicia com a idade escolar, ante a pressio que ¢ uso constante da
fungdo seqiiencial, nos nossos métodos de educagdo, impde. Acresce, ainda,
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que a fungéo analégica ndo tem precisdo matemdtica e, por isto, & insegura e es-
ta inseguranga provoca uma atitude afiva de evitar seu uso. A desconsideragéo
que recebe nos meios cientfficos decorre desta imprecisdo e da impossibilidade
de aferi¢8o, caracterfstica de todas as “cidncias” no conceito ocidental,

Um refinamento da fungao analtgica é a intuic&o. Todos reconhecemn sua
existéncia, $6 ndo a valorizam por néo terem dominio sobre ela. £ a tungéo cere-
bral que estabelece relacio de tempo e espago, duas constantes em nossas vi-
dag, e portanto & exercida todos os dias o dia inteiro. No entanto, se tentamos
passar seu uso para a &rea médica, o sactilégio contra o ritual levanta clamores
sufocantes. Contudo nac h4 atendimento médico de boa qualidade sem a partici-
Pagéo da inluigBo, ndo conseguimos colher informagdes sem intuir pelos sinto-
mas e sinais a situagao funcional ou tamanho do érgao e, destas intuigdes, tirar
conclusdes da fisiopatologia do momento e intervengBes necessarias. Serm intuir
0 que se passou e prever, intuitivamente, o que ird acontecer, estamos desarma-
dos para decidir, necessitando sentar ac lado do doente com a atencao perma-
nente nele {como se fosse possivel), tentando usar o processo seqilencial para
exercer a fun¢éo analdgica, 0 que & impossivel,

A proposta ndo & de confronto entre as duas fungbes cerebrais e sim de
cooperacao. A fungdo analbgica, com seus componentes racional e intuitivo, &
superior quando usamos conhecimentos, como & o caso de tomar decisdes e dar
aulas; e a fungéio sequencial ¢ superior para aquisigao de conhecimentos, espe-
cialmente em detalhes aprofundados, sem os quais a base & insegura e o todo
inconsciente.

Temos que desenvolver a fungéo anaidgica comegando pelo componente
racional e deixando espago para o crescimento do intuitivo. A barreira determina-
da pela inseguranga pode ser contornada se usarmos a fungéo seqlencial para
fazer as cotregbes necessarias. Terfamos assim um comando analégico corrigi-
do continuamente pela fungéo linear. Com esla estrutura de feed-bapk, um fup-
préprio funcionamento do sistema, que Seria a0 Mmesmo tempo autoestmulam? na
diregdo da fungiio linear (seqilencial), obrigando ao preenchimento das seqiien-
cias ausentes. O conjunto todo fornece uma estrtura funcional néo desgastante
para o uso de conhecimentos e altamente estimulante para a reformulagéo e
aquisi¢ao de novos conhecimentos.

Quanto ao fato de néo se enquadrar nos padrdes de ciéncia cultuados (nao
é possive! apresentar uma proposta de Clinimetria) ndo quer dizer que nao se tra-
te de ciéncia, de aigo real. Afinal os fendmenos em lorno do qual a Ciéncia Médi-
ca gira; vida, saide, dor e sofrimento, 86 sdo medidos em algumas de suas va-
ridveis, seguramente nao representativas do todo.
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Estagios para d;n_c_as
de enfermagem baseados
no decreto 94.406

Solicita 0 Dt. Osvaldo de Alencar Amraes, chefe do Departamento de Gine-
cologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Goias, ac CREMEGOQ, parecer a respeito da legalidade e eticidade de estégio pa-
ra alunos de enfermagem no referido Departamento, com abrangéncia nos se-
guintes atos:

1 - Prestagéo de assistdncia A parturiente e ao parto normal,

2 — Identificagao de Distdcias obstélricas e tomadas de providéncias até a
chegada do médico.

3 — Realizagéo de episiotomia e episiorrafia com aplicagio de anestesia lo-
cal, quando necesséria.

O assunto teve parecer da Conselheira Mariluza Terra Silveira, que juigou
real e &tico o pleito em questao.

Rejeitado pela Plendria o parecer da Conselheira Regional, foi a consulta
encaminhada ao Conselho Federal de Medicina.,

PARECER CFM

O Decreto n® 84.406 de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei n®
7498 de 25/06/1986, que dispbde sobre o exercicio da enfermagem e da outras
providéncias, diz no seu art. 82 inciso HI:

“Ao enfermeiro incumbe, como integrante da equipe de Sadde:”

h — prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puér-
pera e ao recém-nascido,

j — acompanhamento da evolugio e do trabalho de parto.

i — execugéo @ assisténcia obstétrica em situagio de emergéncia e exe-
cugdo do parto sem distécia,

O artigo 92 do mesmo decreto diz:

“As profissionais titulares de diploma ou certificados de Qbstetriz, de En-
fermeira Obstétrica, além das atividades de que traia o artigo precedente, incumbe

| - Prestagdo de assisténcia 4 parturiente e ao parto normal;

Il ~ ldentificagio das distbcias obstétricas e tomada de providéncias até a

chegada do médico;

Il - Realizagho de espisiotomia e episiorrafia, com aplicagao de anestesia

local, quando necesséria,

Portanto, se & legal ao enfermeiro a execucado desses procedimentos,
deve o pretenso profissional ter acesso aps meios de aprendizagem para o bom
desempenho de suas fungdes.

Isto posto, somos de parecer favordve! ao estagio do estudante de enfer-
magem nas dreas de abrangéncias sclicitadas, desde que pervisionado pelo do-
cente competente. E legal e ético.

Este é o parecer, 5.m.}.

Parecer Aprovado Cons. Wilson Cleto de Medeiros.
Sess&o Plendria de 13/10/90 Relator
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E INFRAGAO ETICA FORNECER

ATESTADO MEDICO
PARA PESSOA DA PROPRIA FAMILIA?

PARECER CFM

O &r. Presidente da Junta de Inspegao de Salde de Funcionérios Civis da
Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro solicitou informagdes do CREMERJ se
constitui infragéo ética o fornecimento de atestado médico para pessoa da propria
familia, como esposa, filho, etc., e como proceder caso ocorra o fatg. O Sr. Pre-
sidente do CREMERJ, considerando haver omissao do Cédigo de Etica Médica
sobre a questao, soficita parecer deste Conselho e, se for este o entendimento,
que a mesma seja sanada.

DISCUSSAO

Expressa o Cédigo de Etica Médica que o atestado médico é parte inte-
grante do ato ou tratamento médico.

Nao ha impedimento expresso para que um médico possa prestar atendi-
mento a pessoa da propria familia, excete para os casos de doenga grave ou lo-
xicomania, impedimento este que desaparece quando se tratar do unico médico
na localidade (Decreto n? 20.931/32). E o préprio Cddigo de Etica Medica que es-
tabelece a outra condigao de excegédo — a pericia médica.

Fora das excegbes, portanto, 0 médico tem a liberdade de praticar qualquer
ato ou tratamento médico, mesmo em pessoa da propria famflia que procure seus
cuidados, podendo recusar a praticA-los nos casos previstos pelo Cédigo de Eti-
ca {Arts. 72 e 28). Por consequéncia tem habilitagao legal para a emisséo de
atestado médico que é a tradugao do ato médico praticado, amparado por todos
os requisitos que thes conferem validade, com a presung&c sempre de que o ato
médico tem pré-requisitos, além da habilitago legal, a percia tecnica e a lisura
profissional de quem o pratica. E para preservagac destes pré-requisitos, em par-
ticular a expresséo da verdade, aprendemos com o mestre Hermes Rodrigues de
Alcantara (“Deontologia e Diceologia, ANDRE!, 1979) que a lei (Cédigo Penal,
Art. 302) protege o bem jurfdico da Fé Publica, considerando crime a faisidade
ideoldgica.

Devemos destacar, contudo, que este Conselho Federal ja se manifestou
{Parecer AJ n? 18/87) quanto & efic4cia do atestado como instrumento jegal, en-
tendendo que a validade do atestado decorre do fato de ser emanado de profis-
sional legal e tecnicamente competente para sua edig8o, alestando a realidade
constatada para as finalidades legais. E que, entretanto, atestados meédicos emi-
tidos em desconformidade com o que & relacionado em Lei € um documento vali-
do, porém ineficaz para a finalidade a que se destina. E o caso do atestado mé-
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dico para fins de justificagéo de faltas do empregado junto ao empregador que
deve seguir os ditames da legislag8o sobre a matéria.

Outra questao é a afitude diante do atestado em que 8 comprova que néio
houve fisura e pericia técnica, reconhecendo-se favorecimento ou falsidade na
sua elaboracdo. Nesse caso, além da recusa, deve-se denunciar o fato 4 autori-
dade policial e ao Conselho Regional de Medicina para instaura¢éo de competen-
tes procedimentos disciplinares.

CONCLUSAO

Atendendo & consulla do 6rgao de inspegao de salde, podemos esclarecer
que:

1 — O médico, & excegdo dos casos de pericia judicial, de tratamento de
doenga grave ou toxicomania, e de situagies outras previstas em legislagéo es-
pecflica, ndo estd impedido de emitir atestado médico ~ parte aniegrante do ato ou
tratamento médico — a pessoa da propria familia.

2 - O atestado médico somente serd recusado se n#o estiver em confor-
midade com a legislagdo, em face da finalidade a que se destina, ou pela verifi-
cacio de favorecimento ou falsidade. Neste caso o fato deveré ser denunciado &
autoridade policial e a0 Conselho Regional de Medicina.

E 0 meu parecer s.m.j.

Brasflia, 19 de fevereiro de 1991,

Cons. Hércules Sidnei Pires Liberal
Relator

Parecer Aprovado
Sessfo Plenéria de 08/03/91
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ACORDAO

Processo Etico-Profissional CFM n? 31/85

RECURSO EM PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL
ORIGEM - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
APELANTES - JOAQ CARLOS GONCALVES ARDEVINO

APELADO - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PA-
RANA “ex-officio”

EMENTA

. A divulgagéo do conteddo da dendncia formulada frente aos Conse-
Ihos Regionais de Medicina pelo proprio denunciado nao o faz incidir em
falta ética. 2. Dado provimento ao recurso interposto pelo apelante para
absolvé-lo das imputagdes feitas. 3. Decis@o unanime.

ACOHMO

_ VISTOS, relatados e 6iscutmos 0§ presemntes. autos, 08, membre‘ do_

'CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, reunidos em sesst rado:

Tribunal Superior.de Etica Médica; realizada em 12 dé margo d

disposto nas Resolugdes: CFM nfs. 121 0/85 ¢ 1211/85 decidin

dade, dar provimento &0 rec IbERT

lante reformaindo; cor
DE MEDIC

Rio de Janeiro, 12 de margo de 1987

Cons. Gabriel Wolf Oselka Cons. Antonio Rafael da Silva
Presidente Relator
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A

OFICIAL DO QUADRQ DE POLICIA MILITAR NAC HABILITADO PARA O
EXERCICIO DA MEDICINA, NOS TERMOS DO REGULAMENTO
SANITARIO FEDERAL, PODE SER O “DIRETOR GERAL DE SAUDE",
EM UMA INSTITUICAO PUBLICA DE ASSISTENCIA
MEDICA-ODONTOLOGICA-FARMACEUTICA E BIOQUIMICA.

e — ]

PARECER CFM
_ O presente processo origina-se, com pedido ao Conselho Regional de Me-
dicina do Estado do Espirito Santo, por parte do Dr. Luiz Carlos Ribeirc, CAM-ES
577, para que fosse formulada consulta ao Conselho Federal de Medicina acerca
da possibiidade de um oficial pertencente ao QOPM (Quadro de Oficiais da Poll-
cla Militar) néo habilitado para o exercicio da Medicina nos termos do Regulamen-
to Sanitério Federal, vir a ser “Direlor Geral de Salide”, entendendo como tal, o
principal responsével por todas as atividades de salide, em uma instituigho publi-
ca de assisténcia médice-odontoldgica-farmacéutica e bioquimica, dentro do ter-
ritdrio nacional,

Esclarecs, ainda, que o aludide Oficial, na funglio de “Diretor Geral de
Salide” teria sob seu conirole todo o trabalho profissional da Medicina da insti-
tuicéo, com destaque e tilacho para as seguintes atividades:

1. Planejar, executar, coordenar, controlar e fiscalizar todas as atividades
de salde, visando o aprimoramento do estado sanitirio do pessoal da
instituigéo;

2. Conceder dispensas e licengas por motivo de salde;

3. Emitir pareceres técnicos em assuntos de salde;

4, Executar, através de pericias médicas, todas as inspegdes de satide da
instituigio;
5. Homologar pareceres dos peritos de salide e em todos 0s assuntos sa-
thrios.

6. Opinar sobre pareceres que visem a instruchio de pericia de recursos,
bem como, designar seu presidente;

7. Manter ostreita ligagfio com seu Chefe Superior, com vista a promover
estudos, cursos, concursos, congrassos, pesquisas para formacfio,
treinamento e aperfeigoamento do pessoal da instituicao;

8. Propor e supervisionar tecnicamente a seleg8o, aquisicéio e controle de
material da salide, de consumo @ permanents;

9. Supervisionar tecnicamente, a seleglio para ingresso, nomeacio ou con-
tratacio de pessoal da instituicio;

10. Propor a execugéio de administragéio médico-hospitalar.
Finalmente, o consulente requer informagbes sobre a responsabilidade éti-
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ca, administrativa, penal e civil que recaird sobre o médico, que em lugar de che-
fia, venha a ferir a presenga da assisténcia médica a quem cabe denunciar,

Encontramos em fls. 07, o parecer da Assessoria Juridica do CFM n?
023/88, subscrito pela douta assessora Cecllia Marcelino, sendo invocado o art.
15, da Lei n° 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que preceituava: “os cargos ou
fungdes de chefia de servigos médicos, somente poderdo ser exercidos por mé-
dicos, devidamente habilitados na forma da lei”. Concluindo, ao final, ciente de
que as atividades a serem desenvolvidas pelo ocupante do cargo de “Diretor Ge-
ral de Salde"” envolverem guestDes atinentes ao exercicio da Medicina, este car-
go deve ser ocupado por médico que possua a habilitagio exigida e prevista le-
galmente, como dispesto no mencionado artigo da Lei 3.999/61,

A seguir, 0 processo consulta foi encaminhado ao Cons. Relator, Dr. Ber-
nardo Fernandes V. Pereira que em 21.09.89, exarou ¢ parecer de fls. 9, em que
manifesta-se contrario 4 esséncia da formulag&o e registra sua concordancia
com ¢ parecer da ilustrada Assessoria Jurldica.

Através do offcio CFM n® 1.581/88, de 13 de outubro de 1989, o proces-
so-consulta nos é encaminhado, com a solicitagéo de andlise e emisséo de pare-
cer.

Nossa providéncia inicial, julgando ser impreciso o questionamento de fls.
03/04, foi enviar expediente ao CRM-ES, requerendo os esclarecimentos a se-
guir:

1. Se o oficial QOPM, citado pelo consulente, é médico ndo habilitado na
forma da lei, ou trata-se de oficial militar com qualquer outra qualificacéo.

2. Se a responsabilidade ética, administrativa, penat e civil que trata o item
Il cabe ao médico militar, ou ndo militar ou, a ambas situacées.

Obtivemos as seguintes respostas, respectivamente:

1. O oficial QOPM citado ndo é médico, mas simplesmente do Quadro
Combatente (POPM).

2. A pergunta se refere exclusivamente a médico que esteja em lugar de
chefia, sem entretanto, ser o principal responséavel por todas as atividades de
salde de uma Instituicao Piblica de Assisténcia Médico-Odontoldgico-Farmacéu-
tica e Bioquimica, dentro do Territério nacional.

PARTE CONCLUSIVA

Preliminarmente, & necessério dizer que endossamos na integra os pro-
nunciamentos da AJ/ICPM e do ilustre Cons. Relator, pois, deslidam a consulta
formulada com propriedade e exatidao.

E induvidoso que o exerclcio de qualquer profissao, oficio ou trabalho é li-
vre em nosso pais, em homenagem, inclusive, aos postulados demacréaticos e de
liberdade ampla insitos no texto constitucional. Nao obstante, esta liberdade en-
contra um Unico ¢bice, na medida em que o exercer, exige o saber, a pratica
pressupde o aprendizado.

Dal porque, 0 exerclcio da atividade laboral requer, como condiclo essen-
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cial, a habilitag&o e qualificago do profissional na conformidade da lei.

Neste sentido, convém citar os dispositivos a seguir, “in verbis™
“E livre 0 exercicio de quakquer irabalho, oficio ou profissdo, atendi-
das as qualificagbes profissionais que a lel estabelecer”, (art, 5%, in-
ciso XIli, CF),
“Os Cargos ou fungdes de chefia de servigos médicos, somenie po-

derfo ser exercidos por médicos, devidamente habifitados na forma
da lei*. {arl, 15, Lei n® 3,999/61).

“In Casu"”, & luz do Regulamento Samitario (Decreto n® 49.974-A, de 21 de

janeiro de 1961), caracterizado o exercicio irregular da Medicina, incorre o infrator
na previs#o do art. 56 do citado diploma legal, abaixo transcrito:

“Estéo sujeitos &s sangbes consignadas em lei todos 0s indviduos
que’ exercam qualquer atividade das profissdes previstas no artigo
anterior sem que para tal ppssuam o flulo legal correspondente devi-
damente registrado”,

Sendo oportuno citar, ainda, o art. 47, da Lei das Contravengbes Penais —

Decreto n® 3.689/41;

208

“Exercer profiss8o ou alividade econdmica, ou anunciar que a exer-

ce, sem preencher as condicbes a que por lef estd subordinado o seu
exerclcio”,

Restando evidenciado, assim, e em atendimento a0 questionado que:

1. O exercicio da profissao de médico, dissociado de qualquer qualificagéo
ou condigdo especial, seja decorrenie do individuo, da atividade, ou
mesmo, a quem sejaimn prestados os servigos, pressupde a habilitagdo e
inscrigho do profissional, nos termos da lei, perante o Consetho Regional
de Medicina, ao qual esteja jurisdicionado.

2. Legalmente, os cargos & fungdes de chefia de servigos médicos s&o pri-

vativos dos profissionais médicos, regularmente habilitados na forma da
tei.

3. Cometida infragéic decorrente do exercicio da profisséo de médico, den-

tre as previstas no Cddigo de Etica Médica — Res. CFM 1.246/88, é da
competéncia do Regional em que estiver o facultativo inscrito, a apu-
ragao da responsabilidade ética, sem prejuizo, uma vez apurada falta de
ordem penal, civil ou administrativa, da instauragéo de processo pela au-
toridade competente, esta a ser determinada pela natureza do deslize.

E este meu parecer, s.m.j,

Teresina, 13 de Margo de 1991.

Cons. Sérgio Ipiabina Ferreira Costa
Relator

Parecer Aprovado
Sesséo Plendria de 12/4/91
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