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RESUMO

Objetivo: A medicina pré-moderna tinha por
enfoque a harmonia entre o universo e a natureza e
tudo era aparentemente possivel para os médicos
aptos a interpretarem sinais e sintomas. A partir da
invengdo do estetoscépio inicia-se o processo de in-
vestigacdo do interior dos corpos vivos. Ao longo do
tempo, a medicina foi sendo impregnada com a
tecnologia e, nos dias atuais, a chamada tecnociéncia
se faz onipresente deixando em segundo plano, ou até
mesmo ausente, a interagdo médico-paciente. Urge a
criagdo de uma nova industria intelectual com a ca-
pacidade de criticar essa nova forma de praticar a me-
dicina embasada principalmente na tecnologia. O
objetivo do presente artigo é fazer uma reflexdo, por
meio da bioética clinica, dessa nova forma de praticar
a medicina na tentativa de resgatar o lado humano da
ciéncia médica.

Método: Foi realizada uma consulta na base de
dados da Medline e LILACS nos tdltimos dez anos e
uma revisdo da literatura nacional em torno do tema
medicina, bioética, ciéncia e humanidade.

Resultados e conclusdo: Nossa conclusdo é de a
medicina ndo ser apenas uma ciéncia, mas também
uma arte. Ela exige, em situac¢Ges particulares, elabo-
rar julgamentos de valor. A Bioética Clinica, surge
para guiar caminhos combinando o conhecimento téc-
nico-cientifico das ciéncias biomédicas com o conheci-
mento filoséfico. Por meio da Bioética Clinica é possi-
vel resgatar os aspectos humanos da arte da medicina.
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ABSTRACTS

Objective: Pre-modern medicine emphasized harmony
between the universe and nature and everything was
believed to be possible to those physicians that were able to
interpret signs and symptoms. As of the invention of the
stethoscope, an investigative process was initiated which
included observation of the inside of the living body.
Throughout time, medicine has been impregnated by
technology and, currently, the so-called techno-science is
omni-present. The doctor-patient relationship shifts into
second place or is totally absent. We must develop as
intellectuals with a new perception capable of critically
judging this new form of medical practice based principally
on technology. This paper aims is to consider, in the light
of clinical bioethics, a new way to practice medicine as
an attempt to restore the more humane side of medical
science.

Methods: Information from the Medline and LILACS
databases going back 10 years was consulted. Also, a review
of literature available in Brazil was carried out in refe-
rence to the themes of medicine, bioethics, science and
humanity.

Results and conclusion: We conclude that the
Medicine is not just a science, but also an art. In certain
situations, it demands making value judgments. Clinical
bioethics is becoming a guide that will help find the way to
combine techno-scientific and biomedical knowledge with
philosophical knowledge. Through clinical bioethics it is
possible to bring more humane aspects to the art of
medicine.

KEY WORDS: BIOETHICS; ETHICS, CLINICAL; PHYSICIAN-
PATIENT RELATIONS; MEDICINE/trends.
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INTRODUCAO

A medicina pode ser considerada nao s6 uma
ciéncia mas também uma arte e, por isso, ndo
deve ser descrita unicamente por seu desempe-
nho clinico. Ela é uma ciéncia aplicada que re-
quer uma doutrina empirica padrao. E um modo
de questionar o objetivo para o qual o conheci-
mento e a verdade sdao produzidos. Deve propor-
cionar ndo somente explicacdes do conhecimen-
to ja adquirido, mas também exige avancar na
construgdo de novas competéncias. A pratica da
medicina exige elaborar julgamentos de valor em
situagOes particulares nas quais eles, ndo podem
ser completamente explicados s6 a partir da ga-
rantia da ciéncia, faz-se necessario estarem assen-
tados sobre bases s6lidas da ética.

Assim a ciéncia médica e a arte tém a curiosi-
dade como ponto em comum e buscam um pro-
fundo entendimento do homem na tentativa de
esclarecer, por muitos caminhos, a natureza da
vida humana. Identifica-la puramente como
ciéncia e distancia-la da arte, diferenciando uma
da outra, ndo tem sentido. A sensibilidade artis-
tica e o conhecimento cientifico sdo forgas que,
juntas, estao presentes na imaginacao do médico
e visam a compreender, da maneira mais com-
pleta, tanto o lado biol6gico quanto o humano
da propria medicina.

A predicdo e o controle dos resultados por
meio da precisdao matemaética tém sido atraentes
para a pratica da medicina. Contudo, ela nao teréd
éxito futuro unicamente com a precisdo matema-
tica, visto, esta ndo solucionar todos os proble-
mas. Fatores abstratos, ndo-mensuréaveis sob o
ponto de vista matematico, podem contribuir tan-
to para a satde quanto para a doenga. Questdes
sobre identidades passadas, atuais e futuras,
medos e vergonhas, esperancas e aspiracoes,
vulnerabilidade e personalidade, individualida-
de, desconforto e sofrimento, necessidades, obri-
gacoes e valores ndo podem ser explicados pela
matematizacdo. Para compreender o lado huma-
no da ciéncia médica, é necessaria a sensibilida-
de artistica. Desse modo, medicina e arte andam
juntas e ndo deveriam ser consideradas partes
separadas da ciéncia médica®.

Em medicina, fala-se em patologia e clinica.
A patologia, um saber cientifico, universal, cabe
a certeza; ja para a clinica, um saber pratico, par-
ticular, ndo ha certeza do possivel, somente a pro-
babilidade. Desse modo, afirma-se ser a clinica
uma arte, pois é um saber provavel, opindvel e a
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ela cabem os paradoxos. No saber particular, en-
contram-se sempre duas dimensdes: uma que
observa o ato enquanto agao, realizada por um
sujeito enfocando a dimensdo moral ou de pru-
déncia e outra enfocando o ato enquanto produ-
¢do, uma dimenséo técnica ou artistica®.

No processo de aprendizagem da medicina,
os médicos desenvolvem a capacidade de refle-
tir a luz das diversas evidéncias cientificas, apli-
cando-as ao contexto clinico particular. A arte da
medicina é parte integrante da cultura da medi-
cina bem como da ciéncia aplicada. A caracteris-
tica principal, diferenciadora da técnica médica,
é sua capacidade de atender as experiéncias vi-
vidas dos pacientes na medida em que o conhe-
cimento cientifico possa contribuir para a restau-
ragao do bem-estar do ser humano®,

Antes do século IX, a compreensdao do homem
e a da natureza eram consideradas coisas dife-
rentes. Os praticantes da medicina pré-moderna
acreditavam na profunda harmonia do universo
e na natureza ter sido feita para deixar o homem
saudavel. Tudo era aparentemente possivel para
os médicos aptos a interpretar os sinais e sinto-
mas corretamente.

A medicina moderna surgiu a partir de 1816
com a invengao do estetoscopio, provavelmente,
o evento mais importante e ilustrativo do pro-
cesso de sua transformacdo. A partir dele, os
médicos comecaram a usar a tecnologia para in-
vestigar o interior dos corpos de pacientes vivos.
O desenvolvimento do estetoscépio foi acompa-
nhado por uma alteragdo de perspectiva em
relacdo as doencas.

A medicina dos dias atuais estd impregnada
com a tecnologia desenvolvida e em desenvolvi-
mento. Muitos diagnoésticos, outrora resultados
da interacdo médico-paciente, hoje sdo realizados
por uma simples imagem. Atualmente a tecno-
logia médica esta onipresente, sua importancia é
tdo fundamental na pratica médica e seus efeitos
adversos sdo tdo 6bvios que se faz necessario o
surgimento de uma verdadeira industria intelec-
tual, com o objetivo de criticar a nova forma
de praticar a medicina embasada somente na
tecnologia.

Durante as ultimas décadas, conquistou-se
uma inquestiondvel expansdo do conhecimento
médico, porém, acompanhado por um simulta-
neo crescimento do desespero e da insatisfagdo
do ser humano. A histéria da medicina moderna
é paradoxal, triunfo e desespero estao em estrei-
ta relacdo. O sucesso da tecnologia médica tem
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guiado para uma inevitavel descrenca dos nos-
sos proprios sentidos. Hoje, conhecemos mais
sobre as doencas do que ontem, mas cada dia o
conhecimento é desvalorizado e estamos perden-
do a confianca nesse modelo de precisdo e ver-
dade. Os sentidos de precisdao ou verdade estao
sendo priorizados em detrimento de valores ba-
sicos como cuidado, compaixao e solidariedade
que proporcionam a medicina diretrizes e
legitimacao®.

A tecnologia tem influenciado, por diferen-
tes vias, os cuidados com a saide bem como
a formulacdo do conceito de doenca. E indis-
cutivel que, por meio da tecnologia, tém-se
erradicado doengas, reduzido a prevaléncia de
outras e melhorado a satide do ser humano. Po-
rém, o desenvolvimento tecnolégico altera o am-
biente fisico e social da humanidade, criando
novas doengas. Pela tecnologia, estas se tornam
independentes da experiéncia subjetiva das pes-
soas. A industrializacado da ciéncia médica endos-
sa novas proporcoes de entidades nosologicas, as
chamadas doencas assintomaticas.

A adicao desse papel essencial da tecnologia
na formagao do conhecimento médico constitui
forte influéncia prognéstica na concepgao da en-
fermidade. O conceito de doenca é definido por
seu uso e o uso do termo doenca é constituido
pela aplicagao de analises quimicas e histopa-
toloégicas; imagens radiolégicas de diferentes ni-
veis de complexidade; sinais elétricos cardiacos,
musculares e cerebrais entre tantas outras formas
tecnolégicas aplicadas na medicina. Assim, o
conceito de doenga ndo somente é construido por
seu contetdo e conhecimento médico mas tam-
bém pela aplicacao tecnolégica na propria prati-
ca médica.

A crenca geral na medicina tecnolégica real-
ca seu “status” e fortifica sua posicdo para-
digmatica. Ela tem-se tornado o critério para a
demarcacdo da medicina real e da verdadeira
moléstia. A mensuracdo do que é bom ou ruim,
0 que é para ser tratado ou ndo, o que é doenca
e 0o que ndo é, pode-se chamar de invencdo
tecnologica da doenca.

O reconhecimento de a tecnologia estar-se
constituindo em conceito basico de medicina tor-
na-se fundamental para o entendimento dos de-
safios cruciais que a medicina moderna tem de
enfrentar no século XXI em relagdo a: medi-
calizagdo, somatizacdo, paternalismo e autono-
mia do paciente. A concep¢ao mecénica da do-
enca contribui para a pratica médica paternalista
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reduzindo, assim, o papel da autonomia do pa-
ciente e desumanizando a medicina®.

A tecnologia é uma ferramenta valorosa na
busca dos fins normativos, mas ela ndo tem fim
em si mesma. Pode informar e ajudar no proces-
so de deliberagao, porém ela nunca devera ser
uma substituta do julgamento humano. A cién-
cia é essencial para a medicina, contudo a medi-
cina ndo pode simplesmente ser identificada
como ciéncia pura e tampouco somente como
ciéncia aplicada. A arte da medicina é essencial-
mente composta por habilidades clinicas de es-
cutar e pelo exercicio continuo da defesa do in-
dividuo no referente a sua satude fisica, psicolo-
gica, social e espiritual.

BIOETICA: REFLEXAO HISTORICA,
CONCEITOS E SIGNIFICADOS

A partir da década de 1970, Van Rensselaer
Potter, farmaco-oncologista e André Helleger,
médico obstetra, ajudam a Bioética a nascer como
uma nova ciéncia relacionada a area biomédica.
Inicialmente, Potter referiu-se a bioética em um
sentido ambiental e evolucionista, aspirando a
criagdo de um meio ambiente 6timo para, dentro
dele, o ser humano poder adaptar-se e desenvol-
ver-se. Para isto, seria utilizada a combinacéo dos
conhecimentos biolégicos e sistemas de valores
humanos. Foi a partir de André Helleger, na
Universidade de Georgetown, nos Estados Uni-
dos da América (EUA), que a palavra “bioética”
foi utilizada pela primeira vez como um novo
campo de pesquisa da ética biomédica. André
Helleger promoveu um dialogo multidisciplinar
em torno do tema, aproximando varios profis-
sionais, entre eles figurando filésofos, teélogos,
biélogos e médicos.

Em 1971, sob a diregdo de André Helleger, foi
criado no Instituto Kennedy, na Universidade de
Georgetown em Washington D.C., o primeiro
centro universitirio dos Estados Unidos dedica-
do ao estudo da bioética. Com a sua difusdo, sur-
giu, em 1989, na Universidade Complutense de
Madri, na Espanha, o primeiro mestrado euro-
peu em bioética sob a coordenagado do Dr. Diego
Gracia. Atualmente, existem varios centros de
estudos dedicados a ela, espalhados pelos conti-
nentes americano, europeu, africano e asiatico.

A palavra “bioética” é um neologismo dos
vacabulos gregos bios (vida) e ethos (ética), defi-
nida em 1978 por Warren Thomas Reich, editor
chefe da enciclopédia de bioética. Para o autor,
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bioética é “O estudo sistemdtico da conduta humana
na drea das ciéncias da vida e cuidados com a satide
enquanto esta conduta é avaliada a luz dos valores e
principios morais”©. Pode-se verificar, nesse con-
ceito, a existéncia de alguns elementos de gran-
de importancia na aplicacdo dessa nova ciéncia:
conduta humana, satide, valor e moral.

Estudar a conduta humana significa dizer que
estamos falando de ética. A ética procura definir
quais agOes sdo corretas e quais sdo incorretas em
uma circunstancia particular, principalmente
quando a resposta ndo é 6bvia. “Etica é o estudo
da conduta humana na medida em que ela pode ser
chamada de boa ou md” (). Apresenta diversas di-
mensodes de analise com varias ramificacbes. De
modo geral pode-se dividi-la em descritiva e
normativa. A ética descritiva se biparte descriti-
va e analitica. A primeira investiga o discurso
ético, principios maximos e valores que consti-
tuem a ética normativa. A segunda investiga os
fundamentos teérico-cientificos da ética, explica
seus conceitos e expressdes fundamentais. J4 a
ética normativa se bifurca em ética geral e apli-
cada. A normativa geral faz abstracao da reali-
dade e procura estabelecer normas de conduta
amplamente validas. A normativa aplicada des-
tina-se aos problemas praticos e concretos. Or-
dena como devemos agir em relacdo aos demais
membros da sociedade®. Quando associamos
o elemento conduta humana, sob a anéilise da
ética aplicada, com o elemento satide, em re-
lagdo aos avancos da medicina, biologia e
biotecnologia, estamos diante da bioética.

Um outro elemento importante, no conceito
de bioética é a palavra “valor”. Por valor enten-
de-se qualquer coisa material ou imaterial que
possa ser objeto de preferéncia ou escolha. E a
crenga, perpetuada ao longo do tempo, em um
paradigma especifico de conduta, pessoal ou so-
cialmente aceito e alicercado em uma conduta
pré-existente®. Assim sendo, a bioética analisa a
conduta humana na &rea da satde sob a visdo
dos valores de cada ser humano ou sociedade.

Por fim, verifica-se a existéncia do elemento
moral. Significa dizer que a conduta humana
sempre ¢é avaliada por alguém de forma negati-
va ou positiva, se nela existir maldade ou bon-
dade. Moral é, entdo, um conjunto de costumes,
um sistema de valores considerados corretos para
uma determinada sociedade dos quais resultam
as normas. Portanto, quando se fala em bioética,
significa dizer que estamos estudando a conduta
humana na area das ciéncias da satide, com base
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nos valores e principios morais de cada socieda-
de e com o objetivo de que esta conduta va ao
encontro da plenitude da pessoa humana.

Fala-se em pessoa ou conduta antiética. Po-
rém, ninguém ¢é “contra a ética”. As pessoas tém
ou ndo atitudes eticamente corretas ou incorre-
tas. Etica é a discussdo sobre o bom e o ruim, sen-
do o bom tudo aquilo que visar a plenitude da
pessoa humana(.

Interessante seria diferencar uma posicao éti-
ca de uma posicao legal. Uma posicdo eticamen-
te correta é uma posicao real, enquanto uma po-
sicdo legalmente correta é uma posicao formal.
A primeira é, a0 mesmo tempo, legalmente acei-
tavel. Porém, uma posicao legalmente aceitavel
nao significa necessariamente uma posicao eti-
camente correta. A lei nos proporciona, em rela-
¢do aos direitos humanos, de maneira uniforme,
a minima protecao. Ja a ética nos enseja a maxi-
ma protecdo individual.

Ao elaborarmos um consentimento informa-
do com vistas a um procedimento médico, por
exemplo, deveriamos fornecer as informagdes
adequadas, em nivel da formagao de quem as
recebe, para a pessoa poder compreendé-las e dar
o0 seu consentimento. Temos, nesse momento,
uma questdo real dirigida a dignidade da pessoa
humana. Quando documentamos esse consenti-
mento, transformamo-lo em uma questao formal,
expressando os aspectos médico-legais. Sempre
é possivel encontrarmos solugdes técnicas acei-
taveis para a documentacdo de um consentimen-
to - um aspecto formal. Porém, nem sempre é
possivel encontrarmos solucdes eticamente cor-
retas - aspecto real - para o fornecimento dessa
informagdo e a conseqiiente emissao do consen-
timento. Tipicamente, pode-se verificar esse fato
quando se lida com pessoas vulneraveis(1b.

Medicina e ética dividem a mesma metodo-
logia e muito provavelmente, a metodologia éti-
ca tem suas origens na metodologia clinica, mais
especificamente, na metodologia clinica hipo-
cratica. Na posicdo hipocratica, tem-se a visao de
o médico ser um funciondario a servico da arte ou
da natureza, estando a arte constituida de trés
partes: a doenga, o paciente e o médico. A doen-
¢a é considerada o inimigo, alguma coisa para ser
combatida pelo paciente em conjunto com o
médico. O médico, em relagdo a doenga, é persua-
dido a fazer o bem ou pelo menos ndo causar dano.
No juramento hipocrético, o médico promete nao
ofertar a ninguém remédio mortal ou qualquer
tipo de conselho que o induza a destruicao®?.
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A partir de Aristoételes, conhece-se al6gica da
razdo pratica. Arist6teles ndo somente pensa em
ética e politica, ele também pde, a sua frente, a
tecnologia, especialmente aquela que, em sua
época, tornou-se paradigmatica: a técnica médi-
ca. As teorias da deliberagado, sabedoria pratica,
ponto intermediario, provéveis razdes, tomada
de decisdes em situagdes incertas sao aplicadas
para a medicina e para a ética em um mesmo sen-
tido.

A deliberagao e a sabedoria prética sao duas
condigdes basicas para a razao pratica; a demons-
tragao e a certeza sao o mesmo para as razoes te-
6ricas. Entre os antigos, o modelo de exemplo
para a razdo tedrica foi a matematica. Em
contrapartida, a razdo pratica esteve preocupa-
da com a ética, a politica e a técnica em geral.
Pode-se entender, entdo, que a medicina clinica
e a ética tém dividido a mesma légica durante
toda a sua histéria, utilizando um tipo similar de
razdo. Duas caracteristicas principais sdo
verificadas: deliberagao e sabedoria pratica com-
paradas a demonstragdo e a ciéncia. Nao se espe-
ra que as decisdes clinicas estejam absolutamen-
te corretas nem necessitem de retifica¢cdes futu-
ras. Sempre é possivel que dois sabios e expe-
rientes profissionais, deliberando sobre o mesmo
caso, alcancem diferentes diagnoésticos, prognos-
ticos e decisdes terapéuticas. Admite-se assim,
sempre existir mais de uma solugao e isto é o que
ha de maior em medicina. Uma ou mais decisdes
podem ser alcancadas em um mesmo evento, to-
das procedentes e ndo somente diferentes mas
mesmo opostas. Essas sdo caracteristicas da
medicina clinica e também da ética®.

Entramos no século XXI herdando intimeras
conquistas e enormes problemas a serem resol-
vidos. O homem e a mulher deste novo século
encontram-se em uma situagao altamente proble-
matica. Perguntam se a ciéncia surgiu para o ho-
mem e para a mulher ou o homem e a mulher
para a ciéncia. Tem-se a certeza da necessidade
de caminhar para a construgdo de um sentido.

O homem e a mulher do século XXI estao-se
relacionando com a ciéncia com se estivessem
dentro de um quarto escuro. Nao sabem mais
quais sdo e onde estdo os limites da intervengao
sobre o homem, ndo enxergam onde estdo as pa-
redes. Perguntam-se, por exemplo, se esses limi-
tes existem. O ser humano que teve e sempre terd
a ambicdo de avancar, devera fazé-lo com cuida-
do, sem fantasias quanto a posicao das paredes,
para o embate contra elas ser atenuado. Existem
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aqueles que preferem superar o embate contra as
paredes explodindo-as. Para esses, ndo existirao
mais limites.

Podemos erguer um edificio lindo, alto, vis-
toso, com um parque bonito a sua volta e
fotografa-lo em um dia de sol para, posterior-
mente, mostra-lo a sociedade, causando admira-
cdo. Esse € o edificio da nossa ciéncia. De repen-
te, ao final da construcdo, deparamos, la no alto,
com uma rachadura: ela tira a beleza do nosso
prédio e apesar de nossos esforcos, ndo conse-
guimos conserta-la. Citamos intimeras causas
para justificar o defeito: o clima ndo ajudou; ma-
terial insuficiente para um melhor acabamento;
qualidade do material inadequada; falta de sorte
ou de recursos etc. Mas, ao verificar com cuida-
do a construgdo, damo-nos conta de ser necessa-
rio para levantar um edificio tdo alto, que ele es-
teja assentado sobre um alicerce firme e tdo
profundo quanto a sua altura. Descobrimos ter
aquela rachadura sua origem em uma infiltracao
no alicerce, ocasionada pela presenga de um len-
col freatico. Damo-nos conta, entdo, que para po-
dermos estruturar as maravilhas da nossa cién-
cia precisamos, antes, estar alicercados, com base
solida, em valores e principios morais de nossa
sociedade. Assim, teremos a certeza de a ciéncia
caminhar para o beneficio e a plenitude do ser
humano e ndo ao contrério.

A ciéncia biomédica no século XXI necessita
da orientacdo de principios de carater moral e
legal, para atingir o completo bem-estar do ser
humano. Perguntamos se é a ciéncia que define
os limites do que se pode ou ndo fazer. Certa-
mente a resposta é ndo. A ciéncia nao responde-
rd a tal questdo. Para ela, cabe apenas oferecer
subsidios, a fim de cada pessoa, através de uma
reflexdo ética, dar sua propria solugdo a cada di-
lema, interagir com o pensar ético de sua comu-
nidade, contrabalancando valores em conflito.

A bioética surge para indicar caminhos, re-
fletir e dar sentido as metas ja estabelecidas pela
medicina: restaurar a saude; aliviar sintomas in-
cluindo estresse fisico e psicolégico; restaurar a
funcdo de um 6rgao ou manter a funcgdo ja com-
prometida; salvar ou prolongar a vida; educar e
aconselhar os pacientes, considerando suas con-
di¢des e prognostico. A bioética ndo veio para
punir, mas para buscar, de forma multidis-
ciplinar, um melhor entendimento do ser huma-
no nos seus aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociais e espirituais, evitando causar-lhe danos
no curso de seu cuidado. Apresenta-se como um
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desafio feito pelo homem a si préprio, quanto a
capacidade de programar o seu futuro e o das
proximas geragdes, tanto do ponto de vista
tecnolégico quanto ético.

A bioética integraliza a ética pratica. Nasce a
partir dos avangos das ciéncias biomédicas rela-
cionadas a satide humana. Trés elementos cons-
tituem os pilares da bioética: ciéncia, lei e ética.
Temos uma agdo que, para ser efetivada, neces-
sita embasar-se em um amplo conhecimento téc-
nico-cientifico. Verificamos ai o grande papel da
ciéncia como uma das bases da bioética. Ampa-
rada no conhecimento adquirido, faz-se necessa-
ria a existéncia de leis que permitam a sua apli-
cacdo. Demonstra-se, entdo, outro pilar importan-
te da bioética: a legislacdao. Por dltimo, funda-
mentando-se no conhecimento adquirido e na
legalidade estabelecida da acao, é preciso eviden-
ciar-se uma justificativa para realiza-la. Tdo im-
portante quanto os outros pilares mostra-se o ter-
ceiro: a ética. Nem tudo o que sabemos, pode-
mos fazer. Nem tudo o que podemos, sabemos
fazer. Nem tudo o que sabemos e podemos, de-
vemos fazer. Nao existe posicao hierarquica en-
tre os trés pilares, eles se complementam para
buscar o bem maior para o ser humano: a vida
em plenitude.

Entre os principais temas abordados pela
bioética pode-se citar o fim da vida humana bem
como o limite da intervenc¢éo sobre o ser huma-
no. Existem vérios modelos de anélise bioética e,
em nos nossos dias figura o modelo principialista
como o mais freqiientemente utilizado na prati-
ca clinica®.

BASES PARA AS DISCUSSOES
BIOETICAS

Apesar de existirem muitos métodos para o
raciocinio sobre como buscar sugestdes para a
resolucdo dos dilemas éticos, tem-se a conscién-
cia de ndo existir um tnico sistema de resposta
para todas as questdes a todo instante.

O modelo principialista proposto por Beau-
champ e Childress tem sido, mais comumente,
utilizado para a resolugdo dos problemas relati-
vos a ética biomédica. Ele enfoca quatro princi-
pios: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia
e justica. Nenhum deles tem posicao hierarquica
sobre os outros. A situagdo em causa é que de-
terminara aquele com preferéncia.

O principio da beneficéncia tem suas bases
alicercadas no juramento hipocrético. Ele requer
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que nossas agdes objetivem a criagdo de um bem
ou resultem em beneficio a pessoa humana. Sig-
nifica o dever de maximizar os beneficios e
minimizar os danos. E a manifestacdo da bene-
voléncia, um impulso de fazer o bem ao outro. O
ato médico tem, como fim prioritario, o bem do
doente. Contudo, pode nao ser facil decidir so-
bre o que é o bem. Quais parametros serdo utili-
zados para defini-lo? Quem deve decidir o que é
bem em situacdes de conflito? O principio da be-
neficéncia nos diz ndo ser o bem do paciente ex-
clusivamente fisico. Assim, o bem biomédico é
um instrumento valido para o paciente realizar
o bem que somente ele pode julgar como bem
total().

O principio da nao-maleficéncia ressalta nos-
sa obrigacdo moral de nao infligir um dano in-
tencional. Significa dizer que se ndo podemos
ajudar, pelo menos ndo devemos causar danos.
Ele difere do principio da beneficéncia por refe-
rir-se a uma abstenc¢ao, enquanto o da beneficén-
cia reporta-se a uma agado. O principio da nao-
maleficéncia ndo é absoluto. Nao temos a obri-
gacao de livrar as pessoas de um dano quando
esse é inerente a situagcdo em causa. Porém, em
primeira instancia, nossa acdo deve evitar todo o
dano previsivel se houver possibilidade?.

O principio da autonomia significa reconhe-
cer a capacidade do paciente de deliberar sobre
seus objetivos pessoais e atuar no sentido de sua
deliberagdo. Respeitar a autonomia é dar valor
as suas opinides e decisdes abstendo-se de obs-
truir suas acdes, a menos que estas produzam
prejuizo a outros. As condi¢des basicas para uma
pessoa poder atuar de forma auténoma sao: agir
intencionalmente, sem restri¢des ou influéncias
externas ou internas que possam determinar o
controle de sua acdo e compreender plenamente
o seu significado. Esse é o principio regulador das
instancias éticas expressas pelo paciente que, em
virtude de sua dignidade, tem o direito de deci-
dir autonomamente se deve aceitar ou recusar o
que se pretende fazer nele, tanto em relagdo ao
diagnostico quanto a terapéutica®®19).

O principio da justica nos diz que devemos
dar a cada um segundo as suas necessidades e
exigir de cada um segundo suas capacidades. Sig-
nifica uma distribuigdo eqitativa dos direitos,
beneficios, responsabilidades ou danos entre os
membros da sociedade. Muitas vezes, torna-se
dificil de ser aplicado devido a percepgdes reli-
giosas, filoséficas e politicas. O justo e razodvel
varia de forma ampla, dependendo da linha de
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percepcao atribuida a situacdo em causa. Do pon-
to de vista biomédico, o principio da justica é
defendido no sentido de casos iguais requererem
tratamentos iguais. Nao podem ser justificadas
discrimina¢des em relagdo a assisténcia, basea-
das em critérios econdmicos, sociais, raciais ou
religiosos®0.

Os principios bioéticos basicos citados expres-
sam a busca da protecdo da pessoa humana,
como uma diretriz para a prética atual da me-
dicina e o seu futuro. Aplicados nas diferentes
areas da medicina, atualmente sdo parte inte-
grante da préatica médica dentro das institui¢des
de satude. Contudo, ndo é o tinico modelo tedérico
de analise da bioética. No &mbito da biomedicina
devem-se considerar algumas teorias morais de-
senvolvidas por eticistas para a tomada de deci-
sdo em diferentes situa¢des. Entre os modelos
mais enfocados estdo o utilitarismo, a ética
baseada no direito, a ética das virtudes e a
deontologia.

O modelo utilitarista diz-nos que uma agédo é
correta quando procura maximizar a prépria uti-
lidade, contrabalancando prazer e dor como re-
sultado dessa agdo. Tipicamente, o utilitarismo
enfatiza os calculos do custo-beneficio. Significa
prever o maior bem para o maior namero de pes-
soas(?22),

A ética baseada no direito reporta-se a uma
questdo primdria: o destino para o qual se é
intitulado. Ndo tem seu foco nas conseqiiéncias
da agdo e sim, no direito conferido. A desvanta-
gem é definir em que base o direito é conferido e
quem confere esse direito®.

A ética das virtudes enfatiza que uma agao
virtuosa é desempenhada por uma pessoa virtuo-
sa, com treinamento apropriado para praticar
aquela agdo. No caso, o foco de visao é a pessoa
desempenhando uma agao e o carater dessa pes-
soa. O modelo nao enfatiza o resultado da acédo
nem o direito. Ocorre a desvantagem de ndo
fomentar a geragao de principios gerais como di-
retrizes para agdes futuras®).

A deontologia afirma haver varias obrigacoes
distintas. Certos tipos de a¢des sdo propriamen-
te corretas e outras erradas. Refere-se ao compor-
tamento considerado aceitdvel quando alguém
mais no mundo se comportou da mesma manei-
ra. Significa dizer que ndo deveriamos praticar
um ato considerado ruim para os outros, se nao
quiséssemos que este ato fosse praticado para nos
mesmos(+2),

Todos esses métodos de avaliagao ética apre-
sentam problemas quando utilizados isolada-
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mente. Devemos ter a convicgdo de todos eles
serem caminhos diferentes com o objetivo co-
mum de alcancar o beneficio do ser humano e da
sociedade®.

Outros principios bdasicos que visam a
estruturar as discussdes éticas da biomedicina
sao o entendimento de dignidade, integridade e
vulnerabilidade. A primeira tem valor intrinse-
co sendo a base para a construgdo da moralidade
nas relacdes humanas. Expressa a posi¢ao noté-
vel do homem no universo e sua responsabilida-
de moral, como pessoa, de criar seu proprio des-
tino. Refere-se a inviolabilidade da vida humana
individual, podendo estabelecer restri¢des ao in-
tervir-se no ser humano em situacéo de tabu. Tem
um conceito intersubjetivo pelo qual o ser huma-
no deve ser considerado sem preco e inapto para
comercializar-se® 9.

A integridade refere-se a totalidade da vida
que ndo se deve destruir. E a coeréncia que, em
certo sentido, ndo deve ser tocada como, por
exemplo, a histéria de vida de uma pessoa ou da
cultura do ser humano. A integridade est4 fun-
damentada em quatro aspectos: uma totalidade
narrativa; a esfera pessoal da autodeterminacao;
uma virtude de um carater incorruptivel e uma
nogdo legal expressando a coeréncia moral do sis-
tema médico e legal. Em medicina, ela é indis-
penséavel para a confianca entre o médico e o pa-
ciente. Assim, haveria uma ligagdo estreita entre
o respeito pela identidade e pela integridade, nas
quais a narrativa pessoal expressa o contexto da
vida do individuo. O respeito pela integridade é
o reconhecimento do direito a privacidade e se
constitui em uma virtude do sistema médico-
legal®.

A vulnerabilidade expressa a caracteristica
universal da condicdo humana. Significa procu-
rar encontrar o balanco correto entre a logica da
luta pela imortalidade e a finitude, que é a pre-
senca terrestre do sofrimento humano. O respei-
to pela vulnerabilidade é uma fundamentacao
essencial no tratamento da pessoa humana; res-
tabelece o balanco natural do corpo humano e
organismo, ou seja, corpo objeto e corpo vivo©®3,

Assim, qualquer tomada de decisdo precisa
ser um ato voluntério, deliberado, preparatério
de uma agdo. Esta inserida em um conjunto com-
plexo de elementos ja citados, o qual ira dar ar-
gumento a decisdo a ser tomada. Todo progresso
técnico-cientifico deveria estar equilibrado pelo
objetivo da conquista interior do ser humano,
conduzindo-o até o dominio cada vez maior de
si mesmo. Nos dias atuais, perde-se tanto mais
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consciéncia da realidade intima e profunda do
homem, quanto mais dependente se é de todos
os mecanismos da técnociéncia cujo funciona-
mento assegure uma vida material toleravel. Ne-
cessita-se considerar o principio ético basico de
qualquer acdo, em si mesma ilicita na origem, ndo
admitir ser considerada permissivel, quando o
objetivo e a ordenacdo tém um fim licito. Os fins
nao justificam os meios. Se a acdo ja possui indo-
le de fim, qualquer outro fim a que ela se subor-
dine converte-se em uma arbitrariedade®?.

CONCLUSAO

A bioética ndo é apenas um novo termo em
moda: ela é uma nova perspectiva, uma area de
troca de saberes reflexiva as grandes mudangas
efetuadas nas ultimas décadas, na 4rea da biolo-
gia e da medicina. A bioética ndo tem por objeti-
VO punir, mas apontar caminhos, ndo se preocu-
pa somente com os temas classicos da moral e da
ética médica, mas abarca a ética médica e nao se
limita a ela. Preocupa-se com a ética em relagao
a vida como um todo. A bioética clinica combina
o conhecimento técnico-cientifico das ciéncias
biomédicas com o conhecimento filoséfico. Ela
surge para resgatar os aspectos humanos da arte
da medicina, muitas vezes esquecidos pelo de-
senvolvimento tecnolégico. Pela reflexdo bioé-
tica, o homem e a mulher do século XXI poderao
caminhar para o desenvolvimento da ciéncia
biomédica no sentido de exaltar o ser humano e
nao ao contrario, tornando-o um objeto.
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