A situacdo da decisao bioética
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Por que um estudo especial da decisao bioética, se toda decisdo pode
ser confinada nos quadros de teoria dos jogos?

Toda decisio ¢ solitaria implicando a responsabilidade. Contudo no
caso da vida humana ha um excesso da responsabilidade, (quando falamos
em excesso de responsabilidade, entendemos que o0s sujeitos responsaveis
por seu servigo ndo tém os recursos ou as competéncias para dominar as
exigéncias de tal servigo de tal caso), querendo com isto dizer que essas
decisdes se revestem de uma amplitude antes desconhecida.

E comum seguir-se, nas decisdes, os exemplos do passado. Entretan-
to, algo de novo surge quando se trata da responsabilidade pela vida, que
mais do que nunca esta a cargo do homem. Nao hd mais o referencial da
divindade e do sagrado. Parece que determina os limites das decisdes,
nada impedindo a0 homem o poder de reestruturar sua vida. As decisoes
sobre a vida trazem a cargo sobre o ser vivo e consciente que deseja per-
manecer, que ndo quer morrer. Decidir a vida de alguém, mesmo que se
julgue que seja o melhor para quem sofre. Ndo significa que o doente
aceite esse "melhor": Donde o "excesso" de responsabilidade.

No caso da biomedicina que é o mais comum, cotidiano, discussdes
se fazem em torno do preceito hipocratico, do principio de beneficéncia:
fazer o bem, evitar o mal. A autoridade médica ndo é mais indiscutivel. E
estudam-se e apontam-se os direitos do paciente, inaugurados por um ges-
to de confianga. Embora sua formagéo lhe confira a competéncia, o médi-
co deve responder por seus atos tanto ao paciente, como a todos os que o

*  Professor do Departamento de Filosofia, Universidade Federal do Parana.

Educar, Curitiba, n.11, p.75-83. 1995. Editora da UFPR 75



MOSER, A. A situagio da decisdo bioética

rodeiam: ninguém, em principio vai contesta-lo, mas exige-se que dé ex-
plicacdes sobre suas decisdes. Trés fatores se entrecruzaram para formar o
excesso de responsabilidade: a incerteza da beneficéncia, as dificuldades
da autonomia e o problema da justiga.

A incerteza do principio da beneficéncia

As decisdes com o poder de suas intervengdes podem gerar conflitos
no que podem oferecer e no que se espera delas. As novas drogas medici-
nais e os recursos tecnologicos conferem uma forga de interveng¢do que, as
vezes, deverd fazer tremer aos que os aplicam. Se o homem, ministro da
natureza, apenas pode conjugar e compor as suas forgas, o curso da nature-
Za se seguird, mas a conjung@o veio da agdo humana e as seqiielas e os
efeitos colaterais sdo imprevistos e imprevisiveis. Donde se segue que
aquilo que parece bem ao médico, podera néo o ser para o paciente. Assim
esta incerteza do bem esperado pode ser considerada em trés aspectos.

O doente, ao qual se pede o consentimento para a intervenc¢do, esta
em condigdes de extrema vulnerabilidade: situagdo também das pessoas
de sua familia, tanto pela especialidade do caso, como pela ignoréncia.

Mas a vulnerabilidade ¢ provocada pela "crise do sofrimento"”, que
derruba qualquer tentativa de objetivizagdo dos servigos. O doente passa a
ser egocéntrico, na defesa de sua integridade, ¢ impossivel para ele ver as
coisas de modo realistico, (assim como para sua familia), e o apelo vem do
profundo de sua personalidade resultante de uma experiéncia global de
quem vé bruscamente o seu-ser-no-mundo completamente transtornado.
Do mesmo modo, é muito dificil ou quase impossivel aos que prestam ser-
vico ao doente tomarem distancia e examinar o caso de modo neutro. Ha
um excesso do apelo que transborda o campo de objetividade, assim como
a percepg¢do do mesmo cria um excesso de subjetividade que torna dificil o
atendimento do servigo ¢ o objetiva realisticamente. Isso vai criar proble-
mas éticos, pois a experiéncia do sofrimento deve estar presente na refle-
xdo bioética.

A dificuldade para atender o juramento hipocratico bonum facere
(beneficéncia fazer o bem) ainda pode ser vista do lado da reciprocidade
que ¢ exercida, no caso da doenga e de dor, a partir de uma situagdo assi-
métrica. Pois a reciprocidade exige que "se faga ao outro o que se deseja
para si mesmo", mas como isto € possivel numa situagdo tdo desigual?
Nestas reflexdes seguimos as idéias expressas por Paul Ricoeur: (Soi
méme comme un autre).l
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Ha, primeiramente, assimetria entre o atendente, (enfermeiro, médi-
co, assistente) ¢ o paciente. Os atendentes superam o paciente em conheci-
mento e poder. Foram chamados a ajudar e isto lhes confere uma
superioridade, acrescida pela desestabilizagdo da doenga. Pode ser reduzi-
da, diz Ricoeur, pela solicitude do atendimento, pela sua empatia. Mas a
reducdo da assimetria sé se consegue plenamente quando o atendimento €
gratuito, como no caso de congregagdes religiosas, e, conhecido de todos,
da Irma Tereza de Calcuta e da Irmd Dulce de Salvador. Com servigos pa-
gos, ha o perigo da "funcionarizagio” dos servigos.

Em segundo lugar a assimetria se exerce pelo paciente sobre o aten-
dimento. Como o afirma Cadoré "o doente apela para a humanidade do
médico, de tal modo que este ndo pode se subtrair a exigéncia de extrair os
esfor¢os das suas proprias reservas de generosidade".

Nio se trata apenas de vivéncia das snuaq:oes de modo psicologico,
como € estudado na empatia por Rogers E uma vivéncia em que a di-
mensdo moral dos que tratam da saude é posta em questdo. Néo ha apenas
a exigéncia técnica ou social ou politica, mas a dimensdo moral do pacien-
te e dos atendentes. Também os doentes, no mais extremo de sua fragili-
dade, poderdo cxperienciar e vivenciar sua estrutura moral ou sua
dimensdo ética que exige uma tomada de decisdo autonoma, assumindo-
se neste novo modo de ser-no-mundo. E os atendentes deverdo assumir o
maximo de seu poder do saber racional, colocando-se no compasso da sin-
tonia com o outro que ¢ doente, mas que, € ele, e ndo, um outro doente.

Ha, enfim, um outro aspecto que € a dimensdo social e politica do
atendimento, sobretudo quando os recursos s3o escassos e quando o médi-
co, e demais atendentes profissionais, precisam do apoio financeiro para o
proprio sustento. (Exigindo recursos que os doentes ndo possuem). Ha um
excesso de responsabilidade pois nio podem aplicar todos os recursos que
o doente teria que receber. IX uma responsabilidade ética que € excedida
pela dimensdo econdmica e politica. Sio consideragdes que tornam cada
vez mais complexas as reflexdes no campo da bioctica. O atendente ndo
escolhe a situago; é escolhido por esta, para decidir na confluéncia de tan-
tas circunstincias que vdo além de sua responsabilidade ¢ ultrapassam sua
autonomia.

As dificuldades da autonomia

Trata-se aqui da decisio do médico ou do pesquisador em ciéncias
biomédicas. Em geral, pensa-se que a atuag@o médica se da num quadro de

Edycar, Curitiba, n.11, p.75-83. 1995. Editora da UFPR 77



MOSER, A. A siuagio da decisio bioética

uma "microdecisdo": isto ¢, a decisdo é tomada no processo de mutua con-
fianga entre o médico e o paciente, numa situagdo perfeitamente limitada,
especialmente definida.

No entanto, acontece que 0s processos das ciéncias e das técnicas da
medicina ndo sdo dominadas nem pelo médico, nem pela equipe. Entdo, a
decisdo € baseada em argumentos que ndo cobrem todas as alternativas,
nem todas as seqiielas de uma determinada conduta; estd-se diante de uma
macrodecisio. Como o afirmava Poincaré: * embora uma certa causa de-
termine efeitos conhecidos, 4 medida em que os efeitos vio se sucedendo
ndo ha mais probabilidade de prever os efeitos apds uma certa seqiiéncia.
E isto vale muito mais na interagdo tratamento médico e organismo.

Contudo, devera haver uma decisdo em que o médico fara a sintese
das argumentagdes congruentes ou divergentes. Ha assim uma dimensdo
ética. No € necessario chegar até o leito do doente, para se dar conta des-
se fato. Basta considerar o que acontece na medicina preventiva, como,
por exemplo, na campanha de prevengdo da AIDS onde n3o ha nenhuma
seguranga a respeito da moralidade daqueles a quem a campanha se dirige:
se € preciso usar a camisinha nas relagdes eventuais e acidentais, a massa
ignorante pode receber a mensagem como um estimulo a ter relagdes se-
Xuais extemporaneas, desde que tome as precaugdes devidas. E as situa-
¢Oes poderiam ser multiplicadas.

Assim, "o atendente médico, o que trata da saide vai muitas vezes
perceber como aquele que coloca o paciente em situagdes éticas impossi-
veis, descobrindo além do mais que ndo possui outros meios para indicar
vias de resolugdo da dificuldade a ndo ser do que apelar para a autonomia
das pessoas, muitas vezes impotentes em face da situagdo inédita".”

Considera-se, portanto, que a decisdo bioética excede tanto a autono-
mia do médico, como autonomia do doente que deve dar seu consentimen-
to informado. O excesso da responsabilidade biomédica ainda vai ser
mostrado pelo excesso do referencial coletivo em que as agdes se proces-
sam, o que traz & luz o problema da justiga.

A justica no desafio

Embora a decisdo € deixada ao médico, esperando que cumpra o seu
dever profissional, contando com sua capacidade ética, eis que as decisdes
cada vez mais se recobrem de dimensdo juridica. Antes de mais nada, o
meédico ou profissional da saude é um cidaddo que tem deveres para com
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os outros cidaddos e para com as diversas institui¢des. Sdo questdes que
excedem o modo normal de considerar a responsabilidade.

Consideramos apenas trés casos, que em geral, s3o vistos superficial-
mente.

a) As declaragdes ou certificados de saude, base para as licengas.
Em geral, o médico baseia-s¢ no scu direito de segredo profissio-
nal, ¢ o que se denomina confidencialidade. Embora, o paciente es-
colha um médico de sua confianga, este certificado sai da
confidencialidade, pois 0 médico ¢ obrigado a especificar o cddigo
internacional das docngas (C'DI) quando ndo € chamado para ex-
plicagdes ulteriores pelas cquipes de firmas ou de institui¢des. Ora
o doente tem ““dircito a que se respeite sua privacidade, conforme
o tipo de doenga, haja vista o caso da AIDS, de certas microcirur-
gias e outros. Mas a confidencialidade se estende ¢ o caso torna-se
publico. Por outro lado, o médico deveria portar-se de acordo com
seus deveres ¢ responder perante @ lei, pois o certificado pode cau-
sar prejuizos até ao Lstado, (considerem-se as fraudes contra o
INSS). A justica que exige bases legais confronta-se com a €tica.
O que fazer entdo? Tudo scria mais facil s¢ ndo houvesse os des-
vios de médicos ja acontecidos.

b) O segundo exemplo € o caso dos médicos que prestam scrvigos
seja para convénios, seja para 6rgdos piblicos. Ha um descaso pois
apenas encaminham os doentes e acontecem erros médicos em que
a responsabilidade se dilui. E o que Bruno Cadoré® chama de con-
jungdo de responsabilidade.

¢) E nesse caso hd a pressa em atender ao horério, passando 20 ou
mais pacientes em 40 ou 60 minutos. Sdo casos que ferem a justica
mais comesinha.

Nio nos referimos a participagdo no estabelecimento de uma politica
de saude que no nosso pais, ¢ simplesmente desastrosa. Tdo facil estabele-
cer um cupdo basico para cada cidaddo... Ha paises que empregam mais
de 600 dolares por ano para cada habitante. No Brasil néo chega a 40 dola-
res ano/habitante. Milagres seriam feitos se o governo aplica-se 300 ddla-
res por ano para cada pessoa, o que daria uma soma de 45 bilhdes de
délares que nem é 10% do PIB do Brasil. O problema seria a fiscalizagdo
dificil; a méaquina institucional deveria ser enxugada. Se a soma parecer
importante, observamos que o pais ¢ feito por seus cidaddos que pagam 0s
impostos € a satide ¢ um direito de todos.
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Nao fazemos referéncias as mutagdes humanas provocadas pela en-
genharia genética nem a possibilidade de programar cidaddos futuros, que
trazem grandes problemas ético-juridicos.

"Diante destas dimensdes excessivas de responsabilidade, é necessa-
rio um esfor¢go para definir do melhor modo possivel os campos da
responsabilidade (logo da decisdo, o grifo € nosso). Isto exige que sejam
da claramente designada as conjungdes da relagdo dos cuidados da satde.
Com efeito, se pode dizer que, do ponto de vista ético, que é por causa de
sua capacidade de responsabilidade que o homem se torna sujeito de di-
reito. O comprometimento das pessoas-sempre irrecusavel, ndo é no en-
tanto convocado a ser perfeito ¢ deve, na reflexdo que fazemos, levar em
conta uma certa ‘capacidade’ dec relagdo impessoal. Objetivar as tecituras
da relagdo de cuidado permite designar esta distincia que revela o ‘sem-
pre’ em vir-a-ser" do sujeito moral, mas também o desaliena de uma ilusdo
de perfeig¢@o pondo-o sob sua livre responsabilidade (Cadoré, p. 109).?

A dimensio ética na relagio médico/paciente

A relagdo médico/paciente, em geral ndo suscitava tradicionalmente
nenhuma consideragdo especial por parte dos médicos e muito menos dos
que trata da deontologia médica. Considerava-se apenas o caso do ponto
de vista da competéncia médica e das relagdes humanas, nada envolvendo
além dos deveres morais considerados normais. Mas, hoje em dia, esta re-
lagdo complica-se cada vez mais, como veremos, pelas novas exigéncias
vindas do apelo em favor da unidade da pessoa, da medicina em mutagéo e
do futuro.

Sujeito-Unidade-Holismo

O doente se dirige ao médico pede que seja tratado como ele €, isto
¢, uma unidade global, e ndo apenas um corpo doente. No entanto, o médi-
co por sua profissionalizagdo encontra dificuldades para essa ampliddo de
ponto de vista. Como tratar cada um como um sujeito especifico? Ndo
possui condigdes seja de tempo, seja psicologicas para isso. O homem ndo
¢ um organismo doente, como "apenas ndo ¢ uma boca aberta" (confirma
Vitorio Bonacin em sua dissertagao).

Nido existem todas as condigdes, nem o médico pode saber até que
ponto hd uma somatizagdo, mas a exigéncia existe e requer, portanto,
mais cuidados éticos nas decisdes. A medida em que o médico trata do pa-
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ciente criam-se mais relagdes, ou melhor, aprofundam-se as relagdes: O
que nos leva a sublinhar que, embora se torne cada vez mais forte, ¢ preci-
so que o médico ndo esquega que o primeiro servigo, que deve oferecer
aos seus clientes/pacientes € a competéncia de suas intervengoes.

Exigéncias da Medicina em Mutagdo

A exigéncia do sujeito em ser tratado como unidade holistica, a sa-
ber, como corpo, realidade biopsicosocioecondmica e cultural haja vista,
politica, coloca o médico diante de exigéncias inéditas que dificultam até
para definir o que seja a satide. Por exemplo, uma pessoa pode apresentar
sintomas fisicos e, de fato, isto apenas pode ser um modo pelo qual se ma-
nifesta seu desequilibrio na socicdade, pela rejei¢do que sofre.

Para Engelhardt ha a possibilidade de reprogramagdo da natureza e
da cria¢dio de novas formas de vida, tanto como no modo de viver. Pode-se
"curar" a dor da rejei¢do por meio de drogas. Ora, se ¢ isso possivel, pode-
ré ser feito? Disso surge a necessidade de uma interdisciplinaridade para
as tomadas de decisdo.

"Deste ponto de vista, € necessario salientar que, se a bioética ¢ uma
atividade interdisiciplinar, ela convida ao mesmo tempo a pensar interdis-
ciplinaridade atuante quando se estabelece um servigo de saude.Tomar
teoricamente um recuo em relagdo a uma medicalizagdo excessiva da cul-
tura nfio poderia ser satisfeita se deixassem no final das contas, os atores
biomédicos responderem unicamente eles as exigéncias que lhe sdo feitas,
sob o pretexto da satde. (...) hoje o exercicio da medicina exige a colabo-
ragdo de mais atores sociais e exige a justa reparti¢do das competéncias
socio-politicas especificas" (Cadoré, p.112).

As Pressoes do Futuro

O século XXI sera ético, ou ndo existira afirma Jaques Testard,IO in-
dicando que o futuro sera regido pela dimensdo ética como constituinte
fundamental da existéncia humana. Esta dimensdo ¢ a reciprocidade, pois
torna-se cada vez mais facil o desaparecimento do homem. Ha cada vez
mais pessoas com dificuldades psicossociais e compete ao médico um pa-
pel pedagégico. Ora, pergunta-se como pode ele ser formado para isso,
diante da enorme soma de conhecimentos que lhe sdo exigidos, assim
como na experiéncia da prética diaria é cada vez mais solicitado.
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Ha dois casos a considerar. a) a medicina nos paises desenvolvidos
que programam pesquisas € novos tratamentos. As pessoas vivem mais
tempo o que pde novas exigéncias para a gerontomedicina. b) a medicina
no Terceiro Mundo onde as exigéncias basicas podem ser esquecidas pelas
pesquisas de ponta.

Tudo isto cria dificuldades para que se possa elaborar um discurso
mais critico conforme a dimensdo humana. A pesquisa médica e cientifica
enfrentam o problema de uma exigéncia moral de coeréncia entre as ne-
cessidades dos pacientes em sua realidade e o atendimento que lhes ¢ real-
mente oferecido.

A essas exigéncias a medicina pode responder com trés mediagdes,
de acordo com Bruno Cadoré."!

E preciso que o médico consiga que as pessoas se tratem por si mes-
mas o que pode suscitar pressdes éticas em trés diregdes.

1*- o tratamento €, sem duvida, uma relagdo humana entre meédico e
paciente, mas ¢ também uma relagdo técnica. Entdo € preciso que ndo se
diminuam as pessoas as expensas da técnica.

2%~ Por causa de sua competéncia o médico ndo pode sobrepor-se aos
direitos da pessoa. Pode aconselhar diante das técnicas, mas ao paciente
compete certas decisdes, como no caso do controle da natalidade.

Por outro lado, os pacientes podem desejar uma saude irracional, in-
justificavel em suas condigdes. Entdo, o médico precisa exercer sua fungéo
pedagogica de esclarecimento, o que ¢ um novo aspecto da exigéncia éti-
ca.

3°- Enfim, a decisdo médica esbarra sempre na questdo da justiga so-
cial da qual ja se tratou. No caso dos pacientes pobres surge a pergunta:
ndo se pode ter uma medicina menos tecnoldgica e tao eficiente como a
outra? Isto € questionado porque na Inglaterra os gastos com a salde pes-
soa/ano sdo de aproximadamente de 800 délares e nos Estados Unidos
gastam-se por volta de 1600 dolares: no entanto ndo significa que a medi-
cina norte-americana, mais sofisticada, consiga melhores resultados do
que a medicina inglesa, mais pedagdgica.

Numa palavra, poderiamos resumir o que se tem feito até aqui da si-
tuagdo da decisdo em Bioética, dizendo que a medicina reveste novas di-
mensdes éticas porque cada vez mais é questdo de pedagogia e de justica
social.

Diante disso é preciso examinar melhor os fundamentos de uma ar-
gumentagdo ética que se baseia na discussdo. Ultimamente, a argumenta-
¢do bioética devera considerar os argumentos de Hans Jonas, (heuristica
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do medo) e a ética da discussdo de Appel e Habermas, temas que poderdo
ser tratados em outros textos.
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