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RESUMO
A Medicina em sua esséncia constitui-se como uma atividade moral, tendo como
funcdo a prevencao, o diagnostico e tratamento de doencas, além da preservacao e
a reabilitacdo da saude. Entretanto, frequentemente observa-se uma medicina cada
fez mais tecnicista e biologicista e menos ético-humanista. Neste artigo
procuraremos analisar aspectos influenciadores dessa problematica, buscando
compreender como a ética medica foi estruturada no Brasil. Este trabalho trata-se de
um levantamento bibliografico de artigos cientificos relacionados a este tema,
publicados em diferentes bases de dados como: Lilacs, Scielo e Pubmed. As
escolas medicas enfatizam o conhecimento cientifico e falham na formacdo moral de
seus estudantes, como resultado muitos médicos ndo compreendem a funcdo do
cédigo de ética medica e como consequéncia o desgaste na relacdo medico-
paciente. Estudos apontam para a necessidade de modificagcdo da metodologia na

introducao da ética e bioética nas escolas médicas.

Palavras chave: Etica. Bioética. Etica Médica. Moral.



Introducéo

A palavra ética deriva da palavra grega éthica que possui dois sentidos
complementares: éthos e éthos. O primeiro significa o amago de agir (0 sentido da
acdo), a interioridade do ato. O segundo é definido como relativo a questdo dos
hébitos, costumes e regras 0 que se materializa na assimilacdo social dos
valores(D’AVILA, 2010). Neste artigo ao se referir a ética o sentido enfatizado seré o
de éthos.

A Medicina € concebida como uma atividade moral desde a sua antiguidade
através de filosofos e médicos como Hipdcrates e Galeno. Sendo que dois dos
principios da bioética principalista, a beneficéncia e a ndo maleficéncia, sdo
hipocraticos. Hoje a pratica médica encontra-se ainda mais tecnicista, nao
reconhecendo o ser humano como biografia e simbolo, restringindo-se apenas no
processo de curar atraves de uma visao biologicista em detrimento da concepc¢ao do
humano em sua totalidade como ser provido de cultura e sentimento (D’AVILA,
2010).

As escolas medicas enfatizam o conhecimento cientifico entretanto ndo ha
grande enfoque em relacdo a disciplina de ética e bioética, sendo a primeira
ministrada apenas em poucos periodos, frequentemente no final do curso, a
segunda ndo esta na grade curricular de todas as instituicdes, estando presente em
poucas destas, além disto existem poucos profissionais especializados em bioética,
0 que dificulta ainda mais a introducdo da bioética nessas instituicbes (CINAEM,
1997).

Nesse sentido, a consequéncia nha formacédo moral dos médicos € conspicuo,
o que influencia em diversos fatores como na relacdo medico paciente. Para se
compreender 0 contexto atual € necessario analisar a implementacdo e as
modificacdes da codificacdo da moral ao longo da historia brasileira
Metodologia

Este estudo de revisdo trata-se de um levantamento bibliografico de artigos
cientificos relacionados a este tema, publicados em diferentes bases de dados,
sendo elas: Scielo, Lilacs e Bireme. As palavras chave utilizadas na busca destes
bancos de dados foram: Etica, Bioética, Etica Médica, Moral.
Resultados e Discusséao

A Medicina como profissao regulamentada surgiu na ldade Media durante o

século XIl, através das primeiras escolas médicas, que exigia requisitos legais e



académicos para a pratica desta profisséo (DRUMOND, 2005). Entretanto,
anteriormente a este fato, foi Hipdcrates que inseriu os critérios éticos para o
exercicio da medicina como: o segredo profissional, moderacdo nos honorérios, o
respeito aos colegas e mestre e a proibicao do aborto (REZENDE, 2003).

De modo legal apenas em 1520 como A code of institutes and precepts
adepted to the professional conduct of physicians and surgeos, considerado o
primeiro cédigo de ética, que de fato adquiriu-se uma ferramenta para julgar as
condutas morais dos médicos (NUNES, 2002).

No Brasil, essa preocupacao com o julgamento moral das condutas médicas
esteve iniciou-se somente apos a criacdo do Codigo de Deontologia Médica em
1920, esta por sua vez ap0s a criacdo do Conselho Federal de Medicina em 1957
foi substituido pelo Cédigo de Etica Medica (CEM) deste mesmo ano. O CEM atual,
elaborado em 2010, traz principios da bioética (D’AVILA, 2010).

Assim, percebe-se que a preocupacao com a codificacdo da moral no Brasil
ocorreu no inicio do século passado, sendo assim um fato recente em termos
historicos, isso faz com que este assunto ainda seja pouco pesquisado durante
essas ultimas décadas, somado a este fator observa-se também déficit de
profissionais especializados em Bioética, em grande parte pelo fato de haver poucas
instituicbes que oferecem formacdo nesta area, sendo esta disciplina ministrada
frequentemente ministrada por profissionais ndo preparados nessa tematica
(D’AVILA, 2010). Todavia, nota-se um crescente interesse, no Brasil e no mundo,
em relacdo a pesquisa nos campos da ética e da bioética.

Na maioria das vezes o ensino da ética é baseado apenas na deontologia
nao enfatizando seu carater humanista assim como o0s principios da bioética, isso
repercute em uma visao limitada na pratica profissional, uma vez que a concepcao
do cdédigo de ética apenas como um guia de deveres torna-o apenas uma
ferramenta punitiva e ndo considera seu carater educativo e de ancoragem da
atividade moral.

Somado a estes fatores, o avanco tecnolégico, a superespecializacao,
condicbes de trabalho, a interposicao institucional, heranca do modelo Norte-
Americano, o papel dos meios de comunicacdo e a formacdo moral da sociedade

sdo complicadores da relacdo medico paciente (D’AVILA, 2010).



Consideracgfes Finais

Em suma, é notavel a necessidade de repensar a maneira como se introduz
a disciplina de ética e bioética durante o curso de graduacdo, talvez a
implementacgéo destas disciplinas durante todo andamento da formagéo académica
como sugere d’Avila seja adequado para a melhoria da formacdo ética de um
profissional, provido assim de visdao humanista, procurando desta forma tornar
satisfatéria e humana a relagdo medico-paciente.

Entretanto, outros fatores externos a formacédo académica e ao CEM, séo
complicadores da relacdo medico-paciente. As condi¢cdes de trabalho provocam em
consultas “ultrarrdpidas” diminuindo o contato entre medico e paciente. A
superespecializacdo dificulta o acompanhamento e a convivéncia entre estes,
minimizando a interacgéo e identificagdo dos mesmos.

O desenvolvimento tecnolégico somado a herangca do modelo Medico
Estadunidense que induz o tecnicismo e a impessoalidade na relacdo, bem como a
visdo da sociedade na qual valoriza os teste e exames laboratoriais em detrimento
da clinica médica.

De fato, inumeros fatores dificulta a boa relacdo-medico paciente e a pratica
da medicina de maneira ética. Todavia, as condutas dos profissionais medicos sao
apenas um microcosmo das condutas praticadas naquela sociedade que a cerca,
sendo assim para haver uma mudanca significativa nas acdes morais praticadas por
estes profissionais, € necessario uma mudanca no cerne social, formacdo do

individuo deste seus primeiros anos de vida.
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