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A existéncia da Seccdo Pareceres e Resolugdes deve-se a necessidade de se publicar periodicamente pontos de vista elaborados pelos mais diversos
orgdos representativos das categorias de salde, ou de qualquer outro setor capaz de contribuir doutrinariamente sobre assuntos de bioética ou legislagao
sanitaria, ou em proveito das questdes ligadas & vida e a saide do homem, do meio ambiente ou do bem-estar coletivo, sempre de forma pluralista e
interdisciplinar.

Pareceres

1. O Processo-Consulta CFM n° 42/99, de autoria dos ex-conselheiros Nei Moreira da Silva e Paulo Berhens, versa
sobre matéria de grande valor histdrico nas préaticas de salde e, por estranho que parec¢a, sem bases fisiologicas
elucidadas apesar do notavel avanco cientifico nas Ultimas décadas. Trata-se da hipniatria, ou hipnose, método ou
técnica subsidiaria de diagndstico ou tratamento.

A rigor, do ponto de vista conceitual, € um estado de estreitamento da consciéncia provocado artificialmente e
parecido com o sono, do qual se distingue pelo surgimento de fenbmenos espontaneos, mediante estimulos
verbais e outros.

A historia conta que o método é conhecido ha milénios, como forma de atuagdo no comportamento humano. Os
egipcios (2000 a.C.) ja o utilizavam de maneira empirica, com encantamentos, amuletos, etc. sem perceberem o
grau de sugestdo e dominio exercido sobre a vontade do semelhante. A respeito, Mesmer (1734-1815, Franca)
desenvolveu a tese do "magnetismo animal”. Mames Braid (1784-1860) cunhou o termo hipnose, do grego hipnose,
igual a sono. James Esdaile (1808-1899) usou o método para induzir anestesia em intervencdes cirdrgicas.
Charcot (1825-1893) dele fez uso para a cura hipnética da histeria. Breuer e Freud publicaram "Estudos sobre
Histeria", o famoso caso Anna e, a partir dai, Freud iniciou a pratica da hipnose como instrumento regular de
analise e investigacdo do subconsciente.

Este é o cerne da questdo: trata-se de um procedimento capaz de obter informagbes privilegiadas do
subconsciente e facultar ao médico mudancas na personalidade do paciente; se ndo, interferir na sua capacidade
de autodeterminacdo. Estas prerrogativas podem resultar em sérias implicacdes de natureza ético-profissional,
relacionadas ao principio da autonomia, a preservacao do sigilo e a ndo-maleficéncia.

Outra preocupacéao ética é no sentido de evitar que a técnica _ ao alcance do leigo _ seja usada para espetaculos
de carater promocional, exibi¢cdes publicas ou finalidades estranhas ao beneficio da cura/diagnostico.

Do ponto de vista legal, sublinhamos o Decreto-Lei n° 51.009/61, em pleno vigor, no qual se "proibe espetaculos
ou nimeros isolados de hipnotismo e letargia, de qualquer tipo ou forma, em clubes, auditérios, palcos ou estadios
de radio ou de televisao, e da outras providéncias".

O referido parecer decorre de uma proposta da Sociedade de Hipnose Médica de Sao Paulo, solicitando ao
Conselho Federal de Medicina o reconhecimento oficial do termo hipniatria (cura por hipnose).

Conclui que a hipnose é uma forma de diagnose e terapia que deve ser executada tdo somente por profissionais
devidamente qualificados. Como terapia, pode ser executada por médicos, odontdlogos e psicologos, em suas
estritas areas de atuagdo. A hipnose praticada pelo médico, com fins clinicos, deve cercar-se de todos os
aspectos legais e éticos da profissdo. E, por isso, essencial que haja a especificacdo dos objetivos a serem
perseguidos, por meio da informacgédo ao paciente, familiares ou responsavel legal.

E mais a frente entende que "a hipnose médica deve ser considerada pratica médica auxiliar ao diagnoéstico e a
terapéutica, rigorosamente dentro de critérios éticos". Recomenda aos Conselhos Regionais "especial atencao ao
exercicio desta pratica por profissionais ndo-médicos, principalmente em exibicdes publicas, tomando as medidas
policiais e judiciais cabiveis".

Entende que, "em suas respectivas areas de atuacdo, a hipnose é uma pratica que pode ser utilizada por
odontdlogos e psicologos".



Por fim, a hipnose, como poderosa arma de invasao, investigacdo do subconsciente e manipulacdo da vontade
humana, carece do mais rigoroso controle ético, sob pena de ensejar violagbes da autonomia e risco de
expropriacdo de reservas confidenciais, integrantes do acervo essencial da condicdo humana. Equivale deixar a
"caixa-preta" da consciéncia humana a mercé da curiosidade publica.

2. Em seguida, reportamos um conjunto de resolugdo e parecer (Resolugdo CFM n° 1.544/99 e Parecer CFM n°
10/99), também de autoria do ex-conselheiro Nei Moreira, relativos a utilizacdo do sangue do cordao umbilical e
placenta para transplante de medula Gssea.

O assunto esta impregnado de relevancia ética, ndo apenas pela transposicao de tecidos entre seres humanos
(homotransplantes), com fundamento na Lei n°® 9.434/97, mas prenhe de conotacbes éticas relacionadas ao
preceito do sigilo e aos principios da beneficéncia e da justica, além de uma forte afinidade com as normas éticas
da pesquisa em seres humanos.

A obtencdo de matéria prima para transplante de medula sempre foi fator de limitacdo, considerando o
estoicismo/mercantilismo eventual dos doadores, a questdo técnica da histocompatibilidade, a baixa oferta de
tecido contra uma demanda consideravel de necessitados. Agora, a utilizacdo de sangue de placenta e cordao
abre a oferta.

O fato € que em 1998 o Conselho Federal de Medicina recebeu em audiéncia o dr. Luiz Fernando Barros, entdo
coordenador do banco de sangue de cordao umbilical e placenta do INCA, que, em boa hora, buscava subsidios
éticos para a regulamentacdo deste procedimento. O Conselho Federal de Medicina constituiu um grupo de
trabalho para estudar o assunto, avaliar as propriedades éticas do procedimento e elaborar uma resolugdo com
critérios para captacdo e transplante de células progenitoras do sangue.

A questdo ética primordial apontada no parecer diz respeito ao consentimento esclarecido da mae, em seu home e
do feto, como doadores, envolvendo portanto o principio da autonomia e o respeito aos sujeitos morais envolvidos.
A beneficéncia configura o resultado por segunda intencdo do preceito da solidariedade, outro ingrediente ético da
prética de transplante.

O consentimento acima referido é necessario para a colheita, armazenamento e utilizacdo no banco de SCUP
(Sangue de Corddo Umbilical e Placenta). A propdésito, dispde o relatério: "Em relacdo a obtencdo do produto,
devera haver respeito a autonomia da doadora, obtendo-se prévia autorizacdo mediante esclarecimento, em

linguagem adequada, formalizando-se em termo de consentimento - o qual devera explicitar se é uma doacao
autéloga, para familiar ou para ndo-aparentados”.

Em segundo lugar, coloca-se a questdo da confidencialidade, conforme diz o relatério do grupo de trabalho:
"Quanto a confidencialidade, as informacdes relativas a identidade dos doadores e receptores devem ser tratadas
com absoluto sigilo, excetuando-se os casos em que haja relacdo genética entre eles".

Outra preocupacdo ética contida no relatério do grupo de trabalho é a questao da justica, principio basilar na ética
dos transplantes que envolve populacdes vulneraveis, excluidos sociais, rejeitos materno-fetais e, sobretudo, o
controle e preservacao da lista Unica nacional de receptores, com possibilidade critica de alteracdo mediante
critérios éticos de alta prioridade.

A preocupacao em tese esté refletida no artigo 1° da Resolu¢cdo CFM n° 1.544/99, o qual dispde: "A obtencdo de
amostras de sangue de corddo umbilical e placenta esta de natureza gratuita e voluntaria, mediante esclarecimento
da finalidade, da técnica e demais itens dispostos nesta resolucdo, sendo vedada a comercializacdo com fins
lucrativos".

A facilidade de obtencdo do material, aliada a técnica de baixa complexidade na execucado do transplante, coloca o
procedimento ao alcance de segmentos sociais menos favorecidos e alivia as tensfes existentes na fila de espera.
Vale citar que "a pesquisa de doadores e obtencdo de medula 6ssea ndo aparentada nos registros recém-
construidos no Brasil, pelo pequeno nimero de individuos cadastrados, ndo constitui uma possibilidade real,
restando a opcao de registros internacionais (...) um custo por unidade em torno de R$ 35.000,00 (sem incluir o
valor referente ao transplante de medula 6ssea _ TMO propriamente dito); caminho oneroso e quase inviavel para
0 conjunto da sociedade brasileira".

A nova técnica, portanto, barateia e democratiza o procedimento, tornando-o justo, acessivel e equanime.



Vale destacar no relatério o carater beneficente (pelo viés da solidariedade), protegido de interesses estranhos ao
carater primordial da ciéncia quando disp6e que "as amostras ndo podem ser utilizadas para investigacdo da
paternidade".

Com relacdo a justica, a resolugdo dispde que ndo aceita doagBes ndo-relacionadas dirigidas especificamente a
uma pessoa, o que dificulta as "doacgdes" em carater clandestino.

Em concluséo, a resolugéo e o parecer em epigrafe relativos a utilizagdo do sangue de cordao umbilical e placenta
para fins de transplante constituem um notavel avanco ético na abertura legal oferecida pela Lei n° 9.434/97 (dos
transplantes).

3. O Parecer CFM n° 17/99, ainda do ex-conselheiro Nei Moreira, traz a baila, mais uma vez, o tenebroso e
instigante tema da tortura, dos procedimentos cruéis e degradantes no ambito da medicina. Tortura para nds soa
como antitese da medicina na medida em que festeja a maleficéncia, avessa e subversiva ao principio da
beneficéncia.

Com efeito, a relevancia ética do tema esta na contrafagdo do preceito basilar da beneficéncia de uma profissao
voltada para a promocao da salde, protecéo da vida e respeito a dignidade humana. "Primun non nocere", eis a
questao.

O parecer configura uma resposta ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, que preocupado com
violagdes dos direitos humanos e a "faléncia do processo judicial" encaminhou documento de autoria do médico
Guido Amalfitano, o qual sugere providéncias como "esclarecer as obrigagfes éticas dos médicos (envolvidos com
detentos) em agir com independéncia e nos melhores interesses dos pacientes”, além de "examinar seu papel na
promocao e no desenvolvimento do exame médico do prisioneiro sob custddia judicial ou policial e periodicamente
durante sua detengdo como determinado por recente legislacéo federal".

O texto do parecer sugere ainda que os Conselhos de Medicina "endossem os principios da Anistia Internacional
para investigacdo médica de tortura e recomenda designacdo de representantes para servir nos conselhos das
prisGes e estimular o intercambio entre cidadaos, servicos médicos e as prisées”.

Como se V&, sdo preocupacdes contidas no capitulo IV _ "Direitos humanos" _ do Cédigo de Etica Médica, que,
entre outras prescricdes, veda ao médico, em seu artigo 49, "Participar da pratica de tortura ou formas de
procedimento degradantes, desumanas ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou nao as denunciar quando
delas tiver conhecimento."

Exige ndo apenas a ndo-conivéncia com atos degradantes mas vai além, quando exorta o médico a acatar as
normas da Anistia Internacional e agir como um guardido da condicdo humana, protetor de oprimidos, enfermos ou
ndo, zelador e patrono da vida e da dignidade humana. A moralidade de elevada estirpe da medicina ndo da ao
médico o simples direito de apenas ndo cometer o mal ou ndo pactuar com o crime, mas exige como imperativo
categorico a oposicédo ao mal. Os tépicos 5 e 6 do parecer de autoria da assessoria juridica do Conselho Federal
de Medicina, subscritos pelos conselheiros acima, sédo primorosos a ponto de justificar transcricdo na integra, tao
convincentes sobre a postura ativa do médico frente a atentados contra a dignidade humana:

"No entanto, insta salientar que, durante os contatos e visitas ao Conselhos Prisionais, a hipétese de participacao
da comunidade médica no combate a tortura e maus tratos nos estabelecimentos prisionais foi acolhida com
imensa satisfacéo.

Existem pessoas que exercem trabalhos de natureza filantrépica, visando o combate, a prevencao de atos que
caracterizem tortura por parte daqueles que tém contato direto com os presos. E, apesar do desempenho e da
boa vontade destas pessoas engajadas na luta pela garantia dos direitos humanos, ainda considera-se pouco os
resultados por elas obtidos. Desta forma, toda participacéo, inclusive a participacdo da comunidade médica, é
bem-vinda nesta luta que, indiscutivelmente, s6 tem a colaborar para o éxito do fim das torturas nos
estabelecimentos prisionais".

Por fim, estimula a participacéo ativa dos Conselhos Regionais em conselhos da comunidade, advogando a
presenca de um médico. O documento faz do médico um devoto, um militante da Declaragdo Universal de Direitos
Humanos da Organizacdo das Nac¢des Unidas. Nada mais justo.



O parecer, aprovado em abril de 1999 no Plenario do Conselho Federal de Medicina, pde em relevo o
compromisso da instituicdo e dos médicos com a garantia dos direitos humanos e a promocéo da cidadania;
comprova o engajamento politico da medicina na busca da felicidade humana.



