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Introdugao

A Bioética tem como objetivo facilitar o enfrentamento de questdes éticas/bioéticas que
surgirdo na vida profissional. Sem esses conceitos bdsicos, dificilmente alguém consegue enfrentar
um dilema, um conflito, e se posicionar diante dele de maneira ética. Assim, esses conceitos (e
teorias) devem ficar bem claros para todos nés. Nao se pretende impor regras de comportamento
(para isso, temos as leis), e sim dar subsidios para que as pessoas possam refletir e saber como se
comportar em relagao as diversas situacoes da vida profissional em que surgem os conflitos éticos.

Ao final da leitura, vocé deverd ser capaz de responder as perguntas: “Serd que minha
conduta profissional estd fundamentada em principios éticos?” ou “Estou agindo da maneira
mais adequada?”.
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1 - Conceito

O inicio da Bioética se deu no comego da década de 1970, com a publicagao de duas obras
muito importantes de um pesquisador e professor norte-americano da drea de oncologia, Van
Rensselaer Potter.

Van Potter estava preocupado com a dimensao que os avangos da ciéncia, principalmente
no Ambito da biotecnologia, estavam adquirindo. Assim, prop6s um novo ramo do conhecimento
que ajudasse as pessoas a pensar nas possiveis implica¢oes (positivas ou negativas) dos avangos da
ciéncia sobre a vida (humana ou, de maneira mais ampla, de todos os seres vivos). Ele sugeriu
que se estabelecesse uma “ponte” entre duas culturas, a cientifica e a humanistica, guiado pela
seguinte frase: “Nem tudo que ¢ cientificamente possivel ¢ eticamente aceitdvel”.

Um dos conceitos que definem Bioética (“ética da vida”) é que esta é a ciéncia “que tem
como objetivo indicar os limites e as finalidades da interven¢ao do homem sobre a vida, identificar
os valores de referéncia racionalmente proponiveis, denunciar os riscos das possiveis aplicacoes”

(LEONE; PRIVITERA; CUNHA, 2001).

Para isso, a Bioética, como drea de pesquisa, necessita ser estudada por meio de uma
metodologia interdisciplinar. Isso significa que profissionais de diversas dreas (profissionais
da educacio, do direito, da sociologia, da economia, da teologia, da psicologia, da medicina
etc.) devem participar das discussoes sobre os temas que envolvem o impacto da tecnologia
sobre a vida. Todos terdo alguma contribuigio a oferecer para o estudo dos diversos temas de
Bioética. Por exemplo, se um economista do governo propde um novo plano econdmico que
afeta (negativamente) a vida das pessoas, haverd aspectos bioéticos a serem considerados.

Por essa razdo, os préximos itens tratarao de um resgate de conceitos das ciéncias humanas
que sdo fundamentais para o enfrentamento de questoes éticas que surgem em razao do progresso
da ciéncia nas dreas da satde.

O progresso cientifico nao é um mal, mas a “verdade cientifica” NAO pode substituir a ética.
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2 - Contexto histérico e as relagoes
assistenciais

Todos nds sofremos influéncias do ambiente em que vivemos, sejam elas histdricas, culturais
ou sociais. Para construirmos uma reflexao bioética adequada, devemos conhecer e entender essas
influéncias (afinal nao podemos exclui-las de nossas vidas!).

2.1 - O paternalismo hipocratico

Um aspecto bastante importante a ser considerado para que possamos construir a reflexao
bioética de maneira adequada é compreender a influéncia histérica exercida desde a época de
Hipécrates.

Hipécrates de Cos (séc. IV a.C.) é considerado o “Pai da Medicina”. Sua importincia
¢ tao reconhecida que os profissionais da satde, no dia da formatura, fazem o “Juramento de
Hipdcrates”. Segundo esse juramento, os profissionais devem se comprometer a sempre fazer o
bem ao paciente.

Entretanto, devemos retomar alguns conceitos histéricos para compreender melhor a
influéncia dessa época. No século IV a.C., a sociedade era formada por diversas castas (camadas
sociais bem definidas e separadas entre si) que faziam com que ela fosse “piramidal”. Mas o
que isso significa? Isso quer dizer que, na base da pirdmide, encontrava-se a maior parte das
pessoas: 0s escravos e os prisioneiros de guerra, que nem mesmo eram considerados “pessoas”.
Eles eram tratados como objetos e nio tinham nenhum direito. Logo acima deles, numa camada
intermedidria (portanto em ndimero um pouco menor), estavam os cidadaos. Os cidadaos
eram os soldados, os artesaos, os agricultores, ¢ estes tinham direitos e deveres. No topo da

piramide (portanto, um ndmero bastante reduzido de pessoas) estavam os governantes, os
sacerdotes e os MEDICOS.

A importincia desse resgate histdrico é ressaltar que os médicos daquela época estavam em
uma posi¢ao hierdrquica superior a das outras pessoas, e essa diferenca de posi¢io também se
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manifestava em um “desnivelamento de dignidades”. Isso significa que os médicos (semideuses),
ainda que tivessem a intengao de curar os doentes, eram pessoas superiores, melhores que as
outras (tinham mais valor que as outras).

Ao longo da histéria, a estrutura da sociedade deixou de ser piramidal, mas essa postura
“paternalista’, ou seja, na qual os profissionais da satide sao considerados “pais”, ou melhores
que os seus pacientes, ainda hoje é percebida com frequéncia.

Os profissionais da satide detém um conhecimento técnico superior ao dos pacientes,
mas ndo sio mais dignos que seus pacientes, nao tém mais valor que eles (como pessoas).
Quando o profissional se considera superior (em dignidade) a seu paciente, também temos
uma postura paternalista.

Os profissionais que se baseiam nessa postura paternalista sio aqueles que nao respeitam a
autonomia de seus pacientes, nao permitem que o paciente manifeste suas vontades. Por outro
lado, também alguns pacientes no percebem que podem questionar o profissional e aceitam
tudo o que ele propde, pois consideram que “o doutor é quem sabe”.

2.2 - O cartesianismo

Estabelecido por René Descartes no século XVII, o método cartesiano (ou cartesianismo), ao
propor a fragmentagio do saber (com a divisao do “todo” “em partes” para estudd-las isoladamente),
sem ddvida contribuiu para o desenvolvimento da ciéncia. Entretanto, o cartesianismo gerou a
superespecializagao do saber, entre os quais o saber na drea da saide. Esse fato colaborou para a
perda do entendimento de que o paciente é uma pessoa tinica e que deve ser considerado em sua
totalidade (em todas as duas dimensoes), pois nos acostumamos a estudar apenas aquela parte
do corpo humano que vamos tratar.

De fato, com o avango cada vez mais rdpido da ciéncia, fica dificil saber de tudo. Entretanto,
nao podemos perder a visao de que o paciente que vamos atender é um zodo, para nio sermos
“um profissional que sabe quase tudo sobre quase nada” e que assim nao conseguird resolver o
problema do paciente.

2.3 - A descoberta dos microrganismos e a consequente énfase no
estudo da doenca

No século XIX, com a evolugao dos microscépios, os cientistas Louis Pasteur e Robert Koch
iniciaram uma nova fase na evolu¢io da ciéncia: a descoberta e o estudo dos microrganismos.
Até aquela época, nao se sabia o que causava a maioria das doengas, pois esses seres diminutos
nao podiam ser observados. A partir das descobertas desses cientistas, a ciéncia na drea da sadde
comegou a caminhar a passos largos. Entretanto, podemos atribuir a essas descobertas uma
mudanca de foco dos profissionais do “doente” para a “doen¢a”, ou seja, quando os profissionais
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se preocupam mais com as doengas (e seu estudo) do que com o doente (e a consequéncia das
doengas para o doente).

Todos esses fatos histéricos podem ter contribuido para o processo de “desumanizagao”
da assisténcia ao paciente, e a tentativa de reverter esse quadro vem sendo foco de estudos de
diversos pesquisadores, bem como alvo de politicas do governo federal.
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3 - Contexto cultural e as relagoes
assistenciais

Além do contexto histérico, devemos entender o contexto cultural e social em que estamos
inseridos antes de enveredar para a discussao bioética. Algumas vezes nem percebemos quais sao
as ideias que nos cercam e que podem dificultar a adogio de uma postura realista (nesse contexto,
adotamos o conceito de que uma postura realista é aquela que considera zodos os aspectos de
uma situacio ou realidade).

Mas a que nos referimos quando falamos de contexto cultural ou social? Destacamos trés
modalidades que exercem atualmente grande influéncia na reflexao ética: o individualismo, o
hedonismo e o utilitarismo.

3.1 - Individualismo

No seu formato mais radical, o individualismo propée que a atitude mais importante para
tomarmos uma decisdo seja a reivindicagio da liberdade, expressa na garantia incondicional
dos espagos individuais. Obviamente todos concordam que a liberdade é um bem moral que
precisa ser defendido. Mas, nesse caso, trata-se de uma liberdade que se resume a busca de uma
independéncia total.

Contudo, essa independéncia nao é possivel, pois nds somos seres sociais, frutos de relagoes
familiares e dependentes de vinculos sociais. Essas relagoes determinam limites as liberdades
individuais e imp6em responsabilidades diante das consequéncias dos atos individuais na vida
dos outros. Os vinculos nos fortalecem, a independéncia nos fragiliza. Nao podemos falar de
“liberdade” sem considerar a “responsabilidade” dos nossos atos.

Muitas vezes, definimos liberdade como na seguinte frase: “Minha liberdade termina quando
comega a liberdade do outro”. Entretanto, ao limitarmos a compreensao do conceito de liberdade
a essa frase, quem for mais “forte” determinard quem serd “mais livre”. Nessa légica, o conceito
de autonomia fica enfraquecido, pois s6 os “mais fortes” conseguirdo exercer a sua liberdade.

Para que todos tenham o direito de expressar a sua liberdade, é preciso atrelar esse conceito
ao de responsabilidade, pois todos os nossos atos tém alguma consequéncia para outras pessoas.
Na légica individualista, esse principio é absoluto. Contudo, o principio ético da autonomia
¢ empregado em seu verdadeiro valor quando implica o reconhecimento de que cada pessoa
humana merece ser respeitada nas suas opinioes.
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3.2 - Hedonismo

A segunda corrente cultural e social que nos cerca é o hedonismo. Na légica hedonista, a
supressao da dor e a extensdo do prazer constituem o sentido do agir moral. Falar em suprimir
a dor e estender o prazer, em um primeiro momento, parece ser algo positivo. Entao quando
comega a distor¢ao? Quando essa busca se torna o Unico referencial para todas as nossas agoes.
Este é 0 hedonismo. O desejo de felicidade é reduzido a uma perspectiva de nivel fisico, material,
sensorial (e felicidade é muito mais do que isso!).

Quando falamos em felicidade em um sentido mais amplo, estamos nos referindo a algo
bem maior do que prazer fisico, a algo que pode existir até em condi¢oes em que a dor fisica
ou um limite fisico se manifesta. Entretanto, se reduzirmos tudo a questao de eliminar a dor
e estender o prazer, colocamo-nos em uma perspectiva terrena, isto é, material, quase que
fisiolégica ou neuroldgica.

Na reflexo ética, o predominio dessa l6gica hedonista faz com que o conceito de “vida”
fique reduzido a essas expressoes sensoriais de dor e prazer. Logo, para o hedonismo, uma vida
que ainda nao tem ou que jd perdeu “qualidade de vida” nao seria uma vida digna de se levar em
consideragio, nao seria uma vida digna de ser vivida. A “qualidade de vida” para o hedonismo
¢ interpretada como eficiéncia econémica, consumismo desenfreado, beleza e prazer da vida
fisica. Ficam esquecidas as dimensdes mais profundas da existéncia, como as interpessoais, as
espirituais e as religiosas. E esquecer (ou nao considerar) essas dimensoes se torna um risco para
a interpretagao correta da expressao “qualidade de vida”.

3.3 - Utilitarismo

A terceira corrente cultural (e social) que nos influencia ¢ o utilitarismo. Nessa perspectiva,
as nossas agoes se limitam a uma avaliacio de “custos e beneficios”. O referencial “ético” para
as decisoes é ser bem-sucedido; o insucesso é considerado um mal. S6 o que é ttil tem valor.

Em principio, valoriza-se algo positivo: o justo desejo de que nossas agoes possam ser
frutiferas. Mas o problema desse raciocinio utilitarista é que, com facilidade, pode-se entender
que “s6 o que é util tem valor”. E isso também nao é verdade!

Em uma sociedade capitalista, nossas agoes sao determinadas pelo mercado. Isso significa
que aquelas pessoas consideradas improdutivas, aquelas que representam um custo para a
sociedade, aquelas que perderam (ou que nunca tiveram) condi¢oes fisicas ou mentais para
participar do sistema de produgdo de bens e valores de forma eficiente, sao classificadas
como “intiteis”. E o caso dos idosos, dos deficientes fisicos, das criangas com problemas de
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desenvolvimento etc. Nessa légica utilitarista, no vale mais a pena — ou é muito oneroso —
defendé-los, ampari-los, incentiva-los.

Contudo, nio ¢é ético que nossas agoes fiquem restritas a essa correlagio entre custos e
beneficios. Pessoas com necessidades especiais e aquelas consideradas vulnerdveis devem ser
consideradas dignas de respeito; sao pessoas humanas, e isso é condigao suficiente para que sejam
respeitadas. Além disso, o Estado deve protegé-las sempre que possivel.
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4 - Fundamentac¢ao da Bioética — o
valor da vida humana

Existem diversas propostas para estabelecer quais so os critérios (o fundamento, a base)
que devem nos orientar nos processos de decisdo com os quais podemos nos deparar na nossa
vida profissional.

Para nés, o fundamento ético é como se fosse a estrutura de um prédio. A fundagio do
prédio ¢ a estrutura de concreto ou de metal que permite que a construgio seja feita e que o
prédio permaneca em pé. Se a estrutura nio for benfeita, o prédio desaba (como aconteceu no
Rio de Janeiro com os edificios Palace I e Palace II, em que foi usada areia da praia para fazer a
estrutura dos prédios, o que culminou com o desabamento dos edificios).

O nosso fundamento ético é tdo importante quanto a estrutura de um prédio. Se esse
fundamento nao estd bem entendido, corremos o risco de nio enfrentar de maneira adequada
os desafios éticos que a nossa profissio pode trazer. Entretanto, uma vez compreendido esse
fundamento, ele nio precisa ser lembrado a todo tempo (como a estrutura de um prédio que,
no final da constru¢io, nés nao vemos, mas na qual confiamos quando entramos no edificio). O
fundamento ético serd sempre a base para a nossa tomada de decisio. Mas qual ¢ esse fundamento?

4.1- A pessoa humana

Para trilhar um caminho correto diante dos diversos dilemas éticos que podemos encontrar
na nossa atividade profissional, precisamos de uma “base sélida”, de um fundamento, que nos
oriente nos momentos de decisao.

efinir o que ¢ a pessoa pode ser uma tarefa dificil (e que os fildsofos costumam estudar
Defi d tarefa dificil filésof t tud
arduamente), porém entender o que ¢ a pessoa ¢ algo que fazemos todo dia quando nos olhamos
no espelho. Nés conhecemos a “pessoa humana” porque somos “pessoas humanas”.

Mas quais s2o os conceitos que existem na realidade da pessoa dos quais devemos nos
lembrar por serem importantes no enfrentamento das questoes bioéticas?
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a) A pessoa ¢ sinica. Isso significa que as pessoas sao diferentes (mesmo os gémeos idénticos
sao diferentes), tém suas caracteristicas, seus anseios, suas necessidades, e esse patriménio,
essa identidade, merece ser respeitado (para que as pessoas nio sejam tratadas como
nimeros). Reconhecer que “o outro ¢ diferente de mim” nao significa que uma pessoa
¢ melhor que a outra. Uma pessoa 7do vale mais que a outra. Somos iguais a todos no
que se refere a dignidade.

b) A pessoa humana é provida de uma “dignidade”. Isso significa que a pessoa tem valor
pelo simples fato de ser pessoa.

¢) A pessoa é composta de diversas dimensoes: dimensao bioldgica (que as ciéncias da
sadde, medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia e outras estdo acostumadas a
estudar), dimensao psicolégica (que os psicélogos estudam detalhadamente), dimensao
social ou moral (estudada pelas ciéncias sociais) e dimensao espiritual (estudada pelas
teologias). Por isso, falamos que a pessoa é uma rotalidade, pois todas essas dimensoes
Jjuntas compOem a pessoa.

Quando nos relacionamos com uma pessoa e nio a respeitamos em todas as suas dimensoes,
essa pessoa (que pode ser nosso paciente ou nao) se sentird desrespeitada e ficard insatisfeita.

Assim, todas as nossas reflexoes e agoes diante das pessoas (seja em situagoes de conflitos
éticos ou nio) devem ser guiadas pelo respeito a esse fundamento, a pessoa humana (entendida
como um ser #nico, que é uma rotalidade e dotado de dignidade). Quando conseguimos agir
dessa maneira, ou seja, respeitando esse fundamento, podemos estar certos de que estamos
agindo de forma ética.

4.2- O valor da vida humana

Outro conceito importante para construirmos a nossa reflexao ética/bioética é o de vida
humana.

Para a Bioética, ¢ fundamental o respeito a vida humana. Mas o que designamos vida
humana? Segundo os principais livros de Embriologia, a vida humana inicia-se no exato momento
da fecundagio, quando o gameta masculino e o gameta feminino se juntam para formar um novo
codigo genético. Esse cddigo genético nao ¢ igual ao do pai nem ao da mae, mas que é composto
de 23 cromossomos do pai e de 23 cromossomos da mae.

Sendo assim, nesse momento, inicia-se uma zova vida, com patrimonio genético préprio, e, a
partir desse momento, essa vida deverd ser respeitada. Este é o primeiro estigio de desenvolvimento
de cada um de nés. A nossa experiéncia mostra que o desenvolvimento de todos nés se deu da
mesma maneira, ou seja, a partir da unido dos gametas do pai e da mae.

Além disso, a vida é um processo que pode ser:
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a) continuo = porque ¢ ininterrupto na sua duragdo. Estar vivo representa dizer que nio
existe interrupgao entre sucessivos fendmenos integrados. Se houver interrupgao, havera
a morte.

b) coordenado = significa que 0 DNA do préprio embriio é responsavel pelo gerenciamento
das etapas de seu desenvolvimento. Esse cédigo genético coordena as atividades
moleculares e celulares, o que confere a cada individuo uma identidade genética.

¢) progressivo = porque a vida apresenta, como propriedade, a gradualidade, na qual o
processo de desenvolvimento leva a uma complexidade cada vez maior da vida em
formaciao.

Contudo, o valor da vida de algumas pessoas, em diferentes épocas, nao foi respeitado
(e ainda hoje, em muitos casos, ndo é). Por exemplo: os escravos no Brasil (até a Aboli¢ao da
Escravatura, em 1888), com consequente (e ainda frequente) discriminagio dos afrodescendentes;
os prisioneiros nos campos de concentragio na 2* Guerra Mundial; os pacientes com necessidades

especiais (como os portadores do virus HIV em diversas situagdes); as mulheres e os pobres em
diversas sociedades (inclusive na nossa), dentre tantos outros exemplos.
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5 - Os principios da Bioética

Apés a compreensio desse fundamento (o respeito pela pessoa humana), podemos utilizar
“ferramentas” para facilitar o nosso processo de estudo e de decisdo sobre os diversos temas de
Bioética. A essas ferramentas chamamos principios.

Esses principios foram propostos primeiro no Relatdrio Belmont (1978) para orientar as
pesquisas com seres humanos e, em 1979, Beauchamps e Childress, em sua obra Principles of
biomedical ethics, estenderam a utilizagao deles para a pratica médica, ou seja, para todos aqueles
que se ocupam da satide das pessoas.

A utilizagao desses principios para facilitar o enfrentamento de questoes éticas é muito
comum entre os americanos e os brasileiros.

Passaremos a explicar esses principios (considerados nossas “ferramentas de trabalho”).

5.1 - Beneficéncia/nao maleficéncia

O primeiro principio que devemos considerar na nossa pratica profissional é o de beneficéncia/
ndo maleficéncia (também conhecido como beneficio/ndo maleficio). O beneficio (e o nao
maleficio) do paciente (e da sociedade) sempre foi a principal razao do exercicio das profissoes
que envolvem a satide das pessoas (fisica ou psicoldgica).

Beneficéncia significa “fazer o bem”, e nao maleficéncia significa “evitar o mal”. Desse
modo, sempre que o profissional propuser um tratamento a um paciente, ele deverd reconhecer
a dignidade do paciente e considerd-lo em sua totalidade (todas as dimensées do ser humano
devem ser consideradas: fisica, psicoldgica, social, espiritual), visando oferecer o melhor tratamento
a0 seu paciente, tanto no que diz respeito a técnica quanto no que se refere ao reconhecimento
das necessidades fisicas, psicoldgicas ou sociais do paciente. Um profissional deve, acima de tudo,
desejar o melhor para o seu paciente, para restabelecer sua satide, para prevenir um agravo, ou
para promover sua saude.

5.2 - Autonomia

O segundo principio que devemos utilizar como “ferramenta” para o enfrentamento de
questoes éticas é o principio da autonomia.
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De acordo com esse principio, as pessoas tém “liberdade de decisio” sobre sua vida. A
princip p

autonomia é a capacidade de autodeterminagio de uma pessoa, ou seja, o quanto ela pode gerenciar

sua prépria vontade, livre da influéncia de outras pessoas.

A Declaragio Universal dos Direitos Humanos, que foi adotada pela Assembleia Geral
das Nac¢oes Unidas (1948), manifesta logo no seu inicio que as pessoas sao livres. Nos tltimos
anos, tem sido frequente a busca pela liberdade (ou autonomia). Nos casos de atendimento
clinico de pacientes, podemos mencionar o Cédigo de Defesa do Consumidor, o qual, em alguns
de seus artigos, garante prote¢ao as pessoas que buscam servigos de satde, por exemplo, no
que diz respeito ao direito de ser suficientemente informada sobre o procedimento que o
profissional vai adotar.

Para que o respeito pela autonomia das pessoas seja possivel, duas condicoes sao fundamentais:
a liberdade e a informagio. Isso significa que, em um primeiro momento, a pessoa deve ser livre
para decidir. Para isso, ela deve estar livre de pressoes externas, pois qualquer tipo de pressao ou
subordinagao dificulta a expressao da autonomia.

Em alguns momentos, as pessoas tém dificuldade de expressar sua liberdade. Nesses casos,
dizemos que ela tem sua autonomia limitada.

Vejamos o exemplo das criangas. Em razio de seu desenvolvimento psicomotor, a crianga
terd dificuldade de decidir o que é melhor para a sadde dela. Ela terd, ao contrario, uma tendéncia
em fugir de todo tratamento que julgar desconfortdvel. Por essa razao, caberd aos responsaveis pela
crianga decidir o que deverd ser feito, qual tratamento serd mais adequado, porque o responsavel
deseja que a satde da crianca se restabeleca e que o melhor tratamento seja feito.

Existem outras situagdes em que percebemos a limitagao de autonomia de uma pessoa. Os
pacientes atendidos em clinicas de Instituigoes de Ensino podem manifestar essa limitagao de
seu poder de decisdo, principalmente quando existe fila de espera para o atendimento. Afinal,
ele poderd pensar que perderd a vaga (que ele demorou tanto para conseguir) se ele reclamar
de alguma coisa.

Outro exemplo de limitagio de autonomia pode ocorrer em casos de pesquisas biomédicas
realizadas em paises subdesenvolvidos. As populagoes desses paises (incluindo a do nosso), quando
selecionadas para participar de pesquisas de novos firmacos, sao consideradas vulnerdveis (isto
¢, tém limitagao de autonomia). Mas, apesar dessa limita¢ao de autonomia, essas pessoas serao
tratadas e incluidas em pesquisas. Como isso é possivel?

A correta informagio das pessoas é que possibilita o estabelecimento de uma relagao
terapéutica ou a realizagio de uma pesquisa.

A primeira etapa a ser seguida para minimizar essa limitagao é reconhecer os individuos
vulnerdveis (que tém limitagdo de autonomia) e incorpori-los ao processo de tomada de decisao
de maneira legitima. Assim, serd possivel estabelecer uma relagio adequada com o paciente e
maximizar sua satisfagio com o tratamento.

Para permitir o respeito da autonomia das pessoas, o profissional deverd explicar qual serd
a proposta de tratamento. Mas atengao! Essa explicacio nio se esgota na primeira consulta! Em
todas as consultas o profissional deverd renovar as informagées sobre o tratamento. Além disso,
é preciso ter certeza de que o paciente entendeu as informagoes que recebeu.
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Por isso, consideramos que a informagao nao se encerra com as explicagdes do profissional,
mas com a compreensio, com a assimilagao das informagoes pelos pacientes, desde que essas
informacoes sejam retomadas ao longo do tratamento.

A esse processo de informacao e compreensio e posterior comprometimento com o
tratamento denominamos consentimento.

Entretanto, vamos imaginar a situagao oposta: o exagero na expressao da autonomia de uma
pessoa. Se entendermos que o respeito pela autonomia de uma pessoa é o principio que deve
ser considerado em primeiro lugar, cairemos em uma armadilha. Nem sempre o paciente tem
condigoes de avaliar qual o melhor tratamento para ele (afinal ele ¢ leigo, nao tem o conhecimento
técnico necessirio para isso).

Imaginemos um paciente que tem uma doenga que exige a prescricio de medicamentos.
Poderd ocorrer de ele se recusar a tomar os remédios. Contudo, nesse caso, o profissional nio
pode alegar que “o paciente ¢ adulto, sua autonomia deve ser respeitada e por isso ele faz o que
ele quiser”. Ao contrdrio, o profissional (por ter o conhecimento técnico que diz que aquele
medicamento é necessdrio) deverd se esfor¢ar ao mdximo para explicar ao paciente a importancia
do medicamento, afinal o principio da beneficéncia (e nao o da autonomia) deve ser respeitado
em primeiro lugar.

Em algumas situagoes, a liberdade (autonomia) de algumas pessoas nao é respeitada para
que se respeite o beneficio de outras. Por exemplo, a proibi¢ao de fumar em ambientes fechados.
Se pensarmos no respeito pela autonomia daqueles que desejam fumar, nao seria ético proibir,
mas se pensarmos no beneficio (ou nao maleficio) daqueles que nio desejam fumar, a proibicio
se justifica. Outro exemplo ¢ a interdi¢do de restaurantes ou clinicas pela vigilincia sanitdria
quando estes nio apresentam condicoes satisfatérias para atender o publico. O fechamento
desses locais fere a autonomia do dono da clinica ou do restaurante em beneficio da sociedade
que os frequenta.

Precisamos nos preparar (estudar e exercitar o que aprendemos) para nos comportarmos
de maneira ética.

5.3 - Justica

O terceiro principio a ser considerado é o principio de justica. Este se refere a igualdade de
tratamento e  justa distribuigao das verbas do Estado para a satide, a pesquisa etc. Costumamos
acrescentar outro conceito ao de justiga: o conceito de equidade que representa dar a cada pessoa
0 que lhe é devido segundo suas necessidades, ou seja, incorpora-se a ideia de que as pessoas siao
diferentes e que, portanto, também sao diferentes as suas necessidades.

De acordo com o principio da justica, é preciso respeitar com imparcialidade o direito de
cada um. Nao seria ética uma decisao que levasse um dos personagens envolvidos (profissional
ou paciente) a se prejudicar.
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E também a partir desse principio que se fundamenta a chamada objegdo de consciéncia,
que representa o direito de um profissional de se recusar a realizar um procedimento, aceito pelo
paciente ou mesmo legalizado.

Todos esses principios (insistimos que eles devem ser nossas “ferramentas” de trabalho)
devem ser considerados na ordem em que foram apresentados, pois existe uma hierarquia entre
eles. Isso significa que, diante de um processo de decisao, devemos primeiro nos lembrar do
nosso fundamento (o reconhecimento do valor da pessoa); em seguida, devemos buscar fazer o
bem para aquela pessoa (e evitar um mal!); depois devemos respeitar suas escolhas (autonomia);
e, por fim, devemos ser justos.
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6 - Consideragoes finais

A Bioética pretende contribuir para que as pessoas estabelecam “uma ponte” entre o
conhecimento cientifico e o conhecimento humanistico, a fim de evitar os impactos negativos
que a tecnologia pode ter sobre a vida (afinal, nem tudo o que é cientificamente possivel ¢
eticamente aceitdvel).

Em razao da influéncia histérica, cultural e social que sofremos, devemos estar muito
atentos; caso contrdrio, corremos o risco de perder os parimetros que devem nos nortear na
nossa atividade profissional para que nossas atitudes sejam éticas.

A primeira etapa que devemos seguir é reconbecer que essas influéncias (paternalismo,
cartesianismo, énfase na doenga, individualismo, hedonismo e utilitarismo) existem e que nio
podemos escapar delas.

O segundo passo ¢é entender qual fundamento (base) devemos ter para nos orientar nos
nossos processos de decisao, a fim de que essas influéncias negativas nio prejudiquem nossas
agoes. Esse fundamento é o reconhecimento da dignidade da pessoa humana (como um ser tinico e
que deve ser considerado em sua totalidade — aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais).

O terceiro passo ¢ utilizar as “ferramentas” (principios) adequadas para definir quais devem
ser as nossas atitudes, sem esquecer o nosso fundamento. O primeiro principio a ser seguido
deverd ser o de beneficéncia/nao maleficéncia, o segundo o de autonomia e o terceiro o de justica.

Neste texto apresentamos alguns conceitos e teorias que fornecem subsidios para que
possamos saber como agir de maneira ética.

Se esse processo de construcio da reflexao ética/bioética, que parte do entendimento do
fundamento bioético e se segue pelo respeito aos seus principios, for seguido, as respostas sobre
como agir eticamente diante de um conflito ético, ou de uma situa¢o clinica nova (ou diferente),
surgirdo naturalmente.
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