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Etica médica, codigos de ética médica e bioética
H. Tristram Engelhardt Jr.

Resumo Tendo por base conferéncia proferida para a Comissdo Nacional de Revisdo do Codigo
de Etica Médica brasileiro, na sede do Conselho Regional de Medicina do Amazonas, em 18 de
setembro de 2008, na cidade de Manaus/AM, este artigo examina questoes maiores de formacao
cultural e filoséfica, estruturando a ética médica e questionamentos relacionados ao
profissionalismo da classe médica. Num breve historico, apresenta algumas das caracteristicas
dos cddigos de ética médica que desde o inicio do século XIX vém servindo para estabelecer a
identidade profissional da medicina e Ihe dar foco e conteldo. Mostra que o conteddo desses
cédigos se transformou para refletir as tendéncias morais de cada época. Este trabalho esboca
sua geografia cultural e conceitual em grande escala, que estabelece o contexto dos cédigos de
ética contemporaneos e os atuais desafios enfrentados pela profissdo médica.

Palavras-chave: Etica médica. Codigos de ética médica. Bioética.

Em uma cultura pés-moderna e pés-traclicional, o desafio
enfrentado pelos médicos é manter e aperfeigoar o sentido
do profissionalismo, bem como a autoidentidade moral.
Esse trabalho se concentra na tarefa de aperfeigoar o senti-

do de profissionalismo médico, toman(lo—se, por exemplo, a

situagdo especifica dos Estados Unidos (EUA).
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ragao, com conhecimentos e habilidades especiais. Essas

pacientes e pela sociedade que se nutria em um relaciona-
mento de responsa]oili(lacle da parte de médicos, derivado do
profissionalismo dos médicos da Europa Ocidental — o qual,
por sua vez, advinha da pratica solo e da responsalailidaﬁle
individual. Assim, os profissionais eram inseridos em uma
profiss&o como uma associagdo autogovernante de médicos
formados e habilitados, guiaclos por sua prépria estrutura

moral, apenas parcialmente a]oerta aos cle fora.

No século XX, a medicina nos EUA foi desprofissionaliza—

(1a, transformando-se de corporagao autorregulada com
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estrutura e identidade moral préprias em um
comércio, supervisionaclo por reguladores
(supervisores), tanto pﬁ]olicos como particula—
res, responsaveis por clientes e membros (o
que implica na marginalizagéo dos pacientes
enquanto pacientes), cuja ética profissional
precisava se conformar as exigéncias da bio-
ética. Sob tal perspectiva, a obtengéo de uma
resposta para a crise de identidade moral dos
médicos contemporaneos fundamentar-se-ia

na proposta de que desafiassem a bioética.

Tal proposigdo tem como pressuposto a seguin-
te consi(leragéio: todas as perspectivas morais
plenas de contetido sdo uma visio a partir de
“um 1ugar", de modo que a reivinclicagéo da
Lioética, de falar a partir de “nenhum lugar" ,
é falsa. Além disso, o “lugar moral” a partir do
qual se realiza a experiéncia clinica ¢ essencial
para se prover uma assisténcia de satide ade-
quada e os médicos poclem oferecer um con-
junto de insigizts especificos, relacionados a
finitude que caracteriza a condigao humana, o
que se configura compreensdo necessaria as
sociedades contemporaneas. Em decorréncia,
a profissao médica deve reavaliar o fato de sua
ética ndo precisar se conformar com as exi-

géncias e aspiragdes da secular bioética geral.

A desprofissionalizagéo da medicina nos EUA
resultou de varios fatores. As revolugées
morais dos anos 60 e 70 desafiaram os valo-
res tradicionais e a sociedade americana que
de crista de facto ede jure se tornou secular de
jure. A autoridade moral das profissées foi
provocada e, em parte, desconstruida: figuras
da autoridade tradicional — por exemplo, pais,

maridos e médicos — foram questionadas.
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Nesse contexto, a medicina deixou de ser for-
mada por estruturas sociais tradicionais para
tornar-se parcialmente pés—tradicional. Esses
desenvolvimentos geraram as guerras cultu-

rais contemporaneas.

Na medicina, importantes reformulagées
social, legal e politica ocorreram no século
XX, de modo que a Associagao Médica Ame-
ricana (AMA) ndo mais pocle afirmar que
todas as caracteristicas do servigo méc]ico, em
qua/quer método de prdtica médica, devem ser
controladas pe/a pro][issdo médica. Nao obstan-
te, a ética médica e os cédigos de ética médica
tém substancial histéria que se estencle, pelo
menos, ao longo dos dltimos quatro séculos —
o que pocle ser verificado nos trabalhos de Gio-
vanni Coclronchi, De Christiana ac tuta meden-
di ratione libri duo ! (1891); Rodericus Castro,
Mea’icus-po/iticus:sive de oﬁ[icﬁs mealicopo/iticis
tractatus > (1614); Wolfgang Thomas Rau,
Gedanken von dem nutzen und der nothwendi-

g/eeit ciner medicinischen po/iceyora’nung in einem

staat 3 (1764); Johann Peter Franl?., System

einer Uo//stc'inaligen medicinischen po/izey *

(1779); John Gregory, Observations on the
duties and oﬁ[ices o][ a plzysician 8 (1770);
Thomas Percival, Medical ethics © (1803);
Medical Association of North Eastern Kentu-
clzy, A system o][ medical etiquette * (1839);
Samuel A. Car’cwright, Synopsis o][ medical eti-
quette ® (1844) e AMA, Code of medical ethics
9 (1848). Para um panorama geral dessa hists-

ria, apds o estabelecimento da AMA, pocle—se

citar Donald E. Konolcl, A kistory o][ american
medical ethics, 1847-1012 ° ¢, também, o
recente The coa’ificaﬁon o][ medical mora/ity n
editado por Robert Baker em 1995.



Em decorréncia dessa reformulagao a capaci-
dade da profisséo em controlar o ethos da pro-
paganda médica foi atenuada 2. A revolugao
bioética inseriu a ética médica em uma base
moral leiga. As reivinclicagées de autoridade
do conhecimento moral clinico foram fre-
quente, glo]oal e pejorativamente rotuladas de
“paternalis’cas". O conhecimento moral espe-
cial foi negado aos médicos. Para tanto, con-
tribuiu especialmente a perspectiva inserida
pela bioética, que efetuou pro{:un(la transfor-
magao na identidade moral da medicina ao
requerer que a perspectiva moral que oferecia
provinha de “nenhum 1ugar”, ou seja, seria
neutra. Com isso, negava a legi’cimidade da
perspectiva moral profissional a partir do
ulugar" em que se realizava a experiéncia cli-
nica. Os profissionais da bioética penetraram
no véicuo criado pela marginalizagéo dos
médicos e eticistas religiosos para se tornarem
0s Novos teélogos e paclres morais seculares. A
partir disso, a bioética tentou vir a ser a pers-
pectiva moral deciséria para a medicina e os

profissionais médicos.

Nesse processo, os valores internos da medici-
na, derivados da experiéncia clinica, passaram
a ser — explicitamente — conformados por nova
ética societdria (como neste exemplo, ocorreu
em relagé'_o a Lioética) , de modo que os espe-
cialistas médicos-morais ndo mais fossem os
médicos experientes e reflexivos, mas os pro-
fissionais da bioética. Como resul’caclo, a auto-

ridade moral dos médicos foi depreciacla.

Essas mudangas trouxeram vantagens e des-
vantagens, custos e beneficios. Dentre as

primeiras pode—se afirmar que a medicina se

beneficiou de importantes reflexées sobre a
vida profissional ao recapturar o sentido de
seu lugar como parte integral das ciéncias
humanas. No entanto, ainda precisa recap-
turar sua prépria identidade moral profis-
sional. E este é o desafio: restaurar a iden-
tidade médica profissional, de forma a sus-
tentar e nutrir a vida do médico como um
chamado moral especial com sua prépria

integrida(le moral.

Essas mudangas nas suposigdes morais que
redefinem a profissé.o médica surgiram con-
tra um histérico de desenvolvimentos cienti-
ficos e tecnolégicos que alteraram o contet-
doea linguagem da medicina. Como apon-
tado, a profiss&o havia sido reformulada pelas
novas ciéncias dos séculos XVIII e XIX. A
prética clinica da medicina se tornou depen—
dente do 1a]30ratério, como Giovanni Mor-
gagni j4 mostrava, em 1761, no trabalho De
sedibus et causis morborum per anatomen
inalagatis 13, Ciéncias como anatomia, fisio-
1ogia e ]Dacteriologia se tornaram ]oésicas, no
sentido de que a realidade clinica foi nova-
mente descrita em termos cientificos basicos.
Uma nova 1inguagem cientifica ou discurso
médico da medicina surgiu, reformulando a
hnguagem clinica. As queixas por parte de
pacientes, para serem de bona ][ia’e, exigiam
valores verdadeiros do ponto de vista anato-
mofisiolégico: precisavam ser comprovaclas

pelas ciéncias bésicas.

A tendenciosidade do observador foi reconhe-
cida como um proljlema a ser abordado por
meio de: a) correlag(‘)es clinicas patolégicas (a

autépsia tomou importancia central) ; 1:)) expe-
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riéncias controladas (o laboratério veio a defi-
nir a clinica) ; <) anélise estatistica das desco-
bertas (as estatisticas vieram a guiar as deci-
soes clinicas). Assim, a arte da medicina se

tornou dependente da ciéneia da medicina.

A dltima parte do século XX testemunhou a
revolugéo da informagéo: o advento da inteli-
géncia artificial permitiu a répi(].a acumulagé’.o
e anélise de clados, fazendo com que a nova
medicina baseada em evidéncias endossasse o
tratamento apenas quanclo o mesmo fosse
1egitimaclo por uma proba]aili(la(le aceitdvel
dos Leneficios, aliada com um nivel aceitavel-
mente baixo de riscos de morbidez e mortali-
dade. Tornou-se possivel a avaliagéo detalhada
da qualiclade do servigo de saﬁde, realizada
por outros profissionais que ndo os médicos.
A partir dessa base de informagc’)es as institui-
gOes e os 1eigos podem, frequentemen’ce, ter
acesso a informagc’)es médicas tanto quanto os

préprios médicos.

Essas alteragées estavam ocorrendo na estru-
tura social da pratica médica. Os médicos dei-
xaram de ser, antes de tudo, praticantes indi-
viduais. O profissional médico inclepen(lente,
amplamente responsével por seus atos, estd
sendo substituido nao simplesmente por
médicos trabalhando em ambientes de pratica
em grupo, mas por médicos frequentemente
trabalhando inseridos em ambientes institu-
cionais controlados por grancles empresas,
com ou sem fins lucrativos, bem como pﬁl)li-
cas. Decorre, como resulta(].o, o fato de que
as escolhas feitas pelo médico quanto a dife-
rentes tratamentos estdo, sempre mais, sendo

adminis’cradas por médicos alheios ao trata-
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mento ou por profissionais que nao perten-
cem a classe médica: cada vez mais terceiros

administram e Controlam a medicina.

Essas muclangas na relagéo mé(lico—paciente
tém tornado esta diade amplamente anacroni-
ca. Entre eles ha agora, normalmente, um

conjunto de outros interlocutores:

1. Pagaclores outros que nio o paciente (por
exemplo, o empregador do paciente ou o
governo) ;

2. Fiducisrios (por exemplo, sistemas de
seguro particulares e plﬂ)licos, mantendo
fundos advindos de pagaclores para os
pacientes), que sdo administradores de
fundos e obrigagées;

3. Grandes instituigdes provecloras de servi-
gos de saﬁde, no interior das quais cada vez
mais sdo fornecidos os cuidados de saﬁ(le;

4. Agéncias reguladoras do governo, buscan-
do conter custos e proteger os pacientes; e

5. Aclministradores, julganclo a adequagéo

de intervengoes médicas.

Forgas econémicas também tém reformulado
o carater da profisséo médica. O crescimento
nos gastos, que se provaram como de dificil
corte, resulta da contraposi¢ao de perspectivas
paracloxais. Por um lado, se instaurou uma
i(].eologia igualitéria que comprometeu a medi-
cina com a impossivel tarefa de prover o melhor
cuidado possivel a todos (fazendo todo o pos-
sivel para prolongar a vida e diminuir o sofri-
mento), e também propds assegurar cuidados
iguais para todos (mesmo em face das desi-
gual&ades Liolégicas irreclutiveis). Em contra-

parte, se pretende preservar a escolha médico-



paciente e ainda controlar custos. Nos EUA,
apenas o Estado do Oregon péde admitir que
em vez de tentar equilﬂ)rar essas demandas
praticamente irreconcilidveis se (leveria, em
vez disso, estar comprometido com menos do
que o melhor cuidado para a maioria (denomi-
nado como “pelo menos, cuidado aa]equac[o a
todos"), cuidados &esiguais (reconhecendo que
a natureza criou todos desiguais) e escolha
limitada médico—paciente, sem pagamento
aclicional, de modo a, efetivamente, controlar
os custos (os beneficios adicionais estavam dis-

poniveis apenas mediante pagamento).

Em decorréncia da maioria dos médicos, poli—
ticos e pacientes ndo terem clesejaclo admitir a
impossi})ilidade de uma icleologia médica igua-
litaria, tornou-se necessario impor limites ao
acesso ao cliagnc’)stico e a intervengdes terapéu-
ticas clesejaclas e benéficas, para conter custos,
enquanto se reivindica, ao contrario dos fatos
relacionados ao assunto, que o acesso a cuida-
dos benéficos importantes nao estavam sendo
significativamente limitados; que limites de
custos ndo geram impactos importantes nos
resultados relacionados a satide; e que a quali—
dade dos cuidados pécle ser preservacla pela

administragao, apesar dos limites de recursos.

O managed care (cuiclados gerenciaclos), os
pagamentos a receber e outras a]oorclagens
semelhantes visando ao controle de custos
envolveram um desvio nos pa.racligmas do tra-
tamento, realizados com o olyjetivo de limitar
os custos. Sob o regime do reembolso total
retrospectivo da indenizagéo, as intervengdes
cliagnc’)sticas e terapéuticas provavelmente

l)enéficas, pelas quais alguém cleseja. pagar, sao

inocentes até que se prove o contrario. Sob o
regime de reembolso futuro limitado, inter-
vengdes caras (mesmo associadas a riscos
re(luzi(los) sdo culpadas, até que se prove o
contrério (isto é, cuja eficacia seja estatistica-
mente comprovacla.). Os administradores cau-
saram um desvio nas imagens morais que dao

forma a profissé'.o.

Tendo em vista essas profun(las mudangas,
como podera’. a profisséo médica recapturar
sua identidade moral substantiva e o sentido
de profissionalismo? O que podem os médi-
cos brasileiros aprender com o que ocorreu
nos EUA? Uma das possibilidades para os
médicos e a medicina como profissé'.o formada
é estarem pro{-undamen’ce envolvidos na infor-
magao a sociedade e aos pacientes sobre os
limites da condigéo humana. ]ohn Ki’czha]oer,
médico e governaclor do Oregon, buscou
alcangar essa meta ao desenvolver o Plano
Oregon — segundo o qual a profisséo médica
deveria ajuclar a orientar as poli’cicas pﬁl)licas
e as decisdes dos pacientes de modo prudente
e honesto, para melhor levar em consideragao

a condigéo humana.

Como profisséo qualifica(la, a medicina deve-
ria lembrar a sociedade a intratavel diversida-
de das visdes morais e da faléncia das esperan-
gas do Tluminismo, refletidas na emergéncia
da bioética original americana. Ha desacordo
sobre o significaclo das principais passagens da
vi(la, desde a sexualidade e reprodugéo ao
sofrimento e morte. H4 clisputas sobre a auto-
ridade e integricla(le da familia. Essas circuns-
tancias provocam as guerras culturais. Nao

compar’cilhamos uma moral tnica. Por exem-
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plo, nio é moralmente autoevidente que os
médicos nao devam informar aos pais sobre o
cliagnéstico e o tratamento de seus filhos

menores, como propde o artigo 103, constan-

te do Capitulo IX do Cédigo de Etica Médica
brasileiro (1988).

Consideracoes finais

A proﬁsséo médica deveria lembrar a socieda-
de que a bioética ndo encontrou uma visdo
neutra de ulugar nenhum”, bem como infor-
mar que a medicina, e nio a bioética, compre-
ende melhor o signiﬁcaclo moral do caréter da
finitude humana, como ela marca a assistén-
cia de satide. Os médicos deveriam ser os edu-
cadores em relagéo 3 natureza da condig&o
humana. Ensinando a sociedade e aos pacien-
tes sobre os limites dos poderes e possil)iliclacles
humanas: a) todos morrerao (quan’cidade algu—
ma de recursos po&eré evitar isso); ]:)) a maioria
das pessoas sofrerd antes de morrer (quan’ci(].a—
de alguma de recursos poderé evitar isso); c) o
conhecimento empirico (por exemplo, méclico)
é pro})a})ilistico; d) 0S recursos sao limi’cados;
e) toda vida é um jogo e, por isso, a medicina
¢ um jogo, no qual geralmente se recebe aqui-
lo que se paga (e os seres humanos sdo drasti-

camente desiguais nesse senticlo).
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A profisséo médica deve recapturar sua
autoidentidade moral e preservar os préprios
compromissos morais internos, nao servindo
a agenda po]itica de esconder as consequén-
cias dos recursos 1imitaclos, ou endossando
uma Vvisao especifica de justica em alocagées
de assisténcia de satide. A proﬁsséo médica,
por causa de seu foco no sofrimento humano,
na agonia e na morte, deveria ver sua identi-
dade moral como depenclente de uma revela-
gao franca dos limites da finitude humana,
incluindo os da moralidade e hiogtica secular.
A proﬁsséo médica deveria buscar sua propria
voz moral. Em resumo, os médicos sio mem-
bros de uma proﬁssao que lida com o sofri-
mento, mas podem encontrar uma comple’cu—
de e integriclade profissional realizada ao aju-
dar nossa cultura a enfrentar a finitude huma-

na, nossos limites e diferengas inevitdveis.

Por fim, é imprescindivel alertar que os médi-
cos nao devem reduzir sua perspectiva moral
as aspiragdes supostamente andnimas e uni-
versais da Lioé’cica, que tomaram forma nos
anos 70. Os médicos deveriam reconstruir
uma visio moral fundamentada a partir do
ulugar" da experiéncia clinica e ndo deveriam
aceitar acriticamente as tendéncias bioéticas

de cada época.



Resumen

Etica médica, cédigos de ética médica y bioética

Teniendo como base la conferencia dictada para la Comisién Nacional de Revisién del Codigo de
Etica Médica brasilefio, en la sede del Consejo Regional de Medicina de Amazonas, el 18 de
Septiembre de 2008, en la ciudad de Manaus/AM, este articulo examina cuestiones relevantes de
formacién cultural y filosofica, estructurando la ética médica y cuestionamientos relacionados al
profesionalismo de la clase médica. En un breve histérico, se presenta algunas caracteristicas de
los codigos de ética médica que desde el inicio del siglo XIX sirve para establecer la identidad
profesional de la medicina y para darle enfoque y contenido. Muestra que el contenido de esos
cédigos se transformé para reflejar las tendencias morales de cada época. Este trabajo esboza su
geografia cultural y conceptual en gran escala, que establece el contexto de los codigos de ética
contemporéneos y los actuales desafios enfrentados por la profesion médica.

Palabras-clave: Etica médica. Codigos de ética médica. Bioética.

Abstract

Medical ethics, codes of medical ethics and bioethics

Based on the conference presented before the National Committee for Review of the brazilian
Code of Medical Ethics, at the headquarters of the Regional Council of Medicine in the State of
Amazonas, on September 18, 2008, in the city of Manaus/AM, this paper analyzes major issues
in cultural and philosophical education to structure medical ethics and questions related to
professionalism in the medical sector. In a short retrospective, it presents some characteristics of
codes of medical ethics which, since the beginning of the 19" century, have helped to establish
a professional identity of medicine, providing it with focus and content. It shows that the content
of these codes were transformed to reflect the moral trends of each time period. This work drafts
its cultural and conceptual geography in large scale, setting the context of contemporary codes
of ethics and current challenges experienced by the medical profession.

Key words: Medical ethics. Codes of Medical Ethics. Bioethics.
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