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Resumo

Abusos médicos tém ocorrido nas Ultimas décadas no contexto da tortura e da pena de morte. Violagdes graves
e totalmente inaceitdveis de ética médica e dos direitos humanos ocorreram em instituicGes que cuidam de
pessoas vulnerdveis. E, no entanto, ainda ha uma necessidade de tornar visivel todo o espectro de violéncia e
violagGes dos direitos humanos e desafia-los. Este artigo discute uma ampla gama de abusos que os profissionais
médicos podem enfrentar, seja como testemunhas, espectadores ou participantes. Também sdo abordadas as
mudangas necessdrias para beneficiar os cidaddos em risco de abuso e fortalecer a pratica ética da medicina. O
termo “empoderamento”, frequentemente aplicado a populagdes em risco, sinaliza um passo na diregdo certa,
mas normalmente envolve a concessdo limitada de poder as pessoas, “de cima para baixo”. O que as pessoas
oprimidas precisam é reivindicar seus direitos humanos —emancipar a si mesmas.

Palavras-chave: Bioética. Etica. Direitos humanos. Tortura. Pena de morte.

Abstract
Medicine, torture, the death penalty and the democratic state: from collaboration to emancipation

Abuses of medicine have taken place over past decades in the context of torture and the death penalty. Serious and
totally unacceptable breaches of medical ethics and human rights have occurred in institutions caring for vulnerable
people. And yet there is still a need to make visible the whole spectrum of violence and breaches of human rights
and to challenge them. This paper discusses a wide range of abuses in which medical professionals may take part
whether as witnesses, bystanders or participants. It also addresses changes that are needed to benefit citizens at risk
of abuse and to strengthen the ethical practice of medicine. The frequently-used term “empowerment” as applied
to populations at risk signals a step in the right direction but usually involves the top-down giving of limited power to
people. What oppressed people need is to claim their human rights — to emancipate themselves.

Keywords: Bioethics. Ethics. Human rights. Torture. Capital punishment.

Resumen
Medicina, tortura, pena de muerte y estado democratico: de la colaboracién a la emancipacion

Los abusos de la medicina han tenido lugar en las ultimas décadas en el contexto de la tortura y la pena de
muerte. Faltas graves y totalmente inaceptables a la ética médica y a los derechos humanos se han producido en
instituciones que atienden a personas vulnerables. E, incluso, existe ademas la necesidad de hacer visible todo el
espectro de violencias y de violaciones a los derechos humanos que los ponen en entredicho. Este articulo analiza
una amplia gama de abusos que los profesionales médicos pueden enfrentar ya sea como testigos, espectadores o
participantes. También se ocupa de los cambios que son necesarios para beneficiar a los ciudadanos en riesgo de
abuso y para fortalecer la practica ética de la medicina. El frecuentemente utilizado término “empoderamiento”,
aplicado a las poblaciones en riesgo sefiala un paso en la direccidn correcta, pero por lo general implica un movi-
miento de arriba hacia abajo, otorgando un poder limitado a las personas. Lo que las personas oprimidas necesitan
es reivindicar sus derechos humanos para emanciparse.

Palabras clave: Bioética. Etica. Derechos humanos. Tortura. Pena de muerte.
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A luta pelo triunfo da ética e dos direitos huma-
nos foi dominada pelos 12 anos de dominio nazista na
Alemanha e territdrios ocupados no século XX *. A visdo
ética que emergiu refletiu a gravidade dos abusos do
periodo. Mas décadas apds o fim do nazismo, outros
abusos foram documentados e levaram a uma reflexdo
consideravel sobre o papel dos médicos, onde a pratica
profissional ocorreu em um ambiente abusivo. Neste
trabalho, revisamos essa experiéncia e sugerimos algu-
mas das a¢des necessarias para lidar com tais abusos.

Médicos e tortura

As ditaduras militares em muitos estados da
América Latina nas décadas de 1960 e 1970 foi acom-
panhada pelo uso generalizado de tortura e execugdes
extrajudiciais de opositores. Além disso, houve alega-
¢Oes de envolvimento sistematico de médicos em atos
de tortura na Argentina, Brasil, Chile e Uruguai 2°. Os
médicos teriam reanimado os detidos apds colapsos
durante a tortura, teriam aconselhado os interroga-
dores sobre as metodologias de tortura; produziram
falsos atestados médicos e de ébito e, em geral, deram
uma chancela médica aos maus-tratos. Na Grécia,
presos politicos foram tratados por médicos durante
a ditadura militar de 1967 a 1974 e um destes médi-
cos foi levado a julgamento e condenado a prisdo por
desconsiderar, de modo antiético, as necessidades dos
prisioneiros que haviam sido torturados °.

Na ex-URSS, alguns criticos e dissidentes foram
submetidos a internacgdo involuntaria nas instituicdes
psiquiatricas, onde receberam tratamento médico
desnecessario forcado 7. O objetivo dessa detencdo e
“tratamento” ndo era alcangar objetivos relacionados
a saude, mas remover pessoas sociedade por causa de
suas visdes ou atividades politicas — e de uma forma
gue ndo parecia constituir prisdao por razdes politicas.

Na ultima década do século XX, relatou-se que
alguns médicos ainda ndo forneciam cuidados éticos
apropriados e documentagao precisa dos ferimentos
sofridos pelos prisioneiros, embora a questao da par-
ticipacdo médica em violagdes de direitos humanos
tenha retornado novamente como um problema ético
importante apds a transferéncia de detentos nao julga-
dos para a base naval de Guantanamo em Cuba como
parte da resposta dos EUA aos ataques em Nova York e
Washington DC (comumente conhecido como “9/11”).
Em fevereiro de 2018, 41 presos ainda estdo mantidos
I3, todos eles foram presos por mais de 10 anos sem
recurso a um julgamento justo e ao padrdo dos direi-
tos legais garantidos pela Constitui¢do dos EUA e pelas
leis nacionais.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019271282

Guantdnamo tem sido descrito como um
“buraco negro legal” ® e “cada vez mais... uma zona
livre de ética médica” °. Essas preocupagbes giram em
torno da falta de devido processo legal disponivel para
os detidos e praticas médicas coercivas como a ali-
mentacdo forcada de prisioneiros em greve de fome °.
Vozes dentro da profissdo médica criticaram o papel
médico nas praticas norte-americanas ** e a orientagdo
ética inadequada elaborada pelo Departamento de
Defesa dos EUA 2. Os funcionarios de direitos huma-
nos da ONU criticaram as praticas em Guantanamo,
incluindo o fracasso das autoridades em proteger ade-
quadamente o direito dos presos a saude e ignorando
sua falta de consentimento para a alimentagdo .

O relatério do Senado dos EUA sobre o uso de
tortura de prisioneiros de seguranca '* deixou claro
que os médicos estavam envolvidos no programa de
“interrogatoério aprimorado” da Agéncia Central de
Inteligéncia. Em uma carta a um procurador-geral
adjunto dos EUA, um funcionario da CIA escreveu
que uma sessdo de interrogatdrio seria interrom-
pida se, a critério dos interrogadores ou da equipe
médica, fosse necessdria aten¢do médica *°. O relato-
rio observa, imediatamente abaixo desta passagem
que vdrios detidos da CIA foram [ndo obstante] sub-
metidos as técnicas de interrogatdrio avangadas da
CIA, apesar de suas condigées médicas *°, mas nao
afirma se isso foi feito contra a orientagdo médica ou
com a aprovag¢ao dos médicos da Agéncia.

Médicos e punigdes cruéis

Os médicos tém, historicamente, sido especta-
dores e facilitadores na aplicagdo de punigdes cruéis
como agoitamento, amputacdo judicial e execugdes.
A ética médica internacional se opde a um papel
médico nessas puni¢des. Enquanto tais punigdes pelo
estado tém tradicionalmente envolvido profissionais
de saude pelo menos em atividades como certificar
que o prisioneiro esta apto para a puni¢do, medicar o
prisioneiro e (no caso de chicotear) intervir para parar
ou suspender a puni¢do, desde a década de 1970 os
padrGes para profissionais médicos proscreveram
qualquer papel médico em tais punigdes.

Por exemplo, os Principios de Etica Médica da
ONU relevantes ao Papel do Pessoal de Saude, par-
ticularmente os Médicos, na Protecdo de Presos
e Detidos contra Tortura e Outros Tratamentos ou
Punicdes Cruéis, Desumanos ou Degradantes se
op6em a qualquer papel médico na tortura ou puni-
¢30. De acordo com os Principios E uma violagéo da
ética médica para o pessoal de saude, particularmente
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meédicos, estarem envolvidos em qualquer relacio-
namento profissional com prisioneiros ou detentos
cujo propdsito ndo seja somente avaliar, proteger ou
melhorar sua saude fisica e mental ** (Principio 3).
Também considera a participagdo na tortura ou sua
facilitagdo como antiéticas (Principio 4).

A Associa¢do Médica Mundial (“World Medical
Association”, WMA) fez varios pronunciamentos
sobre castigos corporais e capitais, em consequén-
cia da introdugdo e da aplicagdo aparentemente
iminente da execucdo por inje¢do de fluidos toxicos
nos Estados Unidos da América (EUA) quando a exe-
cucdo da injegdo letal (IL) foi legalizada, em 1977.
Os planos para conduzir a primeira dessas execugées
nao se concretizaram e a primeira probabilidade rea-
lista de tal execucdo so foi relatada quatro anos apds
a adogdo de tais leis em varios estados.

Thomas “Sonny” Hayes, um homem negro no
Oklahoma — teve sua execugao marcada para 9 de
setembro de 1981. Depois de um adiamento orde-
nado pelo tribunal, foi remarcada para 14 de setem-
bro. O secretdrio-geral da WMA, Dr. André Wynen,
emitiu uma declaracdo opondo-se a participagédo
médica nas execucdes por Injecdo Letal. Sua decla-
ragao foi posteriormente incorporada em uma reso-
lucdo WMA contra a participacdo médica em execu-
¢cOes. Notou que Atuar como carrasco ndo é a prdtica
da medicina, e os servicos médicos ndo sdo obrigados
a realizar a pena de morte. No ano seguinte, outro
homem negro, Charles Brooks Jr., tornou-se o pri-
meiro prisioneiro a ser executado por injecdo letal —
no Texas — na presenga de dois médicos que monito-
raram o processo e aconselharam o carrasco ¥.

Desde entdo, a injecdo letal foi adotada pela
China, Taiwan, Guatemala, Filipinas e Vietna. A
Guatemala colocou uma moratéria de fato na
pena de morte apds uma primeira experiéncia dar
errado %; as Filipinas encerraram o uso da injecdo
letal quando a pena de morte foi abolida por mudan-
¢as constitucionais; Taiwan pode realizar execugdes
por tiros ou por injecdo letal, mas, na pratica, todas
as execucgoes sdo realizadas por tiro, e a China é um
estado executor entusiasta, embora a diferenca em
numeros entre execugdes por tiro e injegado letal
seja (como a maioria dos outros aspectos da pena
de morte na China) segredo. O Vietnd mantém o
tiro como método principal de execugdo, mas exe-
cutou um pequeno nimero de homens por inje¢do
letal. No entanto, como acontece em alguns estados
dos EUA, o Vietnd vem encontrando dificuldade em
encontrar um fornecedor de substadncias letais para
injecdo. Isso pode ser um fator determinante no uso
de metodologias especificas *°.
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Praticas antiéticas contra prisioneiros de
seguranga

Apesar da ampla gama de padrdes de ética
médica em vigor, os médicos (e outros profissionais
de saude) ainda estdo envolvidos em atividades ile-
gais. Mesmo com diretrizes claras contra a alimen-
tacdo forgada, a equipe de saude supervisionou ou
participou de tais praticas, por exemplo, com pri-
sioneiros em Guantdnamo. A alimentag¢do forcada
em Guantdnamo também foi condenada por cinco
Relatores Especiais da ONU °, bem como por numero-
sas organizacOes de direitos humanos 2°. Em outubro
de 2014, um tribunal dos EUA ordenou a publicagdo
de 28 videos mostrando o processo de alimentagdo
forcada em operacgdo. No entanto, em 2 de dezembro
de 2014, advogados do Departamento de Justica dos
EUA apresentaram uma apelagdo contra a ordem judi-
cial de outubro que exigia a liberagdo das fitas . No
momento da redacdo deste artigo, as fitas continuam
sujeitas ao processo de apelacdo.

Nesta mesma prisdo, houve administragdo em
massa aos detidos da droga antimaldrica mefloquina
em sua chegada a Guantdanamo. Cuba é uma ilha livre
de malaria. Embora a mefloquina tenha um papel
na prevencdo da malaria, seu uso em Guantanamo
ndo foi consistente com a pratica recomendada e foi
sugerido que ela pode ter sido usada devido a seus
efeitos adversos conhecidos no sistema nervoso
central, incluindo alucinagGes, depressao e suicidio.
Comportamento 2. A verdadeira razdo para a medi-
cacdo em massa nao foi documentada, mas o trata-
mento abusivo institucionalizado dispensado aos
prisioneiros significa que as alegacGes de razGes ndo
médicas para o uso de tal medica¢do ndo podem sim-
plesmente ser descartadas.

Na ultima década, psicélogos nos EUA foram
acusados de participar de tortura contra prisioneiros
estrangeiros. Em seu livro de 2014 %, James Risen
detalha evidéncias de que a American Psychological
Association trabalhou direta e secretamente com
funciondrios do governo dos EUA, inclusive da CIA e
da Casa Branca, em sua politica ética. De acordo com
Risen, esse conluio parecia ter como objetivo justi-
ficar eticamente o envolvimento de psicélogos em
interrogatdrios e garantir a assisténcia de psicologos
na implementacdo, além de legitimar o programa de
tortura da era Bush. OrganizagGes de direitos huma-
nos criticaram o papel dos psicélogos na guerra con-
tra o terrorismo e pediram uma investigacdo desse
papel e da APA %%, Alguns psicélogos tém estado
ativamente empenhados em tentar expor o papel
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individual de psicélogos e do corpo profissional em
Praticas dos EUA em Guantanamo %%,

Onde continuamos falhando?

No cotidiano e em muitas regides, a violéncia e
os abusos dos direitos humanos sdo perpetrados con-
tra mulheres, |ésbicas, gays, bissexuais e transexuais,
minorias étnicas e negras, pessoas com deficiéncias,
minorias religiosas e profissionais do sexo 7.

Profissionais de salde também podem ser tes-
temunhas e até participar de abusos em situagées
descritas abaixo. Todos esses abusos sdo incompati-
veis com a ética profissional e com o direito interna-
cional ou, em alguns casos, refletem valores comu-
nitarios que estdo em desacordo com as tendéncias
do direito dos direitos humanos. E claro que os pro-
fissionais de satide devem prestar cuidados de forma
ética e confidencial em casos de abuso, mas, como
acontece com a tortura, ndo devem permanecer em
siléncio ou passivos. Entre estas situacoes:

Violéncia contra mulheres

Garcia-Moreno e colaboradores * resumem
as ameagas a mulheres e meninas como violéncia,
incluindo violéncia de parceiros intimos e outras
formas de violéncia, abuso sexual infantil, trafico,
mutilacdo genital, casamento forcado e precoce
e assassinatos em nome da “honra” . De acordo
com Devries e colaboradores ?°, pelo menos um em
cada sete homicidios em todo o mundo e mais de
um terco dos homicidios femininos sdo perpetrados
por um parceiro intimo, geralmente representando
o apice de uma longa histéria de abuso.

A exigéncia de confidencialidade nado deve ser
deixado de lado e isso estd no centro do debate sobre
tornar obrigatdria a denuncia de violéncia doméstica
ou de género. As diretrizes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) sobre a resposta a violéncia prati-
cada pelo parceiro intimo incluiam uma recomen-
dacdo contra a obrigatoriedade de notificacdo, pelo
provedor de saude a policia, alegando que os possi-
veis beneficios da notificagéo obrigatdria nGo com-
pensavam o conflito com a autonomia e a tomada
de decisées da mulher *°. A OMS fez desta uma reco-
mendacgao “forte”, mas observou que se baseou em
evidéncias de baixa qualidade. No entanto, a notifi-
cacdo de violéncia por parceiro intimo a autorida-
des de justica criminal por médicos é obrigatéria em
alguns paises e em alguns estados dos EUA 32,
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Minorias sexuais

Mesmo com o reconhecimento generalizado
dos direitos humanos de Iésbicas, gays, bissexuais e
transgéneros ¥, 78 paises, dos quais cerca de metade
estdo na Africa (37 dos 54 paises) atualmente tratam
como ilegais os relacionamentos entre pessoas do
mesmo sexo. Em cinco paises, a homossexualidade
pode ser punida com a morte, com dois outros pai-
ses possivelmente aplicando a pena de morte em
partes de seu territdrio; o uso da pena de morte é
incerto em outros quatro paises 2. Além disso, a dis-
criminagdo social pode levar a altos niveis de crimes
de ddio e violéncia contra esses cidaddos *.

Migrantes

Ndo obstante as normas de direitos humanos,
como a Convengdo sobre os Direitos dos Trabalhadores
Migrantes de 2003 3, a Convengdo de 1951 e o Protocolo
de 1967 sobre o Estatuto dos Refugiados **, ha propostas
para mudar as politicas de imigra¢do na Europa, tanto
de politicos como de parte da populagdo argumentando
que os imigrantes estdo vindo para explorar os beneficios
da previdéncia social e “roubar” empregos.

No Reino Unido, ha reclamagdes de que os visi-
tantes estdo chegando para fins de “turismo de saude”
para obter tratamento gratuito do Servigo Nacional de
Saude Britanico. A xenofobia esta amplamente pre-
sente na Europa e parece estar contribuindo para o
surgimento de movimentos politicos anti-imigrantes.

Minorias religiosas

O preconceito contra os judeus continua a ser
motivo de preocupagdo em toda a Europa 3¢; isso é
parcialmente atribuido a crescente oposicdo as politi-
cas do governo israelense em relagdo aos povos pales-
tinos, mas a maior parte parece resultar do antissemi-
tismo. O preconceito contra as minorias muculmanas
também estd aumentando na Europa *’ e em outros
lugares. Significativamente, existe um conflito sectario
entre mugulmanos. Além disso, os cristdos correm risco
em varios paises, particularmente no Oriente Médio *.

Minorias étnicas

Embora as minorias étnicas possam ser encon-
tradas de forma desproporcional nas partes econo-
micamente e socialmente mais desfavorecidas da
sociedade, sua super-representag¢do nas prisoes é
um lembrete visual dramatico desse fato. Nos EUA,
os afro-americanos representam cerca de 13% da
populagdo, mas respondem por 37% dos detidos *;
a expectativa de vida para afro-americanos é 3,5
anos menor do que para os americanos brancos .
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No Brasil, os presos compreendem 65% de negros
ou mulatos (comparado a 51% da populagdo, que
inclui 7,6% de negros); 60% nao concluiram o ensino
fundamental e 95% sdo pobres ou muito pobres .

Na Australia, os indigenas australianos tém 15
vezes mais chances de serem presos do que os aus-
tralianos ndo-indigenas e sdo quase duas vezes mais
propensos do que os australianos ndo-indigenas a
serem relatados como vitimas de violéncia fisica ou
ameacada e mulheres indigenas sdo hospitalizadas
por agressao relacionada a violéncia familiar em uma
taxa 31 vezes superior a taxa de mulheres ndo indige-
nas “2. A expectativa de vida para os indigenas austra-
lianos nascidos em 2010-12 foi estimada como sendo
de 10 anos a menos do que para os australianos nao-
-indigenas *. Estes resultados refletem uma mistura
complexa de privagdo histdrica, pobreza, marginaliza-
cdo e falta de prestacdo de servicos eficientes, mas
também podem refletir valores racistas arraigados.

Pode ser dificil manter campanhas por direitos
e justica quando muitas vezes parecemos, na melhor
das hipdteses, dar dois passos a frente (e, na pior,
um passo a frente e depois dois atras). No entanto,
devemos continuar trabalhando pela justica e per-
turbar o status quo da violéncia e da disparidade —a
injustica ndo é imutavel ou inevitavel. No lado posi-
tivo, mesmo com toda a violéncia que temos visto
em todo o mundo contra muitos grupos diferentes
de individuos, a situacdo melhora em comparacao,
digamos, 70 a 100 anos atrds. Houve muitos desenvol-
vimentos positivos para neutralizar as violagGes acima
mencionadas. Estes incluem a disseminagdo de valo-
res democraticos; o crescimento do movimento dos
direitos humanos que floresceu em todo o mundo; a
adocdo generalizada de normas contra uma série de
violagBes de direitos humanos, incluindo a participa-
¢do de médicos na facilitagdo da tortura, mas também
na assisténcia a pena de morte.

Ha leis formuladas e declaragdes internacionais
adotadas para reduzir a prevaléncia de viola¢des de
direitos humanos. Esses incluem:

Marco regulatério

Nagoes unidas

e Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
DUDH, Paris — 10 de dezembro de 1948 **. Este
documento marco foi elaborado por represen-
tantes com diferentes origens legais e culturais
de todas as regides do mundo e adotado Pela
Assembleia geral da Nagdes Unidas em Paris, em
10 de dezembro de 1948;
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e Acordos de direitos humanos, 1966: O Pacto
Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais e o Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos **, foram adotados pela Assembleia
Geral da ONU em 16 de dezembro de 1966 e de-
ram forga de lei a DUDH;

e Principios de Etica Médica relevantes para o
Papel do Pessoal de Saude, particularmente dos
Meédicos, na Protecdo de Presos e Detidos con-
tra a Tortura e Outros Tratamentos ou Punicbes
Cruéis, Desumanos ou Degradantes “¢, 1982.

O Cddigo foi introduzido no periodo durante a
discussdo da Convencdo contra a Tortura e expli-
cita a ética da relagdo entre os profissionais de
salde, especialmente o médico e os prisioneiros/
detidos “.

e Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos
(International Ethical Guidelines for Biomedical
Research Involving Human Subjects) prepara-
dos pelo Conselho da OMS para Organizagbes
Internacionais de Ciéncias Médicas (WHO/Council
for International Organizations of Medical Sciences,
CIOMS; 2016) *'.

Associagdo Médica Mundial

A Associacdo Médica Mundial (World Medical
Association, WMA), que congrega associagcdes médi-
cas nacionais, adotou varias declaragGes contra a
participagdo médica em violagGes de direitos huma-
nos. Apesar de nao ter autoridade vinculativa inter-
nacional formal, a declara¢do de ética da Associa¢do
representa uma visdo consensual dos valores éticos
da profissdo organizada. Embora seja um fato que o
WMA é o Unico 6rgdo médico supranacional que fala
sobre ética médica e foi creditado com a producdo
de declarac¢des influentes para orientar os médicos,
alguns comentaristas afirmaram que as declaragGes
da WMA ndo devem ser consideradas como univer-
salmente vinculantes. Com relacdo a ética e ao direito
humanitério internacional, ver a discussdo de Sigrid
Mehring sobre a Declaracdo de Genebra, o Cddigo
Internacional de Etica e Regulamentacdo Médica em
Tempos de Conflito Armado (International Code of
Medical Ethics and Regulations in Times of Armed
Confict) da WMA *, Ela afirma que a WMA ndo tem
legitimidade para reivindicar apoio de todos os médi-
cos para esses principios éticos especificos. Este ceti-
cismo ndo parece existir em outras areas da ética (por
exemplo, no que diz respeito a Declaragdo de Téquio
contra o envolvimento médico na tortura).
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Declaragdo de Toquio da WMA

Em 1975, na sequéncia de iniUmeros relatos de
participacdo médica em tortura na América Latina, a
WMA adotou uma declaragdo curta e muito clara, afir-
mando que os médicos ndo devem “aceitar, tolerar ou
participar” na pratica de tortura *.

Declaragdo de Hamburgo

Em 1997, a WMA adotou esta declaragdo de
apoio aos médicos que se recusam a participar no...
uso da tortura... apoiando os profissionais que se recu-
sam a tomar parte no uso da tortura *°.

Resolugdo sobre a documentagéo da tortura

Em 2003, a WMA resolveu enfatizar “a respon-
sabilidade dos médicos na documentagdo e denun-
cia de atos de tortura” .

Resolugdo da WMA sobre a participagdo de
Médicos na Pena Capital

Essa declaragdo, adotada em 1981, foi moti-
vada pelo uso iminente de execugGes de injecdo letal.
Sofreu emendas em 2000 e se opde a participagdo
médica em qualquer aspecto da pena de morte °2.

Declaragdo de Malta da WMA sobre Greves de
Fome, 1991

Afirma que a alimentagdo forgada nunca é eti-
camente aceitdvel. Mesmo que tenha intengao bené-
fica, a alimentagdo acompanhada de ameagas, coer-
¢do, forca ou uso de restrigdes fisicas € uma forma
de tratamento desumano e degradante >3. Essa decla-
ragao vem sendo amplamente citada nas discussGes
sobre a alimentagdo forgada em Guantdanamo e em
outros lugares.

Ainda em relagdo a pesquisa envolvendo seres
humanos, houve alguns ganhos desde 1945:

e (Cddigo de Nuremberg, de 1947 **—Este codigo de 10
pontos que surgiu do Julgamento dos Médicos em
Nuremberg ressaltou a necessidade de os pesquisa-
dores respeitarem a autonomia do sujeito humano
e obterem consentimento livre e esclarecido;

e Relatorio Belmont, de 1979 — A Comissdo Nacional
para a Protecdo de Seres Humanos da Pesquisa
Biomédica e Comportamental foi estabelecida por
lei para identificar os principios éticos bdsicos que
devem fundamentar a condugdo de pesquisas biomé-
dicas e comportamentais envolvendo seres humanos
e desenvolver diretrizes *>. O relatdrio resultante
enfocou trés principios: respeito pelas pessoas, be-
neficéncia e justica;
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e Declaragdo de Helsinque da WMA, de 1964 *° —
Estabeleceu padrées éticos para gias a pesquisa
com sujeitos humanos. Foi revisada varias vezes,
mais recentemente em 2013, e é uma referéncia
amplamente utilizada;

e Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos da Unesco, de 2005. A Declaragdo abordou
questdes éticas relacionadas a medicina, ciéncias da
vida e tecnologias associadas *®.

O resultado de toda essa atividade é que agora
temos declaragdes claras orientando o comporta-
mento profissional na pesquisa médica, nas relagGes
profissionais na pratica clinica e no trato com pessoas
que perderam sua liberdade e que estdo realizando
protestos que podem ser prejudiciais a si mesmas.

Determinantes sociais, relacoes de poder
e emancipag¢ao

Estas sdao questdes cruciais que sé podem ser
verdadeiramente resolvidas com ampla mudanca
social. Deve ser enfatizado que elas estdo interligadas
com riscos e situagOes reais de violagGes dos direitos
humanos de individuos e populac¢Ges vulneraveis.

E claro que disparidade, discriminagéo, pre-
conceito, violéncia e racismo ndo vdo simples-
mente desaparecer com a adogdo de leis, convé-
nios ou diretrizes. A justica pode ser alcancada
quando individuos, comunidades e paises recebem
seu quinhdo, se emancipam para lutar por seus
direitos. Tucidides, em sua “Historia da Guerra do
Peloponeso” *7, sugeriu que a justica prevaleceria
quando aqueles que ndo estdo sujeitos a injus-
tica estiverem tdo indignados quanto aqueles que
estdo sujeito a ela. Argumentariamos que a justica
so prevalecera quando os afetados pela injustica se
emanciparem lutando por seus direitos.

Para enfrentar a disparidade, a exploragdo e a
pobreza, o caldeirdo de outras agressGes descritas, ndo
ha lugar para o chamado empoderamento. O empo-
deramento é repetido ad nauseam como uma forma
de ‘dar’ capacidade aos individuos em relagdo as suas
necessidades e expectativas — infelizmente o empo-
deramento é outra figura da retdrica, ja que o poder
nunca é dado e muito raramente compartilhado. Isso
geralmente significa uma maneira “de cima para baixo”
de fornecer um pouco aos que precisam, para acalmar
suas reivindicagdes.

Individuos/paises vulneraveis elogiardo os “doa-
dores” por ajuda-los a obter o que nido é mais do que
seus direitos, e isso s6 perpetua a dependéncia, em um
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novo tipo de colonialismo: dar os anéis, salvar os dedos
e manter o status quo da disparidade e violéncia.

O que é necessario é a emancipagdo, como
prop&e o educador brasileiro Paulo Freire *%: para
este autor a libertagdo humana ndo ocorrera aci-
dentalmente, como concessdo, mas sera uma con-
quista da praxis humana, exigindo luta constante
para alcanga-la — havera uma momento em que os
oprimidos tomardo a iniciativa de lutar e se emanci-
par dos opressores.

Do desempoderamento a emancipacao:
uma agenda de a¢ao

Ha muitas maneiras e enfrentar os desafios
descritos acima. Para combater, devemos exercer
“vigilancia e apreensdo constantes” e tornar mais
visiveis todas as formas de violéncia, discriminagao
e preconceito contra alguém e responsabilizar os
responsaveis. Alguns acreditam que pode até ser
possivel perdoar, mas ninguém deve esquecer o que
aconteceu e ainda acontece; e, ndao esquecendo,
podemos ser capazes de nos emancipar e continuar
lutando pela igualdade, justica e contra qualquer
forma de discriminacdo, preconceito e violéncia.

Prevencao e agoes

Treinamento

Simplesmente informar o pessoal de saude de
seus deveres éticos ndo é garantia de comportamento
ético. Mas é um requisito minimo. A ética e os direitos
humanos geralmente recebem pouca énfase durante
a educacdo e esse deficit precisa ser resolvido.

Iniciativas em toda a sociedade — combatendo o
estigma e a discriminagéo

Como sugerimos acima, o estigma e a discrimina-
¢do sdo uma base para a erosao dos direitos humanos e
para a institucionalizagdo de praticas abusivas. Medidas
para educar o setor da saude e o publico em geral sobre
diferencas e respeito mutuo sdo essenciais. A conscien-
tizagdo de género e uma compreensdo mais ampla da
deficiéncia, etnia e orienta¢do sexual sdo componentes
essenciais da aptiddo para lidar com as necessidades dos
pacientes e com a saude publica em geral.

Responsabilizagéo ética
A Ultima década de praticas extrajudiciais usa-
das em Guantdnamo e a analise do comportamento
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antiético por profissionais de saude podem ser adi-
cionadas ao papel abusivo da medicina nos maus-
-tratos de prisioneiros na América Latina, na Unido
Soviética, na Africa do Sul e em outros lugares.

Abordar as mds prdticas

Além dessas violagdes grosseiras, ha os exem-
plos de praticas clinicas ou de pesquisa precarias
que também violaram os direitos das pessoas. Todos
esses casos foram marcados por uma falta singular
de responsabilizagdo — no governo, nos ministérios
e entre os profissionais de saude.

Deve-se notar que existem diretrizes e codigos
ja emitidos abordando esta questdo. Como exem-
plos, o Cédigo Brasileiro de Etica Médica * (Capitulo
IV — Dos Direitos Humanos) afirma claramente em
seu artigo 25 que os médicos sdo proibidos de parti-
ciparem ou serem cumplices e/ou de ndo denunciar
a pratica da tortura ou outras praticas desumanas,
cruéis, ou procedimentos degradantes e de fornecer
meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos
que possam facilitar essas praticas.

Da mesma forma, a Associacdo Médica
Americana afirmou, a luz do ja mencionado relatério
do Senado dos EUA sobre interrogatérios, que este
poderia ser um bom momento para os médicos se
certificarem de que eles entendam suas obrigagGes
éticas com relacdo a tortura e ao interrogatorio. O
Cédigo de Etica Médica da AMA da instrugdes espe-
cificas sobre o que os médicos devem e ndo devem
fazer em situagbes envolvendo tortura ou interroga-
tério coercivo. No que diz respeito a tortura, varios
principios-chave do Parecer E-2.067 da AMA devem
ser observados:

e Os médicos devem se opor e ndo devem participar
de tortura por qualquer motivo. A participagdo em
tortura inclui, mas ndo se limita a, fornecer ou reter
quaisquer servigos, substdncias ou conhecimentos
para facilitar a prdtica de tortura. Os médicos ndo
devem estar presentes quando a tortura é usada
ou ameagada.

e Os médicos s6 devem tratar os individuos quando
for do interesse do paciente, ndo verificar a saude
para que a tortura possa comegar ou continuar.

e Os médicos devem ajudar a fornecer apoio as
vitimas de tortura e, sempre que possivel, esfor-
car-se para mudar situagbes nas quais a tortura
é praticada ou o potencial de tortura é grande.

e Este Parecer também observa que os médicos que
seguem sua vocagdo como curadores no tratamento
de vitimas de tortura ndo devem ser perseguidos *°.
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A isto se segue o Parecer E-2.068 da AMA:

Os médicos tém cinco obrigacdes éticas com
relagcdo a este assunto:

e Médicos sé devem realizar avaliagdes fisicas e men-
tais dos detidos: para determinar a necessidade de
cuidados médicos e fornecé-los. Ao fazer isso, os
médicos devem revelar até que ponto os outros tém
acesso as informagoes incluidas nos registros médi-
cos. O tratamento nunca deve ser condicionado a
participag¢do de um paciente em um interrogatario;

e Meédicos ndo devem conduzir nem participar di-
retamente de interrogatdrios: Estar envolvido no
interrogatdrio prejudica o papel do médico como
curador e, desse modo, erode a confianca no mé-
dico individual e na profissdo médica;

e Meédicos ndo devem monitorar interrogatorios:
com a intengdo de interferir no processo. Isso cons-
titui participagdo direta no interrogatodrio;

e Meédicos ndo devem participar no desenvolvimento
de estratégias eficazes de interrogatorio: exceto
para fins de treinamento geral. Essas estratégias
ndo devem ameagar ou causar danos fisicos ou
sofrimento mental e devem ser humanas e res-
peitar os direitos dos individuos;

e Meédicos devem relatar suas observagdes as au-
toridades competentes se tiverem motivos para
acreditar que os interrogatorios séo coercitivos. Se
essas autoridades tiverem conhecimento de interro-
gatdrios coercitivos, mas néo tiverem interferido, os
médicos sdo eticamente obrigados a denunciar as
ofensas a autoridades independentes que tenham
o poder de investigar ou julgar tais alegagdes .

Evitar a institucionalizagdo de prestadores de
cuidados de saude

E comum ver que aqueles que trabalham na
mesma instituicdo (ou no mesmo tipo de instituicdo)
por longos periodos adaptam-se ao ethos gover-
nante e perdem a nitidez da visao critica. Deve haver
um mecanismo para mudar o ambiente de trabalho
daqueles que trabalham com prisioneiros e detidos
ou com aqueles que sdo mantidos em instituicdes
sociais ou de assisténcia.

Proteger denunciantes

Os exemplos recentes de Julian Assange e
Edward Snowden (responsaveis respectivamente pelo
site do Wikileaks ©! e pelos vazamentos de documen-
tos da Agéncia de Seguranca Nacional dos EUA ¢2) — e
muitos outros denunciantes menos visiveis revelam
que eles sdo mais propensos a serem atacados por
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aqueles no poder do que agradecidos por revelarem
comportamento inaceitavel ou ilegal. Deve-se salien-
tar que a denuncia e a violagdo da segurancga nacional
ndo sdo conceitos fixos, uma vez que a confidenciali-
dade e a seguranga nao sdo absolutas. Alguns segre-
dos do governo podem encobrir ilegalidades (ofere-
cendo, portanto, um caso persuasivo para publicacdo
no interesse publico), enquanto outros podem ndo
ser baseados em agdes ilegais, mas sdo uma questdo
de julgamento sobre o que é de interesse publico.
Além disso, os denunciantes podem sofrer reagdes
negativas de colegas (particularmente quando estdo
implicados em atos ilicitos ou sdo publicamente cons-
trangidos) e do publico, apesar de agirem no que
acreditam ser o interesse publico. No setor da saude,
os denunciantes também podem enfrentar os mes-
mos resultados negativos no setor de saude.

Até o momento, o apoio limitado que recebem
de observadores esclarecidos ndo é acompanhado
de protecdo legal ou forte encorajamento de érgaos
profissionais. Isso deve mudar.

Justica

Punir os abusadores reais: aqueles com res-
ponsabilidade gerencial por maus-tratos ou compor-
tamento antiético. O direito internacional fornece
uma estrutura clara para responsabilizar os abusa-
dores, embora a justica deva estar disponivel no pais
da vitima.

Dar compensagdo as vitimas

Aqueles que sofreram nas maos do estado ou
que receberam protec¢do inadequada deste devem
receber compensacgdo apropriada. O Comité contra a
Tortura da ONU forneceu um comentario detalhado
sobre como isso pode ser abordado %, mas outras
formas de abuso também meregam compensagao
para as vitimas.

Assegurar o justo processo legal

Os requisitos minimos bdasicos para um pro-
cesso legal justo estdao estabelecidos na legislagdo
internacional e regional ®. Além disso, os processos
administrativos legais e de ética médica devem seguir
padroes adequados. Estes incluem compatibilidade
com o direito internacional, transparéncia, acesso a
assisténcia juridica e direito a recurso das decisdes.

Em suma, ressaltamos que as diretrizes, decla-
ragdes e codigos existentes ndo devem apenas ser
postos em pratica, mas, acima de tudo, aqueles acu-
sados de alhas éticas graves, que podem ser indivi-
duos e/ou instituicdes, devem ser responsabilizados.
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Para este fim, sera necessario estabelecer mecanis-
mos independentes de investigacdo e aplicar as san-
cOes necessarias, se os abusos forem confirmados.
Esta é uma oportunidade para apoiar a criacdo de
um Tribunal Mundial de Direitos Humanos  sob a
jurisdicdao das Nag¢des Unidas.

Emancipagdo

Inculcar uma sensacdo de poder em todos os
cidaddos — inclusive entre os profissionais de saude.
Este deve ser o poder de agir onde os direitos huma-
nos estdo em risco; onde a pressao esta sendo tra-
zida para se comportar de maneira antiética; onde
as necessidades clinicas estdo sendo negadas por
razBes ndo clinicas. Tanto o profissional de saude
guanto o paciente devem estar unidos na busca de
reivindicar seus direitos para assegurar e receber os
cuidados necessdrios.

Assim, o termo empoderamento deve ser subs-
tituido por emancipagdo no sentido de Paulo Freire
69, que, em seu abrangente trabalho de educagao
para a liberdade, utilizou a palavra em amplo sentido
de libertagdo e autonomia, exatamente como deve-
ria ser usada quando se discute cidadania, direitos
ou combater as disparidades. Na mesma direcdo,

deve ser aplicado em um sentido global, isto €, a
emancipagdo ndo acontecerd por acaso, por conces-
s@io, mas serd uma conquista efetuada pela prdxis
humana, que exige luta ininterrupta: a libertagdo é
assim semelhante ao nascimento (...) O homem que
é assim nascido é um homem novo, vidvel apenas
na contradigcdo opressor-oprimido e que supera essa
contradigdo, alcangando é substituido pela liberta-
cdo de todos os homens °°.

Consideragoes finais

Ainda hd muitos problemas relacionados a parti-
cipacgdo da profissdo médica em muitas situagGes que
podem violar ou de fato violam os direitos humanos.
Por outro lado, houve progresso visando nao apenas
evitar sua participagdo em tais praticas, mas também
torna-los parte da solugdo. Mostramos algumas das
possibilidades para essa mudanga, que incluem a emis-
sdo de e o respeito devido as normas, declaragGes e leis
e, tdo importante quanto isso, a necessidade de disse-
minacgdo dessa discussdao em diversos locais, especial-
mente com a participacdo e emancipacdo verdadeiras
das populagdes afetadas e vulneraveis.

Dirceu Greco, MD, PhD, é Professor Emérito da Faculdade de Medicina da Universidade Feral de Minas Gerais, em belo Horizonte,
Brasil. James Welsh é pesquisador independente e este artigo foi escrito enquanto era bolsista na Escola de Higiene e medicina
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