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Resumo: A robotica é um avango tecnologico que traz beneficios a prdtica cirurgica, porém, seu emprego gera dilemas e
conflitos éticos em nosso meio. Este trabalho tem por objetivo discutir a eticidade do uso dos sistemas roboticos em cirurgia
no Brasil, com base nos principios éticos e bioéticos de equidade, desigualdade e justi¢a. O autor conclui que a reflexdo
filosofica e os principios bioéticos sdo instrumentos que contribuem para um consenso das prdticas médicas que visam a
promogdo de saide e que nem todas as desigualdades sdo inigiiidades devendo haver, por parte da sociedade, intervengoes
para a aplicagdo de medidas desiguais que compensem diferengas injustas.
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Abstract: Robotics is a technological development that brings benefits to surgical practice. However, it also brings dilemmas
and ethical conflicts to the medical field. This work aims to discuss the ethics of the use of robots in surgeries in Brazil, based
on the ethical and bioethical principles of equality, inequality and justice. I conclude that the philosophical reflection and the
bioethical principles contribute to a consensus of the medical practices that aim health promotion and that not all inequali-
ties are inequities. Thus, society should make interventions for the application of different approaches that compensate for
unfair differences.
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Cirurgia robotica

irurgias minimamente invasivas, denominadas laparoscopicas, progrediram em nosso meio a
partir da década de 80, sendo rapidamente aceitas por profissionais médicos e pelos
pacientes devido as vantagens do emprego deste método.

Nesta mesma época, desenvolveram-se os Sistemas Roboticos para Cirurgia (SRC) por
incitamento das Forgas Armadas Norte-Americanas, que vislumbravam a possibilidade de proceder
a tratamentos cirurgicos em ambientes de guerra, distantes do local onde se encontrava o cirurgido
(Sant’Anna, 2004).

Além dessa motivagdo inicial, tenta-se obter, com a técnica cirtrgica utilizando os SRC, tal
qual na cirurgia video-laparoscopica, menores indices de dor pods-operatoéria, menor trauma
cirargico, redu¢do do periodo de internacdo, retorno antecipado do paciente as suas atividades
habituais e incisdes diminutas resultando em menores cicatrizes com beneficio estético.

Em geral, os SRC constituem-se em trés partes: a unidade cirrgica, o sistema de visdo e o
console cirurgico. O cirurgido senta-se no console de controle, que ¢ equipado com um display que
transmite as imagens obtidas pela cdmera inserida no corpo do paciente. O console cirurgico
propicia a manipulacdo, pelo cirurgido, dos instrumentos ciriirgicos e da camera endoscdpica
utilizados para realizar o procedimento (Hashizume e Isugawa, 2004).

Os SRC estdo disponiveis nas seguintes categorias: AESOP® ( Automated Endoscope System for
Optimal Positioning), no qual o cirurgido maneja o brago robotico remota ou manualmente,
alternando o controle com as maos ou os pés, em versdo antiga ¢ , nos modelos de Ultima geragéo,
respondendo ao comando de voz, pré-gravado em microship. O da Vinci™ Surgical System, tem
como notadveis caracteristicas, instrumentos com Endo WristTM, que movem-s€ como uma mao
humana através de uma articulagdo artificial, além de propiciar visualizagdo tridimensional. O
telerobd Zeus® fornece as mesmas fungdes que o da Vinci'™, exceto pela articulagdo interna
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endoscopica; porém, Zeus® permite ao cirurgido atuar em cirurgias de longa distancia utilizando
Socrates™, um sistema de telecolaboragio que conecta cirurgides distantes diretamente a colegas na
sala de cirurgia e, por intermédio de Hermes", permite ao cirurgido controlar grande variedade de
trabalho em rede. Navior™ ¢ um sistema manipulador laparoscopico reconhecido como o primeiro
SRC desenvolvido no Japdo, sendo incrementados, neste equipamento, o zoom do laparoscopio e o
alcance dos movimentos em 25° nas dire¢des vertical e horizontal (Hashizume e Isugawa, 2004).

Entre as vantagens que a robdtica fornece a cirurgia, conforme Schreuder e Verheijem (2009),
citam-se a visdo tridimensional com zoom, o incremento da destreza, a minimizagdo dos
movimentos, a possibilidade da telecirurgia, a eliminagdo do tremor do cirurgido e uma melhor
ergonomia. Desvantagens do emprego desta tecnologia sdo a sensibilidade tatil nula, a
complexidade na montagem e na manipulagdo dos sistemas, a curva de aprendizado e os elevados
custos, aproximadamente UK£ 1.2 milhdes para a aquisi¢do, UK£ 100.000,00 pela manutengéo
anual e UK£ 1.500,00 por procedimento (Baena e Davies, 2009).

A despeito desta evolugdo tecnologica revolucionar a pratica cirurgica atual, contribuindo para
favorecer a melhoria da qualidade do atendimento aos enfermos, nos deparamos com conflitos
éticos, os quais analisaremos a seguir.

Incorporaciao de novas tecnologias e procedimentos e a promocio de saude

A crescente produgdo cientifica global, gerando novos conhecimentos, provocam discussdes €ticas e
bioéticas, bem como regulagdes normativas acerca da incorporagdo destas novidades biotecnologicas
no setor da satide, paralelamente a pressdo do complexo industrial em favor desta insercéo.

Os progressos tecnoldgicos constantes, veiculados pela midia, estimulam a sensacdo de
necessidades em satde por parte da populacdo, que, por outro lado, possui uma limitagdo
econdmica, ndo podendo, entdo, ter acesso e usufruir destas melhorias.

Conforme Lugarinho (2004), a incorporagdo de novos procedimentos deve atender a critérios
de eficécia, efetividade e a uma positiva relagdo custo-efetividade. De acordo com a autora, entende-
se por eficacia a probabilidade de beneficio de uma tecnologia em condigdes ideais; efetividade ¢ a
probabilidade de beneficio em condigdes ordinarias, locais e, custo-efetividade é uma avaliagéo
micro-econdmica que compara custos alternativos de agdo em termos de custos e de conseqiiéncias.

Os conceitos bioéticos de beneficéncia e justica colaboram nas escolhas éticas da introducdo de
técnicas cientificamente estabelecidas no rol de procedimentos aceitos para o restabelecimento da satde.

Etica, moral, deontologia e bioética

A palavra ética provém do grego ethos, que significava, nas origens, “morada”, “lugar onde
vivemos”, porém, posteriormente, veio a exprimir o “carater” ou o “modo de ser” que uma pessoa
assume ao longo de sua vida. Ja o termo moral procede do latim mos, moris, que em suas raizes tem
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um sentido de “costume”, mas, com a evolugdo passou a denotar, também, “carater”, “modo de ser”.
Assim, “ética” e “moral” confluem num mesmo significado, ou seja, “o que se refere ao modo de
ser ou carater” que resulta de pratica e costumes das agdes humanas. A ética refere-se ao
questionamento, a reflexdo sobre as normas ou regras de comportamento, a analise dos valores e a
reflexdo sobre os fundamentos da obriga¢do ou dos valores. J4 a moral refere-se diretamente aos
atos humanos, ao agir humano, ao bem e ao mal, dizendo a respeito do que é preciso fazer em
oposicdo ao que ¢ ou ao que se faz (Cortina e Navarro, 2005: p.13-25).

De fato, Rachels (1986: p.129) afirma que em ética o pensamento racional consiste no conjunto
de regras, que governam a forma das pessoas se tratarem entre si, que todas as pessoas racionais
aceitam, para beneficio mutuo, na condigdo dos outros seguirem também essas regras.

Deontologia, do grego “déon, déontos” reporta-se, da mesma forma, a uma reflexdo sobre
regras, deveres, obrigacdes, o que € preciso fazer; porém designa o conjunto de deveres e exigéncias
éticas vinculados ao exercicio de uma profissdo (Peird, 1951: p.11-12). Comportando exigéncias
éticas, além de regras administrativas, os codigos deontologicos visam assegurar a qualidade do
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exercicio da profissio e o renome dos profissionais. O conjunto de normas que balizam o
comportamento do médico constitui o Codigo de Etica Médica (Franga, 2008: p.463-465).

Elementos éticos, morais e deontoldgicos nem sempre sdo suficientes para intervir nos dilemas
de conduta médica advindo da intera¢do entre médicos e pacientes e, neste cenario, a Bioética
comparece, acolhendo a Etica Médica em sua natural limitagdo para refletir a contingéncia deste
agir humano.

A Bioética emerge como um relevante campo de estudos. Avancos na biotecnologia e na
ciéncia, particularmente no tocante a Medicina, afetam significativamente a vida das pessoas.

Para que determinadas praticas e posturas possam ser justificadas, necessita-se de argumentos
embasados em alguma teoria. Desse modo, a filosofia oferece contributo fundamental nas questdes
bioéticas, problematizando-as e fornecendo elementos para elaborar teorias e principios bioéticos.

Uma dessas teorias, elaborada por Beauchamp e Childress (2002) na obra intitulada “Principios
de Etica Biomédica” consiste na teoria principialista, que baseia em quatro principios — Autonomia,
Nao-maleficéncia, Beneficéncia e Justiga — os fundamentos do agir moral na ética biomédica. Estes
principios, assim, constituem diretrizes gerais com o fito de solucionar dilemas morais e fornecer
regras de conduta.

O principio do respeito & Autonomia assegura o direito das pessoas de terem pontos de vista
proprios, fazer escolhas e tomar atitudes baseadas em valores e crencas pessoais (Beauchamp e
Childress, 2002: p.137-207).

O principio da Ndo-maleficéncia exige que ndo se cause dano ou mal intencionalmente as
pessoas, e tem suas origens no preceito hipocratico “Primum non nocerre” (Beauchamp e Childress,
2002: p.209-279).

O principio da Beneficéncia desdobra-se em beneficéncia - que determina agdes orientadas para
a promocao do bem, e em utilidade - que remete a um equilibrio entre beneficios e prejuizos de uma
certa agdo. Implica em agir para o bem, maximizando beneficios e minimizando danos (Beauchamp
e Childress, 2002: p.281-350).

O principio da Justica refere-se a distribui¢do adequada do 6nus e dos beneficios sociais,
entendendo-se esse conceito como justica distributiva, que se relaciona com uma distribuigao
equitativa e apropriada na sociedade (Beauchamp e Childress, 2002: p.351-423).

Conceitos de justica, justica distributiva, equidade e desigualdade estdo, desta forma,
vinculados ao objeto deste estudo que trata da eticidade do emprego dos SRC no Brasil.

Justica, equidade, desigualdade e justica distributiva

Justica, etmologicamente, deriva do termo latino justitia, advindo de jus. Originalmente, tem como
significado o que é conveniente, correto e digno, donde, o que coage. Corresponde a uma tradi¢do
comum que estabelece o que convém fazer numa coletividade, a qual todo cidaddo pode se reportar
e que pode ser aplicada por uma autoridade. Assim, em sua forma desenvolvida, Jus (Direito) ¢ o
conjunto de regras obrigatorias que os tribunais reconhecem e aplicam (Durand, 2003: p.207-220).

Os interesses pela justica como beneficéncia sdo motivados tanto pelas desigualdades quanto
pelas necessidades, o que acarreta em preocupagdes morais.

Equidade designa a disposicédo a respeitar os direitos de cada um; a imparcialidade e o respeito
a igualdade de direitos de cada um.

Fortes (2008) afirma que o conceito atual da equidade em saude ¢ melhor compreendido como
aceitando-se ndo a igualdade, mas, sim, a diferenga entre as pessoas em suas condigdes de satde e
sociais, tendo necessidades diferentes. Deste modo, uma agao regida pela equidade, deve propiciar a
cada cidaddo a satisfagdo de suas necessidades, tanto organicas quanto psiquicas, sociais ou
existenciais, que sdo diferenciadas.

Desigualdade exprime diferenga, dessemelhanga, auséncia de proporgdo, disparidade ou
variagao.

Acerca deste tema, afirma Rousseau (1973: p.241) no Discurso Sobre a Origem e os
Fundamentos da Desigualdade Entre os Homens:
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Concebo, na espécie humana, dois tipos de desigualdade: uma que chamo de natural ou fisica, por ser
estabelecida pela natureza e que consiste na diferenca das idades, da satude, das forgas do corpo e das
qualidades do espirito e da alma; a outra, que se pode chamar de desigualdade moral ou politica, por-
que depende de uma espécie de convengdo e que ¢ estabelecida ou, pelo menos, autorizada pelo con-
sentimento dos homens. Esta consiste nos varios privilégios de que gozam alguns em prejuizo de ou-
tros, como o serem mais ricos, mais poderosos ¢ homenageados do que estes, ou ainda por fazerem-
se obedecer por eles.

Esse pensador manifesta sua preocupacdo com o aprofundamento das desigualdades
introduzidas pelo processo de socializagdo, que pode acarretar em injustigas sociais tais como
oportunidades para uns individuos e marginalizacdo de outros.

Segundo Canto-Sperber (2011: p.145), existem dois sistemas axioldgicos diferentes, duas
maneiras de definir o justo e o injusto conforme se refira a lei ou a natureza. Quando ndo ha
interesses em conflito, as normas da lei valem, mas no momento em que surge um interesse que
rejeita a submissdo a lei, os defensores de um naturalismo moral enfatizam que nenhuma razio
moral pode forgar tal interesse a submeter-se, ¢ que as normas naturais devem se impor.

A busca da igualdade enfrenta dificuldades de carater moral e pratico. A vida, em geral, e a assisténcia
a saude, particularmente, revelam obstaculos, sofrimentos, privagdes e apuros. De fato, politicas de
assisténcia a saude sdo um desafio ao igualitarismo, devido as disparidades que se evidenciam.

Historicamente, a tradicdo filosofica contribui sobremaneira para a formulagdo de preceitos
éticos e morais, ainda hoje valorizados.

Immanuel Kant (1973) defendia que a moralidade resume-se em principios dos quais derivam
nossos deveres e obrigacdes, sendo que a representagdo de um principio objetivo, enquanto obrigagdo
para uma vontade, denomina-se “Imperativo”. Assim, ele postulou o Imperativo Categorico:

Age apenas segundo uma maxima tal que possas a0 mesmo tempo querer que ela se torne lei univer-
sal” (1973: p.218-229).

e também o Imperativo Prdtico:

Age de tal maneira que uses a humanidade, tanto na tua pessoa como na pessoa de qualquer outro,
sempre e simultaneamente como fim e nunca simplesmente como meio. (1973: p.218-229)

O pensamento Kantiano estabelece, entdo, que ao agir moralmente em sociedade devemos
utilizar um critério universalista constituido pela universalizagdo das nossas maximas e que temos o
dever estrito de agir com beneficéncia relativamente as outras pessoas, promovendo seu bem estar,
respeitando seus direitos e evitando causar-lhes mal.

Jeremy Bentham (1973) enunciou o Principio da Utilidade entendendo-o como

aquele principio que aprova ou desaprova qualquer a¢do segundo a tendéncia a promover ou a com-
prometer a felicidade da pessoa cujo interesse se avalia. (1973: p.9-10)

r

Nessa otica, utilidade ¢ compreendida pelas propriedades de algo ou algum objeto induzir
vantagem, bem, prazer ou felicidade, ou, da mesma forma, evitar a dor, o mal ou a infelicidade.
Assim, a moralidade dos atos humanos deve levar em conta as consequéncias das agdes,
proporcionando-se “o maior bem estar para o maior nimero possivel de pessoas”.

John Rawls (1995: p.62-118) critica a visdo utilitarista simples que preocupa-se com a soma
dos beneficios e importa-se, indiretamente, do modo como se distribuem os bens entre os
individuos. Este autor propde a teoria de justica como equidade, onde os critérios morais nio sdo
uma extensdo dos desejos individuais, mas um objeto de acordo socialmente pactuado. A justica
como equidade prioriza o justo sobre o bem, e o principio bioético da justica deve regular o
ordenamento e a divisdo do que ele denomina bens primarios — direitos e liberdades fundamentais;
renda e riqueza; livre escolha de ocupag@o num contexto de oportunidades diversificadas, e bases
sociais do autorrespeito. Assim, Rawls considera que uma sociedade sera justa se todos os valores
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sociais forem distribuidos de forma equdnime, ou, em caso contrario, que a desigualdade na
distribuigdo destes valores beneficie a todos, especialmente os mais necessitados.

Do exposto, infere-se que o pluralismo moral de nossa época atual dificulta sobremaneira as
decisdes acerca da distribuicdo de recursos destinados a saude, onde coexistem valores antagdnicos
como o individualismo e os interesses sociais.

Sendo a ética um instrumento social que ¢ um contributo para o sustento de uma convivéncia
social justa e venturosa, e que visa harmonizar interesses individuais e coletivos, fornece principios,
argumentos e pensamentos que favorecem escolhas adequadas em dilemas morais. Tal ¢ a funcédo de
alguns documentos dirigidos e abertos a sociedade.

Documentos

Com a finalidade de esclarecer determinado assunto, tendo valor legal para instruir, orientar e
recomendar, proveniente de acordos e consensos, e elaborados conforme normas estabelecidas por
instituigdes publicas, os fragmentos dos documentos a seguir apresentados sfo testemunho da
tentativa de organizacdo social pautada em principios éticos.

A respeito dos direitos do cidaddo, assim esclarece a Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos (1948):

Art. I: Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade. Sdo dotados de razdo e consciéncia e
devem agir em relag@o uns com os outros com espirito de fraternidade, Art.Il: Todo homem tem ca-
pacidade para gozar os direitos e as liberdades estabelecidos nesta Declaragéo sem distingdo de raga,
cor, sexo, lingua ou religido, Art. XVII: Todo homem tem direito a propriedade, s6 ou em sociedade
com outros. Ninguém sera arbitrariamente privado de sua propriedade, Art. XXIII: Todo homem tem
direito ao trabalho, a livre escolha do emprego, a condigdes justas e favoraveis de trabalho e a prote-
¢do contra o desemprego. Art. XX VII: Todo homem tem direito a participar livremente da vida cultu-
ral da comunidade, de fruir das artes e de participar do progresso cientifico e de seus beneficios e Art.
XXIX: Todo homem tem deveres para com a comunidade, na qual ¢ possivel o livre e pleno desen-
volvimento de sua personalidade. No exercicio de seus direitos e liberdades, todo homem esta sujeito
apenas as limitagdes determinadas pela lei, exclusivamente com o fim de assegurar o devido reco-
nhecimento e respeito dos direitos e liberdades de outrem e de satisfazer as justas exigéncias da mo-
ral, da ordem publica e do bem estar de uma sociedade democratica.

Da mesma forma dispde a atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) em seu texto:

Art. 5°: Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasilei-
ros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranga e a propriedade..., Art. 196°: A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido medi-
ante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢do, protegdo e recuperagdo e Art.
199°: A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

Ja o Cédigo de Etica Médica em vigéncia desde Abril de 2010 no Brasil, em sua tltima edigdo
estabelece, no Capitulo I - Principios Fundamentais, que:

I: A Medicina ¢ uma profissdo a servigo da saude do ser humano e da coletividade e serd exercida
sem discriminagdo de nenhuma natureza, II: O alvo de toda atengdo do médico ¢ a satide do ser hu-
mano, em beneficio da qual devera agir com o méaximo de zelo e o melhor de sua capacidade profis-
sional, III: Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas condigdes de
trabalho e ser remunerado de forma justa, V: Compete ao médico aprimorar continuamente seus co-
nhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente, ¢ XVI: Nenhuma dis-
posi¢do estatutaria ou regimental de hospital ou de instituigdo, publica ou privada, limitara a escolha,
pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do
diagnostico e da execugdo do tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.
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Os documentos aqui citados evidenciam a mescla do principio utilitarista (maximizagdo dos
beneficios) e da equidade. Entendemos que as escolhas a serem feitas devem ser partilhadas pelos
gestores, cidaddos , profissionais de saude e pelos pacientes, esses ultimos os principais interessados
¢ objeto do maior favorecimento nas decisdes, apesar das dificuldades em se obter um consenso
acerca da justa distribuicdo de recursos destinados & satide em nosso pais.

Consideracoes finais

E indubitavel que a robdtica traz beneficios a pratica cirtrgica, aos pacientes e aos cirurgides.

Para Skinovsky (2008) os sistemas atuais sdo o inicio da revolucdo robdtica que, no futuro,
podera vir a ter uma unica estagdo de trabalho comandada pelo cirurgido, permitindo a navegagdo
virtual em tempo real, perfeita visualizagdo anatdmica per-operatoria e a comunicagdo com o
exterior (Telemedicina).

Algumas questdes sdo pertinentes ao tema e devem ser motivo de reflexdes, estudos e debates. O
alto custo do equipamento ¢ uma delas. Sendo assim, como argumentar a aquisigao e uso deste avango
tecnologico no Brasil, um pais com grandes dificuldades e disparidades socio-econdmicas? E quanto a
oportunidade de utilizagdo deste recurso universalmente por nossa populagdo, tanto de pacientes
quanto de cirurgides? O custo elevado desta tecnologia ¢ um fator que descarta seu emprego?

Outro problema a ser considerado na implementacdo dos SRC no Brasil € a constatagdo de que
ha prioridades basicas que demandam investimento ¢ que favorecem maior propor¢do de usudrios,
tais como o combate ¢ controle da Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Doengas
Sexualmente Transmissiveis, Endemias, além das Campanhas de Vacinagcdo e manutencdo de
Unidades Bésicas de Saude, por exemplo.

Equidade ndo ¢ o mesmo que igualdade, em particular no tocante a 4rea da satde. Nem todas as
desigualdades sdo iniquidades. A interven¢do social neste assunto deveria voltar-se ndo para empregar
medidas desiguais que compensem diferengas injustas. A equidade resulta da justica associada a
igualdade e tem como fim evitar desigualdades injustas. E um dificil problema, porém, importante e
decisivo para o futuro, requerendo representacio dos cidadaos e 6rgdos de gestdo visando uma melhor
avaliagdo dos interesses e exclusividades relativas a prestacdo de servigos na area da saude.

A solidariedade, enquanto virtude, conduz o profissional da saude ao estabelecimento de uma
comunhdo de interesses com os pacientes e seus familiares além de um compromisso com a
dignidade do ser humano. Fixando-se valores comuns, objetivos partilhados e procedimentos
corretos, honrando e fazendo-se honrar; assim busca-se a boa pratica e a responsabilidade.

A responsabilidade, desde que uma exigéncia moral, subentende reconhecer e responder pelas
conseqiiéncias das proprias atitudes. Vinculada a liberdade, a responsabilidade evoca uma relagdo
equilibrada entre nossos direitos e deveres e, aqui, o desafio é compatibilizar os anseios de ambas as
partes (médicos e pacientes) estabelecendo-se um vinculo digno e solidario.

O estagio atual de evolucdo da medicina, com elevados custos assistenciais aliados a restri¢ao
or¢amentaria dos individuos implica numa necessidade de avaliagdo ética da incorporagdo de novos
procedimentos que favorecam a protecdo ou a recuperacio da saude humana.

O autor entende que os beneficios oriundos da cirurgia robotica justificam seu emprego atual no
Brasil, apesar dos SRC ndo estarem acessiveis a toda nossa populagcdo. Hospitais privados, que
atendem a parcela melhor favorecida economicamente da sociedade brasileira, podem e devem
oferecer este recurso aos seus usuarios, adquirindo o equipamento e propiciando capacitagdo e
educagdo continuada as equipes cirargicas. A Saude Publica, coordenada pelo Ministério da Satde e
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, deve ter como meta alcangavel, numa etapa vindoura,
a inser¢do desta tecnologia no Sistema Unico de Saude (SUS), visando o alcance universal do
emprego da cirurgia robotica em territdrio brasileiro.

A reflex@o filosofica e os principios bioéticos contribuem para um consenso acerca das praticas
médicas de promocdo de saude e de uma convivéncia social harmonica, visando o desinteresse da
classe médica, a dignificagdo do ato médico e, sobretudo, o interesse do doente.
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