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RESUMO

0 objetivo deste e propor A Alteridade como
Critério Fundamental e Englobante da Bioética. Dividido em treés
partes, na primeira, examina a origem e a conceituagao da Bioeética,
suas principais caracteristicas, e trata da chamada "trindade"
biocética: beneficéncia, autonomia e justica, fazendo, para cada um

destes criterios, uma abordagem conceitual e historica, bem como

demonstrando seus limites; na segunda parte, propoe e define a

alteridade como critério fundamental e englcbante da Bioética e

estabelece a relacdo entre alteridade e beneficEncia, alteridade

e autonomia e alteridade e justiga. O marco referencial adotado é
o conceito de alteridade de Enrigue D. DUSSEL.
A terceira parte aplica concretamente o critério

de alteridade a duas dimensdes da Bioética: ao meio ambiente e ao

relacionamento médico-paciente, sendo que, para este dltimo, se

articula a relacdo "gquase-diadica"” de LAIN ENTRALGO com a

alteridade segundo DUSSEL.



SUMMARY

The objective of the present study was to propose

Otherness as a Fundamental and All~Encompassing Criterion of

Bioethics. The study was divided into three parts. The first
examines the origin and concept of. Bioethics and its major
characteristics, and deals with the so-called bioethical "triad":

beneficence, autonomy and Jjustice, approaching each and also

demonstrating their limitations. The second proposes and defines

otherness as a fundamental and all encompassing criterion of
Bicethics and establishes the relation between otherness and

beneficence, otherness and autonomy and gtherness and Jjustice. The

referential mark used is the concept of otherness of Enrique D.
DUSSEL.

The third part concretely applies the c¢riterion
of otherness to two dimensions of Bioethics: to the environment and
to the doctor-patient relationship, with the "guasi-dvadicg"
relation of LAIN ENTRALGO being articulated with otherness

according to DUSSEL for the latter.
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INTRODUCAQ

As razoes gue nos Jlevaram a elaborar este
trabalho sao de triplice ordem. Em primeiro lugar, a experiéncia
docente. Em segundo, a carenclia bibliografica em portugués sobre
o tema. Em terceiro, a necessidade de oferecer aos alunos de
enfermagem e de medicina, aos colegas e a pessoas interessadas, uma
referéncia para reflexao e orientacdo na area da Bioética.

Leccinando ética no Centro de Estudos da

Arquidiocese de Ribeirao Preto-SP desde 1972 e, a partir de 1978,
no mesmo Centro, teologia, tivemos frequente oportunidade de nos
deparar com os problemas éticos emergentes suscitados sobretudo
pela area da saude: de um lado, as respostas classicas tradicionais
pareciam-nos insuficientes para responder aos novos desafios; de
outro, as novas propostas, vindas do Primeiro Mundo, soavam como
novidades, mas distantes das realidades locais. O impasse entre
adaptar e conciliar ou recriar uma reflexao ética satisfatéria para
a condigao local se fez mais premente quando comecamos lecionar
ética em enfermagem na Escola de Enferﬁagem de Ribeirao Preto-USP,
em 1976 (como professor convidado e, a partir de 1986 como
contratado e, efetivo, em 1990).

Em 1987, por ocasiao do IV Encontro Nacional de
Enfermagem Fundamental (Salvador-BA: de 15~17 de maio de 1987),
apresentamos um trabalho com o titulo O Ensino da Etica e do

— e D et mmanm e e

Exercicio Profissional e a Pratica de Enfermagem, onde, apés ter

feito um rastreamento histérico da ética como disciplina na
Enfermagem no Brasil e sobre os modelos éticos existentes,

propusemos algumas pistas que nos pareceram, na €poca, importantes



para serem levadas em conta no ensino da ética.

Posteriormente, em 1980, concluimos uma pesquisa

R A e e M WD o 2

Ultimos Vinte e Cinco Anos (1960-1985) e suas Implicacbes na

primeira parte, exploramos brevemente a historia da ética como
disciplina no curso de enfermagem no Brasil; na segunda, tratamos
da evolucédo da ética médica e dos principais temas da Bioética no
Primeiro Mundo; e, na terceira parte, apresentamos como proposta,
uma Bioética Libertadora, com uma série de temas-—chaves.

Prossequindo o ensino, a pesquisa, a participacao
em varios eventos, onde se tratou de ética médica e de ética en
enfermagem e o convivio semanal na Comissdo de Normas Eticas e
Regulamentares do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdoc Preto da USP, pudemos ainda mais sentir a necessidade
de investigar um embasamento tedrico que pudesse responder as novas
gquestoes e as necessidades sobretudo do ensino.

Uma das dificuldades encontradas fora a carencia
bibliografica em portugués. A bibliografia selecionada teve de ser
importada e, nao raro, com tempo de esperal

Outro desafio diz respeito a atividade docente:
oferecer aos alunos textos para reflexdo, discussio e debate, nesta
area. Predominam, em geral, abordagens técnicas.

Pretendemos propor um critério - inclusive

pedagogico ~ que & o de levar em conta o outro. A alteridade é,

pois, uma proposta de articulagdo das trés dimensoes da Bioética:

a beneficéncia, a autonomia e a justica.
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0 surgimento e a evolugao da Biocética nos ultimos
vinte anos provocaram a necessidade de se investigarem novos
critérios de reflexao ética para responder as questdes emergentes
e para garantir um nivel de atengac humana personalizante e
satisfatoria, em toda a amplitude possivel, na area da saulde.

A busca de um fundamento filosdéfico e de um
criterio ético tem sido uma constante para responder aos desafios,
nunca imaginados nesta area, como sejam os levantados pelas
questoes vinculadas ao gascimentof controle da reprodugao,
planejamento familiar, diagnostico pre-natal, aborto, recem-
nascidos com anomalias, fecundagao in vitro, inseminacao
artificial, "mdes-de-aluguel", investigagao no campo da genética,

experiéncia com embrides, etc.; aos transplantes de orgaos:

prevencac de enfermidades, banco de orgaos, comercializacao,
regulamentagao, destinagac de recursos, etc.; a morte: definicgao
de morte, eutanasia, distanasia, “morrer com dignidade",
sustentagaoc artificial, participagao do paciente na decisao -
familia, wmedico, hospital, seguridade =~ legislacao nacional e

normas deontoldgicas, etc.; as experiéncias cientificas e ao meio

ambiente; a experimentacdo com animais e com seres humanos; a
politica de saude, etc....

Até recentemente, a Etica Médica pode contar com
principios classicos auridos da tradicao hipocratica, da filosofia
moral, da teologia moral, dos codigos deontologicos, das convencdes
internacionais... As "virtudes” do profissional da salude pareciam
incélumes e definidas de uma vez para sempre: nac causar dano,
fazer o bem, abster-se de atos manipuladores ou coercitivos... Dos
pacientes, esperavam-se: confianga e acatamento obediente das

ordens do médico.
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As relagoes médico-paciente, historicamente, no
Ocidente - desde Hipocrates de Cos - foram pautadas pelo principio
da ordem natural (lei natural), identificando-se como bem tudo o
que procedia conforme esta ordem e como mau - desordem - o que lhe
era contrario.

Na Idade Media, a ordem natural, teologizada como
criada e querida por Deus, fora apresentada como valor intrinseco
as coisas naturais, aos homens, a sociedade e a histéria. Ela ateé
mesmo estabeleceu hierarquias e funcgdes.

Em relagao ao corpo e aos seus Orgaos, bom era o

seu uso ordenado, mau o seu uso desordenado.

Em termos de relagoes profissionais - para nos
atermos ao nosso proposito, na area do relacionamento médico-
paciente a ordem natural era a de o medico ser agente e o cliente,
paciente. O dever do médico era o de "fazer o bem" ao paciente e
este, o de obedecer-~lhe. Surgiu, assim, a "moral de beneficéncia".
O médico era nao sbd o agente técnico, mas, também, moral. O
paciente era carente de ambas as ajudas. Criou-se, deste modo, o
paternalismo médico.

Acrescenta-se a isto que, o ethos produzido pelo
surgimento da burguesia no século XVI, transformou o logos - a
razdo no grande sistema de dominagao do mundo, distorcendo as
relagoes homem-natureza, homem-semelhante, unindo saber 2 poder enm
funcao do desfrute humano. 0 ideal do homem da modernidade tornou-
se estar sobre as coisas e nao mais com elas. Tudo, entdo, tornou-

se obijeto: natureza, flora, animal, homem. .. Objeto de

conhecimento, de manipulacgao...
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Colaboraram, cada um a seu modo, para 1isso,
Copérnico, Brahe, Kepler, Galileu, Newton, Descartes, D/Alembert,
Diderot, La Mettrie, Helvetius, D’Holbach, etc.

Ciéncia e técnica erigiram-se hegemonicamente em
instrumentos omnicompreencivos e ilimitados e pareciam nao
necessitar de outros criterios que os gestados por elas.

A reforma Protestante, a descoberta dos Direitos
Humanos, as revolucdoes democraticas (inglesa, norte-americana e
francesa), o Iluminismo, entre outras conguistas, tiveram o merito

de mudar a idéia de prdem pela de autonomia ou, de ordem “"natural®

pela de ordem "moral" ou da "liberdade". Kant &, reconhecidamente
apontado como responsavel pela introducao definitiva do critério
de autonomia na vida moral!l

Mas nao podemos nos esquecer da influéncia de
John Locke, de John S. Mill, de Nietzsche, da "Escola de
Frankfurt", de Freud e das correntes pos-freudianas!

Seus ideais libertarios substituiram, ao menos em
nivel de Primeiro Mundo, as relagbes verticais, monarquicas,
paternalistas e injustas, por relagoes horizontais, democraticas,
simétricas e justas.

As relacgoes médico~-paciente sO0 recentemente,
entretanto, vieram se beneficiar destas transformacgoes.

0 que parecia avango desmedido da ciéncia e da
técnica foi colocado em xeque, apdés as experiéncias das Guerras
Mundiais. A exigéncia de salvaguardar a humanidade e o meio

ambiente fez que a ética médica se articulasse frente aos desafios

e se apresentasse com novos criterios capazes de responder as novas

situacgoes.
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Enquanto no Primeiro Mundo Latino (Haering,

Zalba, Becker, Rincon-Orduna, Vidal...) os principios de defesa da
vida fisica, da liberdade e responsabilidade, da totalidade ou

principio terapéutico, e da socialidade e subsidiariedade

vicejavam, no anglo-saxdo (Engelhardt Jr., Frankena, Dyer-Bloch,
Childress, Pellegrino, Thomasma...) estabeleceu-se a "trindade"
bioética: beneficéncia, autonomia e Justica, como critérios
norteadores de procedimentos ou condutas éticas de médicos, de
pesquisadores e de pacientes, com forte conotagao individual.

No contexto de Terceiro Mundo, especificamente de

America lLatina, sem rejeitar estes critérios primeiro-mundistas,

urge resgatar o criterio de alteridade, ou seja, o outro, como

valor axiologico e praxiologico. O outro como sujeito historico,
enquanto identidade, individuo, pessoa e outro, enquanto plural,
isto e, maioria empobrecida e marginalizada das atengbes de saude,
categoria esta nao devidamente contemplada pela perspectiva da
Ptrindade" bioética. Esta abordagem pode ser chamada de praxis de

alteridade.

Na Historia da Filosofia, o critéric de
alteridade nao € novo. Desde Aristodteles, ja se tratou do outro em
termos de relagdes humanas e de suas implicacgodes.

Nova foi a abordagem dada, por exemplo, por
BUBER, LEVINAS, IATN ENTRALGO e DUSSEL.

Na historia recente da Etica, a alteridade ficou
velada na nogao de pessoa, nao se extraindo da mesma todas as
consequéncias para o agir ético.

Deve-se a LAIN ENTRALGO (Teoria y Realidad del
Otro, La Relacion Médico-Enfermo: historia y teoria; E1 Meédico y

El Enfermo) té-la explorado na relacdo médico~paciente e a DUSSEL
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(Para uma Etica da Libertacdo lLatino-Americana, Filosofia da
Libertagdo, Etica Comunitaria) no contexto da ética da libertaciao
na América Latina.

ILAIN ENTRALGO fez uma abordagem sob o critério do
gque chamou “guase-diada" ou "gquase-diddica"™ a relacdo médico-
paciente.

DUSSEL nao tratou especificamente (pelc menos até
© presente momento) da relagao médico-paciente. Mas sua filosofia
da alteridade explicita melhor uma praxis de alteridade, no nosso

contexto de Terceiro Mundo.

Isto explica nossas constantes referéncias a IAIN
ENTRALGO e DUSSEL.

Mas, pode a alteridade constituir-se em critério
etico? Sob gque condigoOes? Existe algum conceito de alterida&e
preliminar a ética, que poderia ser invocado como critério? como

€ que poderia funcionar o critério de alteridade no contexto

contemporaneo da Bioética, para além do critério de IAIN ENTRALGO?

Resgatar e apresentar a alteridade como critério
fundamental e englobante da Biocética & o objetivo deste nosso
trabalho. Ou, dito de outro modo, apresentar a praxis de alteridade
como critério fundamental e englobante da Bioética, para além da
chamada "trindade bioceética™.

As razoes pelas quais propomos a alteridade como
critério fundamental e englobante da Bioética séo:

1) por possuir a alteridade rica fundamentacao
filosofica e por isso, constituir-se em importante marco e
instrumento hermenéutico para a reflexao bioética;

2) por ja se encontrar, ainda que velada, na

pratica médica historicamente constituida; urge, agora, desvela-la



e explicita~la;

3) porque a alteridade nao s preenche o vazio
deixado pelas limitagdes frequentes provocadas pelos critérios de
beneficéncia, de autonomia e de justiga, mas os transcende;

4) porgue, com a alteridade, podemos naoc soO
tragar um fio condutor de reflexao, mas, também, tematizar toda a
bioética;

5) porque satisfaz as exigéncias eticas atuais de
a pessoa ser vista como sujeito e protagonista, usuario critico,

livre e responsavel dos servigos de saude;

6) porgque restitui a pessoa sua competéncia
moral; |

7) porgque salienta um nivel de relacionamento
interpessoal, ou, ainda, mais amplamente, implica o conjunto das
relagbes do homem com a vida (natureza, flora, vida animal,
sociedade humana);

8) porgue sensibiliza o reconhecimento dos
problemas éticos no ambito da saiide e da vida de forma reciproca:
o "outro" (alter) tambem "sou eu";

9) porgue significa a solidariedade comum e a
responsabilidade reciproca;

10) porgue se mostra - quando adotada -~ um
critério de transformacado nos relacionamentos: ja ndoc é o modelo
racionalista do homem, segunde o gual, o profissional, o
pesquisador, confunde amadurecimento emotivo como indiferenca

frente a natureza, a flora, ac animal, a pessoa humana, & realidade

da maioria empobrecida, marginalizada;
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11) porque rompe com o© paternalismo e o
absolutismo frequentes na area da saude (profissional x cliente),
onde o cliente e visto mais como recipiente de ordens;

12) porque torna a relacao profissional x cliente
uma relagac de colaboragao em atitude adulta, conferindo respeito
matuo;

13) porgue, enfim, numa sociedade pluralista,
isto &, com antropologias e sistemas de valores diversos, a
alteridade pode encontrar melhor consenso, pelo valor dgue

representa.

Nosso trabalho encontra-se dividido em treés
partes. A primeira é histérica ou diacronica. Apos examinarmos a
origem e a conceituagao da Bioetica, suas principais
caracteristicas, trataremos da "trindade" bioética: beneficéncia,
autonomia e justiga, fazendo, para cada um destes criterios, uma
abordagem conceitual e historica, bem como, demonstrando seus
limites.

A segunda parte é sistematica ou sincrénica.
Estabelecida a possibilidade de alteridade ser critério da Bioética

- ¢ritéric fundamental e englobante -~ trataremos da relacao entre

i e —reriTeS S TS —— e ——————————————— A e S S ELCD TR S A e—— ST e S ST

justica.

A terceira parte & aplicativa. Ou seja,
aplicaremos concretamente o criterio de alteridade a duas dimensédes

da Bioetica: ao meio ambiente e ao relacionamento médico-paciente.

Pedimos desculpas ao (a) leitor (a) pelas
citagdes as vezes longas dos autores estudados, pois, as achamos

indispensaveis para a fundamentagcao e para o dialogo

interdisciplinar.



PRIMETRA PARTE

A BIOETICA E A "TRINDADE" BIOETICA
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PRIMEIRA PARTE: A BIOETICA E A "TRINDADE" BIOETICA

I. BIOETICA

1.1. ORIGEM E CONCEITUACAO DA BIOETICA

Biocética -~ de bios, vida e ética ~ & um

neologismo que significa ética da vida. Este primeiro sentido ji

indica um contetdo de enorme abrangéncia: tudo o que for vida lhe
compete. Decorre dai, a dificuldade de se dar a Bioética uma
definigac sumaria e adequada, uma vez que as definigfes tendem
sempre a fixar fronteiras e a Bioéetica nao tem fronteiras, néo se
definindo, por isso, como as demais disciplinas'.

Trata-se de um novo estudo, de uma nova reflexao,
de um novo perfil de pesquisa, em evolugac acelerada, em processo
constante de descoberta de novos métodos e em afrontamento continuo
com problemas inesperados!

Nao se trata, também, de uma palavra sofisticada
para designar a moral medica tradicional. Embora a deontologia

médica inscreva-se na Bioética, esta, contudo, é bem mais vasta que

aquela’. Explica-se a origem da Bioética dentro do proprio contexto

', Cf. DAVID J. ROY. Promesses et Dangers d'un Pouvoir Nouveau. CAHIERS DE BIOQETHIQUE. N° 1. Québec:
Les Presses de 1'Université Laval, 1879, pp. 81-102.

2.0 termo Bioética conquistou. grande alcance nos meios académicos e na literatura internacional nos Gltimos
vinte anos. Centros de pesquisa se fundaram, tendo como objetivo (nico a Bioética, Revistas especializadas em
Bioética multiplicaram-se. N&o obstante isso, n&o h4, ainda, amplo e disseminado consenso quanto ao termo
e ao conteldo. SANDRO SPINSANTI, por exemplo, prefere a expresséo "ética biomédica®, porque - segundo ele -
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de evolugac dos paises do 1¢ Mundo: ela & fruto de uma sociedade
gue atingiu a democracia, - com plenc exercicio de cidadania, com
a afirmacdo livre do sujeito e sujeito instruido -~ de uma sociedade
pluralista e secularizada®.

ou, dito de outro moéo,
"pA bioética é um produto da sociedade do bem—estar pos-
industrial e da expansao dos "“direitos humanos da terceira
geracao" (para a paz, para o desenvolvimento, meio ambiente,
respeito ao patrimonio comum da humanidade) que marcaram a

transicao do estado de direito para o estado de justiga. Ja

nao se trata so do direito individual e negativo a saude, nen

do direito a assisténcia sanitaria, mas, também, das

*axplicita melhor a ampiitude do campo de interesse: das questdes tradicionais de ética médica as recentissimas,
surgidas do desenvolvimento das ciéncias biolégicas e das tecnologias biomédicas”. SANDRO SPINSANTI. Etica
Biomédica. Sao Paulo: Paulinas, 1990, p. 21. Sobre a discussio em torno do termo Bioética, of T. L.
BEAUCHAMP - J. F. CHILDRESS. Principles of Biomedical Ethics. 2 ed. New York: Oxford University Press, 1983;
C. BRUAIRE. Une Ethigue pour Ia Médecine. Paris: Fayard, 1978; DANIEL CALLAHAN. Bicethcs as a Discipline.
THE HASTINGS CENTER STUDIES 1, n® 1 (1973) 66-73; E.CIANFI. L'Evoluzione della Medicina ed i Problemi
che ne derivano. FEDERAZIONE MEDICA, X000V (1982), 4, 282-294; K. DANNER CLOUSSER. Some Things
Medical Ethics is Not.  JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 223 (1973} 787-78%; What Is
Medical Ethics? ANNALS OF INTERNAL MEDICINE 80 (1974) 857-860; Medical Ethics: Some eses, Abuses and
Limitations. NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE 293 (1975) 384-387; Bioethics: Some Reflections and-
Exhortations. MONIST 60, n® 1 (1977} 47-61; WILLIAM J. CURRAM. Bioethics and heaith ethics: a critical
examination of new terminology. AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH 66 (5) 497-498, May 1976; J.
FINNIS. Fundamentals of Ethics. Oxford: Claredon Press, 1983; RENEE C. FOX. Ethical and existential
davelopments in contemporaneous American maedicine: Their implications for culture and society, MILBANK
MEMORIAL FUND QUARTERLY 52 (4) 445-583, Fall 1974; D. GOLDSTEIN. Bioethics: a Guide to information
sources., Detroit: Gale Research Co., 1982; DIEGO GRACIA. Fundamentos de Bioética. Madrid: EUDEMA, 1989;

Introduccién. La Bioética Médica. BOLETIN DE LA QFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-8),

1690, 374-378; H. HUHSE - P. SINGER. Bioethics: What? and why? BIQETHICS, 1887, 1, -V, J. MAHONEY.

in Bigethics. Garden City (NJ): Doubleday, 1981; V. R. POTTER, Bioethics: The sciense of survival. PERSPECT,
BIOL. MEDICINE, 14 {1870), 1, 120-153; V. R. POTTER.Biosthics: bridge 1o the future. Englewood Cliffs (NJ):
Printice-Hall, 1871; R. PRODOMO. Per un Dibattito sulla Biostica. CRITERIQ, 1986, 3, 216-226; R. RESTAK.

Bioetica, Fondamenti e Contenuti. MEDICINA E MORALE, 1984, 3, 285-305; E. SGRECCIA. La Biostica tra natura
e persona. LA FAMIGLIA, 1985, 108, 30-42; E. SGRECCIA. Problemi dellinsegnamento della Bicetica. G. ITAL.
FORM. PERM. MEDICO XV (1987) 104-117; E. SGRECCIA - M. L. Di PIETRO. Che cos'é la Bioetica. In: Annuario
de Aggiomamento della EST, Enciclopedia della Scienza e della Yecnica. Milano: Mondadori, 1987 /88,
223.226; E. SGRECCIA. Manuale di Bioetica. |. Fondamenti ed Etica Biomeadica. 2% ed. Milano: Vita e Pensierc,
1991; T. A. SHANNON (ed.). Bioethics. Exploring the Fondations and Frontiers. Dordrecht (Holland): D. Reidel
Publ. Comp., 1985; D. TETTAMANZI. Bioetica, Nuove Sfide per 1' Uomo. Casale Monferrato: Piemme, 1987; A.
C. VARGA. The Main issues in Bigethics. Ramsey (NJ): Paulist Press, 1984; VARIOS. Sienza e Biostica: quale il

 ¢of DIEGO GRACIA. Introduccién. La Biodtica Médica. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6), 1890, 374-378.
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obrigagoes de uma justa macrobioética da responsabilidade
frente a wvida ameagada (crescimento populacional, genoma,
catastrofe ecologica, estratégia nuclear) e dos direitos das
futuras geracoes. Nesta perspectiva transgeracional adquire
valor a revolugao biologica e biocetica como medicina
ambiental, biogenetica, epidemiologica (SIDA/AIDS !),
preventiva, educativa e promotora da saide'

A Bioética deve sua origem, também, as novas
atitudes sociais e culturais frente as novas tecnologias na area

da sal(de, que exigiram dos profissionais da saude um novo ethos

profissional e da parte dos clientes uma forma de exercer seu poder
decisério’.

Acrescenta-se, ainda, gque a origem da Bioetica
nao pode ser dissociada do questionamento surgido nas ciéncias
biolégicas, depois da Segunda Guerra Mundial, "diante da
perspectiva de armas nucleares capazes de destruir a humanidade,
ou seja, quanto aos limites que a sociedade deveria impor a ciéncia
e a tecnologia. O interesse, neste campo, intensificou-se desde que

se decifrou o cédigo genético humano e se apresentaram novas

4. JOSE ALBERTO MAINETTI. Bioética: Una Nueva Filosofia de La Salud. BOLETIN DE LA OFICINA.
SANITARIA PANAMERICANA, Vol, 108 (5-6), 1990, p. 600.

5. Como observa HANS-MARTIN SASS: "Os avangos da tecnologia médica e o surgimento da sociedade
pluralista produziram uma combinagéo de fatores que determinaram o conjunto particular de pricridades da
filosofia e da ética médica nos umbrais do século XXI. A medicina modema permite-nos, mediante o cuidado
intensivo, prolongar a vida de alguns pacientes a tal ponto que devemos perguntar-nos se este ato é axigide ou
pelo ethos médico e sua gloriosa tradiggo. O transplante de drgaocs, a fecundacao in vitro, os cuidados intensivos,
a reanimacao e psicofarmacologia s80 novos termos que indicam maior responsabilidade moral emanada da
expansao da capacidade técnica. O trabalhe em equipe, 05 especialistas medicos, o trabalho por turnos, os
seguros de salde e 0s sistemas de atengao de sadde s&0 expressoes que denotam mudangas organicas sofridas
na relagéo tradicional médico-paciente. Quiros termos, tais como a autonomia do paciente e o consentimento

informado derivam de mudancas emancipatérias no estilo de vida e de compreensao que cada cidadao instruido
do final do século XX tern de si mesmo”. La Bioética: Fundamentos Filosdficos v Aplicacién. BOLETIN DE LA
QOFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6), 1990, p. 392; Cf. também: HUBERT DOUCET. Queiques
Exigences que pose & ia morale de la medicine. CAHIERS DE BIOETHIQUE. N® 1. Québec: Les Presses de
1"Université Laval, 1979, pp. 117-128. DOUCET descreve a evolucio do poder bio-médico e as dificuldades gue
58 apresentam aos pacientas, quanto as decisdesi
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possibilidades de manipulacao cientifica da natureza"®.
A pergunta fundamental da Bioética & esta:
wAté que ponto pode licitamente se estender e afirmar-se o
dominio do homem sobre o homem no campo médico-biologico? A
pergunta coloca o problema da fronteira ética ao progresso
cientifico, gue parece ndo ter fronteiras fixas, pois avanga
sempre além, gragas a tecnologia aplicada a ciéncia',
Compreende-se, pois, . que tenha sido um bidlogo o
primeiro a usar o termo Bioética. Foi em 1971. Trata-se de VAN

RENSSELAER POTTER®. Para ele,

WNecessitamos de biologos que nos digam o que podemos e
devemos fazer para sobreviver e o gque nao devemos fazer, se
esperamos manter e melhorar a gqualidade de vida nas proximas
trés décadas. O destino do mundo depende da integracao,
preservacao e extensido do conhecimento gue possui um reduzido
nimero de homens que, somente agora, comecam a se dar conta
do poder desproporcionado que possuem e quao enorme €& a
tarefa de a realizar"’.

A Encyclopedia of Bipethics, na sua introducgao,

define a Bioetica como:

"Estudo sistematico da conduta humana no campo das ciéncias
biolégicas e da atengao de saude, na medida em que esta

conduta seja examinada a luz de valores e de principios

& SUSAN SCHOLE CONNOR y HERMANN L. FUENZALIDA-PUELMA. Bioética: Presentacion del Nimero
Especial. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6), 1990, p. 369.

7 ELIO SGRECCIA. Manuale di Bioetica. I. Fondamenti ed Etica Biomedica. 23 ed. Milano: Vita e Pensiero, 1881,
p. 32.

& VAN RENSSELAER POTTER. Bioethics: bridge to the future. Englewood Cliffs (NJ): Printice-Hall, 1871.

8 Citado por: CHRISTIAN de PAUL DE BARCHIFONTAINE e LEOCIR PESSINL. Problemas Atuais de Bioética.
S&o Paulo: Edigdes Loyola, 1991, pp. 15-16. Cf. também: THOMAS A. SANNON. An introduction io Bioethics.
28 ed. New York/Mahwah: Paulist Press, 1887, pp. 1-6.
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morais. (...)
A bioética abarca a ética médica, porem, nédo se limita a ela.
A ética medica, em seu sentido tradicional, trata dos
problemas relacionados a valores, gue surgem da relagao entre
médico e paciente. 2 bioética constitui um conceito mais
amplo, com guatro aspectos importantes:
Compreende os problemas relacionados a valores que surgem em
todas as profissoes de saude, inclusive nas profissoes
“afins® e nas vinculadas a saude mental.

Aplica~-se as investigagdes biomédicas e as do comportamento,

independentemente de influirem ou naoc de forma direta na
terapeutica.
Aborda uma ampla gama de questoes sociais, como as gue se
relacionam com a saude ocupacional e internacional e com a
ética do controle da natalidade, entre outras.
vai além da vida e da saide humanas, enquanto compreende
questoes relativas a vida dos animais e das plantas, por
exemplo, no gue concerne as experimentacoes com animais e a
demandas ambientais conflitivas"'0,

Podemos , consequentemente, afirmar gue a

Bioética, em resumo, trata da vida: da natureza, da flora, da fauna

e da vida humana, & luz dos valores humanos aceitos em uma

sociedade democratica, pluralista, secular e conflitiva'l.

'°, WARREN T. REICH (Ed.). Encyclopedia of Bicethics. Vol. 1. New York: Georgetown University, 1982,
Introduction, p. XIX; cf., também, no mesmo volume: K. DANNER CLOUSER. Bicethics, pp. 115-127.

. Ct. HENRIQUE C. DE LIMA VAZ. O Ethos da Atividade Cientifica. Revista Eclesidstica Brasileira (REB) 34
(1974) 45-73. VAZ, neste artigo, distingue: figioética, bioética g antropoética. "A fisioética regularia a passagem
do eco-sistema "natural® do homem ou do ssu habitat natural ac eco-sisterna técnico ou habitat cultural (no
sentido original de "cultura’, modificagdo intencional da natureza; mas deve-se notar gue o eco-sisterma do
homem ja é, por definigdo, cuftural). A Bioética caberia regular normativamente a intervencio cientffica do
homem nos mecanismos da vida. A antropoética, por fim, se edificaria no campo das relagtes intersubjetivas
entre individuos e grupos (relagbes que integram, por sua vez, os dominios cobertos pela fisioética e pela
bioética em que prevalecem as relacbes obijstivas)” {p. 73).
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1.2. PRINCTPAIS CARACTERISTICAS DA BIOETICA

As principais caracteristicas da Biocética sao:
ser uma ciéncia da qual o homem & sujeito e nido somente objeto'?;
ter como critérios: a beneficéncia, a autonomia e a justica - a
chamada "trindade bioetica" - cuja articulagao assenta-se no tripé
- nem sempre harmonioso: médico (pela beneficeéncia), paciente (pela
autonomia) e sociedade (pela justiga), o gue exige constantemente

13

haja critérios de decisao'”’; ser notadamente protetora da vida,

frente a exacerbacao técnico-cientifica; nao se pretender nunca
acabada, mas, aberta aos novos problemas emergentes continuamente
da biologia, da genética, da engenharia genética e das outras
ciéncias; estar aberta ao dialogo nao s6 com as ciéncias
bioldgicas, mas com todas aquelas gue tratam, hoje, da vida, desde
a ecologia as diferentes filosofias e correntes religiosas™;
humanizar e personalizar os servigos de saude, bem como promover
os direitos dos pacientes'; articular ética e ciéncias biomédicas;
ser interdiciplinar e ter o dialogo como um de seus métodos
privilegiados'.

Por interdisciplinariedade entende-se a
"interacaoc entre duas ou mais discipliﬁas: esta interacgao pode ir

da simples comunicagaoc das idéias até a integracac matua dos

2 Cf. MAURICE DE WACHTER. Le Point de Départ d'une Bioéthique interdiciplinaire. CAHIERS BE
BIQETHIQUE. N® 1, Québec: Les Presses de 1*Universite Laval, 1978, pp. 103-116.

3, Cf. DIEGO GRACIA, Am. cit., p. 378.
4 Cf. FRITJOF CAPRA. O Ponto de Mutagio. Sdo Paulo: Editora Cultrix, s/d., pp. 288-350.

15, Cf. E. CHRISTIAN GAUDERER. Os Direitos do Paciente; um manual de sobrevivéncia. Rio de Janeiro: Record,
1891,

'8 Cf. CHRISTIAN DE PAUL DE BARCHIFONTAINE e LEQCIR PESSINI. Op. cit., p. 17.
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conceitos diretores, da epistemologia, da terminologia, dos
procedimentos, dos dados e da organizagaoc da pesquisa e do ensino
se articulando entre si'’V,

A Bioética é interdisciplinar por integrar
necessariamente disciplinas nao s6 da Area de saude, mas, também,
de outras areas: biologia, sociologia, psicologia, economia,
direito, politica, ecologia, filosofia, teologia, etc. e exigir uma
articulagao gque permita responder adequadamente as novas situacgdes

colocadas & vida. Envolve os profissionais da satde e todos agqueles

que, com competéncia e reponsabilidade, dispoem-se a refletir

eticamente sobre a melhor conduta a ser prestada a pessoa humana,
a sociedade, ao mundo animal e vegetal e a propria natureza. Por
isso, encontra-se no dialogo a sua metodologia de trabalho. E uma
"disciplina da reciprocidade", seguhdo MAURICE DE WACHTER'. Nés
acrescentamos, ainda, que a Bioética pela sua abrangéncia, pela sua
interdisciplinariedade e metodologia do dialogo, &, por exceléncia,

a disciplina da alteridade.

7. MAURICE DE WACHTER. An. cit, p. 106; Gf. HILTON JAPIASSU. |nterdisciplinariedade e Patologia do
Saber, Rio de Janeiro: Imago Editora Ltda., 1976. O autor trata, na primeira parte, do *dominio do interdisciplinar™
{pp. 37-113) e, na segunda, da "metodologia interdisciplinar” (pp. 115-205); ver também: COMMISSION ON THE

Hasting-on-Hudson, NY.: Institute of Society, Ethics and Life Sciences, 1976.

18 Art. ¢it., p. 109; Cf. também: FRANCESC ABEL. Dinamismo del Didlogo Bioético en una Espaiia en
Transicién. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6), 1990, pp. 542-549.
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II. A "IRINDADE" BIOETICA: BENEFICENCIA, AUTONOMIA E JUSTICA

A atual Bioetica tem trés criterios fundamentais,
gue sa@o como que trés pilares sobre os quais se assenta a reflexao
ética na area médica e na investigacaoc. Sao: a beneficéncia, a
autonomia e a justica. Formam a "trindade" bioetica.

Estes critérios nao se explicam fora de um
contexto de evolugao historica e sua conceituagao etica atual e

fruto de longa elaboragaoc, cuja discussao nao se encontra, ainda,

terminada.

Trataremos, primeiramente, do critério de

beneficéncia; a sequir, do de autonomia e, em terceiroc lugar, do

de Jjustica.

2.1. BENEFICENCIA

Beneficencia ~ de bonum facere (latim, "fazer o

bem" ac paciente) - é o critério mais antige da ética médica. ©
modelo hipocréatico e tradicional nele se baseia e nele se orienta,
nao admitindo excusas, engquanto houver seres humanos que sofrem e
necessitam de atengdo médica e moral’.

"Fazer o bem", "nao causar dano", P"cuidar da

saude", "favorecer a qualidade de vida", constituem as maximas da

® Cf. A. MCYNTYRE. After Virtue. Chicago: Notre Dame University Press, 1981; E.D. PELLEGRINO & D.C.
THOMASMA. A Philosophical Basic of Medical Ethics. New York: Oxford University Press, 1881; T L.
BEAUCHAMP and J.F. CHILDRESS. Principies of Bivethics. 22 ed. New Yorlc Oxford University Press, 1983;

e R e T, SR, st s R e e it Lok 1 AN F AR

New York: Oxford University Press, 1988.
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moral de beneficéncia. Ou, "a beneficéncia requer que os agentes
morais, no minimo, abstenham-se de prejudicar os outros e pode,
também, abarcar obrigagoes de fazer o bem ao proximo e promover o
seu bem estar. A administracao do tratamento meéedico prende~se‘a
este principio porque, geralmente, oferece um beneficio ao
paciente?’",

Este principio, ao longo dos séculos, encontrou
respaldo em tradigoes as mais diversas: na ética crista - nas mais

diversas denominagdes -, na filosofia utilitarista britanica, nos

rigorismos kantianos do imperativo categorico, no conceito marxista

de solidariedade e, até no anarquismo de ajuda mitua de Kroptkin?'.

Até muito recentemente, o critério de
beneficéncia fora considerado o '"primeiro principio da ética
médica" e perdera este lugar pelo de autonomia®.

O critério de beneficéncia é resultado do modelo
hipocratico de atengaoc ou cuidado médico. Com efeito, no Juramento
de Hipécrates, afirma-se que:

... Aplicarei os regimes para o bem dos doentes, segundo o
meu saber e a minha razao, e nunca para prejudicar ou fazer
mal a quem quer gque seja. A ninguém darei para agradar,
remédio mortal nem conselho que o indusa a destruicio. Também

nao fornecerei a uma senhora pessario abortivo. (...) Na casa

onde eu for, entrarei apenas pelo bem do doente, abstendo-me

. COURTNEY S. CAMPBELL. El Significado Moral de Ia Religion para la Bioética. BOLETIN DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6), 1830, p. 409.

21, Cf. HANS MARTIN SASS. La Bioética: Fundamentos Filosficos y Aplicacién. BOLETIN DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6) pp. 391-398.

#. Cf. E.D. PELLEGRINO. La Relacién entre la Autonomia y la Integridad en fa Etica Médica. BOLETIN DE LA
QFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6) p. 379.
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de qualquer mal voluntario, de toda sedugao"®.

Ele responde a situagdo antropologica e de
necessidade premente que nao admite subterfigioc, enguanto houver
seres humanos que sofrem e necessitam de atengdo médica e moral.
0 gue se pretende, acima de tudo, & o bem-estar do cliente que,
segundo as categorias de BEAUCAMP E CHILDRESS, implica, de um lado,
prevenir o mal ou o dano, reparar o danc e fazer ou fomentar o bem
e, de outrc, evitar atos que possam causar dano ou prejuizo ao
paciente®.

Entre os beneficios que se esperam da conduta

médica estiao a cura de uma lesaoc ou de uma enfermidade. Entre os
prejuizos que se esperam afastar, estaoc a dor, o sofrimente, a
incapacidade e a enfermidade®.

Por isso, o critéric de beneficéncia, no

Ocidente, foi formulado nas duas maximas latinas: "non nocere" e
"honum facere". E mais, "a maior parte dos textos classicos de
medicina, também, estabelece limitagoes gquanto ao emprego dos
conhecimentos médicos para certos objetivos. Atos como a eutanasia,
o aborto, a tortura, o exercicio do poder ou da manipulacao das
pessoas por meic da intervengao médica podem ser excluidos da
pratica idonea e competente da medicina por essas restrigbes da

conduta profissional"?,

%, in: CHRISTIAN DE PAUL DE BARCHIFONTAINE e LEQOCIR PESSINL op. cit,, p. 327.

#_T.L. BEAUCHAMP and J.F. CHILDRESS. Principles of Bioethics. 2% ed. New York: Oxford  University Press,
1983, p. 108.

%_Cf. DIANA SERRANO LaVERTU y ANA MARIA LINARES. Principios Eticos de la Investigacion Biomédica en
Seres Humanos: Aplicacion y Limitaciones en América Latina y el Caribe. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA. Vol. 108 {5-6), 1990, p. 491.

2 . HANS-MARTIN SASS. Ad. cit, pp. 391-392; cf também: HOWARD DRODY. "The Physician/Patient
Relationship”. in: ROBERT M. VEATH (ED.). Medical Ethics. Boston: Jones and Bartlet Publishers, 1989, pp. 65-
91.
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A beneficéncia hipocratica procurava traduzir, na

verdade, o amor ao ser humano (antropofilia), o amor a natureza

(fisiologia) e o amor a tecnica médica (filotecnia), tac bem

analisadas por LAIN ENTRALGO, O que, em resumo, constituia a
"philia-iatrike".

"onde ha philanthroéopia, o amor ao homem enquanto homem, ha

também'philoteknia, amor a arte (de curar), proclamam os

Praecepta hipocraticos. O médico &€ amigo de sua arte enquanto

€@ amigo do homem enqua:nto tal e, portanto, do individuo

humano ao qual tecnicamente atende; e, como médico ~ a

margem, pois, do que como pessoa particular possa sentir ou
fazer — & amigo desse homem atraves de sua arte e do amor gue
a sua arte deve professar. Amor a arte atravées do amor ao
homem, amor aoc homem através do amor a arte: tal & a regra
hipocratica"?.

Sobre o aspecto social da assisténcia medica, na
polis grega, entretanto, nao & suficiente o que menciona o Corpus
Hipocraticum. Quem nos fornece um gquadro completo - embora
disseminado em diversos dialogos - é Platdo: Carmides, Gorgias,

Republica, Politica, Timeu, Leis. Revelam-nos o tratamento dos

escravos, a assisténcia médica para os homens livres e pobres?,
Para os escravos e pobres enfermos, nao ha beneficéncia, pois, sao
nocivos a polis e a sua defesal!

Se anteriormente enfatizamos a origem hipocratica

do critério de beneficéncia, agora, sublinharemos a importancia

p.147,

2 . Ver andlise feita por Pedro Lain Entralgo na obra acima citada, pp. 85-95. Cf. também: LINDA M.
MALONEY. A Questao da Diferenga Feminina na Filosofia Classica e no Cristianismo Primitivo. CONCILIUM 238
(1991/6) pp. 52-61. A autora faz varias citagbes de trabalhos recertes sobre a vida ateniense na antiguidade
e, especificamente, sobre a situacio da mulher. Platao e Aristdteles sao particulamente revisados!
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historica e cenceptual que o mandamento do amor ao proximo do
cristianismo teve para com este criteéerio.

Segundc  CAMPBELL, este mandamento carrega
implicito um impulso universalista que da lugar a uma mudanga no
objete da preocupagao moral, gue deixa de ser o individuo para se
converter no grupo, abarcando, assim, a norma de Justiga.

"0 mandamento de amar o proximo compreende o dever de abster-—
se de prejudicar os demais, bem como expectativas minimas
n2?

gquanto aos beneficios que se aplicam ao proximo

Foge a nossa perspectiva analisar a dimensao

teoldgica deste mandamento™®. Interessa-nos tdo somente a relacio
entre beneficéncia e mandamento de amar o proximo, tal gqual foi
articulada pela ética médica tradicional.

No mundo greco-romanc, nao faltam exemplos de

caridade. Mas o que se enfatizava era a filantropia, entendida como

intercambio de interesses. Ou, até mesmo, havia um egoismo refinado
que buscava elogio pelo que se fazia. Estava, pois, ausente o

significado cristao de caridade?'.

2 COURTNEY S. CAMPBELL. Art. cit., pp. 409-410.

% . Cf. ANTONIO MOSER e BERNARDINO LEERS. Teologia Moral: impasses e aiternativas. Petrépolis: Vozes,
1887, pp. 133-210; FRANZ BOECKLE, Moral Fundamental. S8o Paulo: Edigées Loyola, 1984, pp. 214-227: J.

In: STEFANO DE FIORES, TULLO GOFF! (Org.). Diciondrio de Espiritualidade. S&o Paulo: Edigdes Pauiinas,
1889, pp. 78-88; MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. ll. Aparecida: Editora Santudrio, 1979, pp. 121-129;
R. RINCON ORDUNA et AL. Préxis Crista. Sao Paulo: Edigbes Paulinas, 1983, pp. 166-175.

%, J& vimos anteriorments que os escravos e os enfermos pobres na polis grega eram nocivos a ela, como nos
revelam os Didjogos de Platao. Prescrevia-se, por isse, a recusa te tratamento aos indteis e deixar morrer os
deficientes. Cf. PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., pp. 92-95; até mesmo o fato de ser pobre j4 era condicio
para ser desprezado. Cf. M. SBAFFL verbete "Caridade”. In: STEFANC DE FIORES, TULIO GOLFI (Org.).
Dicionario de Espiritualidade. S8c Paulo: Edigbes Paulinas, 1989, pp. 78-88. SBAFF! observa, por exemplo, que
*... NG mundo greco-romano, acha-se compietamente ausente o significado cristdo da caridade para com os
pobres. O pobre é considerado prejuizo para a cidade e para a humanidade. Aristételes afirmava que a pobreza
é "a fonte das sedicoes e dos ciimes”. Quando se socorre o pobre ndo se faz por amor, mas para neutralizar
© perigo que constitul o fato de viver eie assossiado”,
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0 advento e a influéncia do cristianismo

insistiram na "genuina caridade crista"® ou na pratica da

"misericérdia® gque, muito embora nao fosse pratica exclusiva dos

cristaos, encontrou na figura do "bom samaritano”, "um simbolo
exigente da atitude auxiliante do médico"33.

Se a beneficéncia hipocratica traduzia-se em

"philantrépia®™, no cristianismo primitivo, traduziu-se em "agapé"

em obra de misericérdia"*. A novidade cristd, sequndo LAIN
ENTRALGO, fol na ordem social: estabelecendo condigao igualitaria
de tratamento e valorizacao terapéeutica e moral da convivéncia da
dor™®,
# A prontidao permanente para a ajuda ao enfermo, numa versao
cristd do primum non nocere hipocratico e a constante
extensdo operativa da amizade medica, desde uma area
meramente natural e técnica-criativa, para a integridade

técnica e caritativa, que a ideia que foram, entdo, as

% Cf. PEDRO LAIN ENTRALGO. El Médico y Enfermo. Madrid: Alianza Universidad, 1983; JAVIER GAFO'
FERNANDEZ, S.J. Nuevas Perspectivas en la Moral Médica. Madrid: Ibérico Europea de Ediciones, S.A., 1978;
ver também: MEREDITH B. McGUIRE. Religido, Salde e Doenga. CONCILIUM 234 {1991 /2) 82-104, com ampia
bibliografia,

. Para se colocar em pratica esta pardbola, ac longo dos dois milénios de cristianismo, construiram-se
hospitais, asilos, orfanatos, etc. Para PEDRO LAIN ENTRALGO, na pardbola do "bom samaritano, encontra-se
*O encontro Exemplar®: "Entre todos os encontros interhumanos, reais ou imaginérics, nenhum mais exempiar
o ilustre que o de um samaritano e 0 de um homem maltratado e ferido, certo dia, em que aquele descia de
Jerusalém a Jericd”. Teorla v Realidad det Otro, Vol. Il. Madrid: Revista de Qccidents, 1961, p. 13. Cf. também;
ALFONS AUER et Alii. mEticay Medicina. Madrid: Ediciones Guadarrama, 1972, pp. 47-51; SANDRO SPINSANTI.
Allanca Terapéutica: as dimensdes da satde. S8&o Paulo: Edigdes Paulinas, 1892, pp. 70-81. Este autor analisa
as implicagbes éticas para 0 médico cristdo a partir do tftulo teolégico de Christus medicus.

3. PERDRO LAIN ENTRALGO. La Relacién Médico-Enfermo; historia ¥ teoria. Madrid: Alianza Universidad,
1983, p. 122 o 127. ANTONIO MOSER e BERNARDINO LEERS observam que: *Em séculos de histéria, o amor
cristao tem criado e mantido obras de caridade e misericordia por toda parte. Na esfera da cristandade, tais
encarnagbes do amor em hospitais, asilos e orfanatos nao conheciam praticamente concorréncia. Esta situagéio
mudou com © desenvolvimento dos estados modernos gue assuriram, cada vez mais, 0s servigos pelo bem-
estar da populagéo, com todas as deficiéncias e complicacbes- burocriticas que, especiaimente em palses
subdesenvolvidos, tais instituiches possuem®. Op, cit,, p. 209, HAERING, fez a seguinte proposta: *N&o seria
melhor para a Igreja diminuir o nimero de hospitais de sua propriedade ou por ela administrados, e realizar um
trabalho mais criativo e beneficio do despertar das consciéincias para o problema e da educagéo sanitaria?”
Livres ¢ Fisis em Cristo: Teologia moral para sacerdotes e jeigos. Vol. Hi. Séo Paulo: Edicbes Paulinas, 1984,

p. 56.

*_ PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., pp. 128-130.
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principais exigéncias éticas da relagac interpessoal entre o

médico e o paciente. Porém, como no caso do tratamento, foi

na realizacao social ou eclesial da ajuda ao enfermo, onde a
nova atitude moral atingiu o mais visivel relevo.

Trés tracos devem ser especialmente sublinhados:

1. "A assisténcia aos enfermos incuraveis" (...)

2. "A assisténcia gratuita, s por caridade“(..;)

3. YA incorporacao de praticas religiosas ao

cuidado dos enfermos: a oragaoc, a un¢ao sacramental e, em

determinados casos, o exorcismo™.

Na Idade Média, ainda segundo LAIN ENTRALGO,
A ajuda ao enfermo cumpriu, com efeito, estas tres
condigbes: 1* Encontrava-se basicamente promovida pela
caridade: com sua indubitavel rusticidade preé-técnica, o
tratamento medico era a expressao de uma amicitia christiana

para com a pessoa do enfermo; 2¢ Era iqualitaria: dentro da

enfermaria monastica, todos os pacientes - salvo no tocante
ao aspecto pessoal-religioso da existéncia - eram iqualmente
tratados. 3¢ No sentido etimiologico da palavra e dentro das
possibilidades economicas do mosteiro, era excelente: cibos
delicatos et nitidos eousque praeparantes..."’.

Na Idade Modefna, com o fendmenc crescente da
secularizacao, da cisdco do cristianismo ocidental - Reforma
Protestante - e, consequentemente, do pluralismo, a "philantropia"
continuou sendo o fundamento da relacdao médica e expressao da

beneficéncia, porém, agora, dissociada do enfoque religioso e unida

a propria nocao de pessoa humana enquanto tal.

% Ibidem, pp. 131-132.

¥ \bidem, p. 177.
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Fatores sociais, politicos, economicos e
culturais, entretanto, fizeram profundas modificacdes nesta
relagaoc, a partir do século XIX, o gue causou, também, modificacdao
gqualitativa profunda no critério de beneficéncia.

LAIN ENTRALGO sublinhou trés momentos principais
ocorridos na relagac médica: a ajuda médica deixa de ser
beneficéncia e passa ser, antes de tudo, direito a assisténcia; do
atendimento médico, em geral s6 a enfermidades graves, passa-se a
todo tipo de doenca; a mudanga na interpretacdo da doenga: antes,

era compreendida como calamidade; agora, pode ser também recurso

de indenizacac; e a privatizagao do corpo: antes, era entendido
como res publica; agora, sujeito ao consentimento ou nic do
sujeito. Esta atitude, segundo LAIN ENTRALGO, é conseguéncia da "
rebelido do sujeito", gque naoc quer mais ser tratado como
"objeto"3t,
"0 rebelde social protestava contra o mau trato dado a sua
"objetividade™. Agora, a rebeldia vai ser menos violenta,
porém, mais sutil. O paciente, com efeito, vai protestar
contra a objetivagao mesma, contra o fato de que, sendo ele
Wpessoa", "sujeito"™ dotado de inteligencia, intimidade e
liberdade, seja tratado tecnicamente gquando esta enfermo como

puro "objeto",

%, |bidem, pp. 223-224,

% Ibidem, p. 224.
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2.2. A BENEFICENCIA E SEUS LIMITES

O critério de beneficéncia gozou até recentemente

de primazia dentre os criterios da conduta médica e hoje encontra-
se limitado por quatro fatores principais: a necessidade de se
definir o gue & bem do paciente; a nao aceitagao do paternalismo
contido na beneficéncia; o surgimento do critério de autonomiale
as novas dimensdes da justica na area da saude.

Quanto ao primeiro: a necessidade de se redefinir

o que é bem do paciente impoe-se frente aos avangos da ciencia e
da tecnologia médicas. Estes trouxeram, para além dos beneficios
inerentes aos seus progressos — a nivel de diagnostico e de terapia
~ conflitos para o relacionamento profissional da salude X paciente,
por causa da multiplicidade de opgbes para ambos. Antes dos
referidos avangos, as opgOes eram poucas ou s6 havia uma saida. Nao
raramente, bastava a decisdo exclusiva do médico. A nova situagao
exige que se respeitem, por exemplo, os diferentes conceitos das
diversas pessoas sobre o gue desejam da vida e do que estao
dispostas a sacrificar para obteé-lo.
"pPara decidir se deve aplicar quimioterapia ou radioterapia
pos—operatoria intensiva ou atencao paliativa, tem de se
perguntar: qual €& o ‘'"bem” mais conveniente para o
paciente?n’,
Ou, ainda, os diferentes conceitos de gqualidade

de vida que o paciente tem:

%0, HANS-MARTIN SASS. Art. cit., pp. 395-396.
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"0 nocivo e estressante habito de trabalhar em excesso ou o
consumo recreativo de drogas em troca de saude; a despesa com
coisas prazerosas da vida em troca da poupanga para o sequro
de saiude ou para a velhice"

Quanto ao segundo: a acusagao mais frequente ao
critério de beneficéncia € a de estabelecer relacao paternalista
entre o médico e o paciente, as vezes até absolutista, despdtica,
hierargquica, vertical demais e monarquica®.

Segqundo DIEGO GRACIA*®, o paternalismo mnédico

esta na tradicao meédica e no critérioc do bem do enfermo.

"0 medico viu-se tradicionalmente a si mesmo como um pegueno
patriarca que exercia dominio sobre seus pacientes e exigia
destes obediéncia e submissao"™.

"Quando o médico age de modo mais excelso e divino possivel,
como monarca paternal, tratara seus suditos, os enfermos como
seres passivos para os guais se procura o bem como para

criancas: Tal é a esséncia do paternalismo, uma constante ao

. Ibidem; Cf. também: HUBERT DOUCET. Quelques Exigences que pose a la morale la médecine. CAHIERS
DE BIQETHIQUE. N° 1. Quebec: Les Presses de 1'Université Laval, 1879, pp. 117-128; EDWARD W.
KEYSERLINGK. Qualité de la Vie. Parspective légale et éthique. CAHIERS DE BIQETHIQUE. N® 1. Québec: Les
presses de 1'Universite Laval, 1979, pp. 139-148; PAVEL HAMET. Les Professionnels de la santé et leurs
quéstions éthiques... Dans la recherche clinique. CAHIERS DE BIQETHIQUE. N® 1. Québec: Les Presses de
1'Université Laval, 1979, pp. 157-161. Este autor demonstrou suficienternents o conflito entre a descisao médica
© a situagio do paciente.

42

. CI. sobre a natureza do paternalismo na ética médica: B.GERT and C.M.CULVER. Paternalistic Behavior.
PHILOSAND PUBLIC AFFAIRS & (1976): 45-57; A.BUCHANAN, Medical Paternalism. PHILOS AND PUBLIC
AFFAIRS 7 (1978): 370-390; B.GERT and C.M.CULVER. The Justification of Paternalism. In: W.L.ROBINSON and
M.S.PRITICHARD (Ed.). Medical Responsability. Clifton, N.J.: Human Press, 1979; J.F. CHILDRESS, who Schel
Decide? Paternalism In Heath Care. New York: Oxford University Press, 1982; T.LBEAUCHAMP and
L.B.McCULLOUGL. Medical Ethics: The Moral Responsabiiities of Physicians. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-
Hall, 1984; HOWARD BRODY. The Physician/Patient Relanship. In: ROBERT M. VEATH (Ed.). Medical Ethics.
Boston: Jones and Bartlett Publishers, 1989, pp. 65-91.

. Fundamentos de Bioética. Madrid: EUDEMA, 1989, pp. 23-120,

4, lbidern, p. 24.
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longo da historia da medicina"®.
Sua origem remonta a propria nogaoc de ética entre

o8 gregos, onde bom € "aguilo gue ocupa seu lugar era ordo naturae,

o ordenado. Seu conceito de ética e pois rigorosamente naturalista”
(...) ética & "ordem natural" da vida humana, o "ajustamento da
vida a sua ordem natural, o "modo ou forma da vida*".

Por isso, esta ética tem suas peculiaridades.
DIEGO GRACIA sublinha trés:

"Trata—-se, em primeiro lugar, de uma etica “saudavel®™ (s0 os

saos podem ser bons); segundo, de uma etica "aristocratica"

(no duplo sentido da expressao: gque se herda de pais para
fiihos e conduz a uma alta posicao economica e social): e,
finalmente, de uma ética "juvenil"™’.

0 paternalismo encontra pois campo fértil para se

expandir dentro desta concepgao:

* 0O0s aristocratas, jovens e saos devem cuidar dos demais,
exatamente como a um pai cuidando de seu filho. Isto e
particularmente claro no caso da relagao médico~enfermo. Para
os médicos gregos, esta € uma tipica relagao ethos-pathos. Se
ha pathos nao ha ethos e vice-versa. Por isso, o enfermo

necessita do médico. O enfermo é um jin-firmus, um sujeito

5 ibidem, p.25.
“_\bidem, pp. 27-28.

7. bidem, p. 28. Algumas precisdes: sauddvel, conforme o paradoxo socrético: *Para a tradigio socritica, por
exemplo, 5& as pessoas sas podem ser boas” (p. 35). Ou, deve-se levar em conta que: "0 grego sempre pensou
que a bondade, como a beleza e a salide eram propriedades "naturais® {Katd physin) e que a maldade, a
fealdade e a enfermidade eram coisas de aigum modo “antinaturais™ (pard physin)” (p. 36). Aristocrata para o
grego: "O aristrocata é, por natureza, bom e, por isso, estd "para além do bem e do mal®, & diferenga do plebeu,
que sempre estard mais para ¢d do bem e do mal e gqus, portanto, nunca deixara de ser "mau’. A aristocracia
na&o é um valor social e politico, mas, também, biolégico (sangue azul, satde) e moral. O nobre grego vive seu
papel soctal como uma qualidade inerente a sua condi¢io natural. Ha4 homens de *boa condigio® e outros de
*mé condigdo® (p. 31). Juvenil: "A juventude {...) é a Unica idade perfeita: perfectum sine dimentione virium
corpus conservans. isto quer dizer que s6 nela slo possiveis a salide, a beleza e a bondade, isto é, a perfeicéo
corporal e animica. A juventude é a idade do éthos, do mesmo modo que a infancia e a velhice o sao do
pathos. 86 o jovem é realmenis moral, s ele tem sentido para a justica e para a amizade® (pp. 34-35).
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privado de firmeza, nao so fisica ou biolegica, mas, tambeéem,
moral, com o qual o médico deve agir como para uma criancga
pequena, portanto, realizando fungoes de pai. (...)

Este paternalismo e perfeitamente constatavel nos escritos

hipoctaticos, pelo menos nos mais tardios. O meéedico deve

gquerer o maior bem do enfermo, porém, sem contar com sua

vontade, ja que o enfermo carece, por principio, de autonomia
moralw®,

Ao longo da tradigaoc meédica, este paternalismo

foi carismatico, no sentido de se ter exercido como poder, nao

149

baseado na forga, mas no sentido de senhorio moral®. Tornou-se,

depois, patenalismo burocratico®®, permanecendc, contudo, a
caracteristica de negar ao enfermo a estatura de adulto e a
completa capacidade de decisao.
“Em razao do principio de beneficéncia, se escamoteava o de
autonomia™’.
Dentro deste clima, o médico é sempre o agente;
o paciente, o objeto de acaoc; ao médico cabe "fazer o bem"; ao

paciente, recebé-lo; o medico e competente fisica e moralmente; o

paciente e imcompetente fisica e moralmente; o meédico € sujeito

%, Ibidem, p. 42. DIEGO GRACIA define o patemalismo hipocrético por trés afitudes: “paternal” (impedindo que
© paciente decida sobre sua propria enfermidade}, “matemal” (fomando a mais grata possivel a erfermidade para
o enfermo) e “sacerdotal® (agindo como mediador entre a divindade e tendo poder sobre a vida e a morte, quer
dizer, scbre os horizontes dos fins” (p. 44).

“8, ibidem, pp. 72-86. "0 paternaiismo médico antigo participa das caracteristicas da dominagdo carismatica e
da tradicional, Na sua origem ha um carisma {Kérisma), uma graga (Kharis). O médico term o “poder® de gratificar
0 enfermo e este, o "dever” de deixar-se gratificar. Trata-se, pois, de uma dominagéo gratificante ou carismatica”
{p. 73). £, ainda: "0 medicus gratiosus da tradigio hipocratica esté moraimente cbrigado a ser a consciéncia
de seu enfermo. Sua profissao o dota de um carisrna moral muito particular, semelhante ao de sacerdotes e reis,
obrigandc-0 a ser &s vezes tutor, pai @ mae de seus enfermos. O médico da tradicio hipocrética-galénica tem
autoridade nao so fisica, mas, também, moral e esta autoridade acha-se iegitimada pela posse de um carisma.
Assim aconteceu ac longo de toda a ldade Média. porém, ao se iniciar ¢ rundo moderno, as coisas
comegaram a mudar e a autoridade médica comegou a exercer-se de um novo modo, o burccrético™{p. 86).

% Cf. Ibidem, pp. 85-98.

5, Ibidem, p. 98.
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técnico e moral; o paciente € necessitado de ajuda técnica e moral;
ao médico cabe sempre a decisao; ao paciente obedecé-10%

O «critéerio de |beneficéncia vinculado ao
paternalismo produziu, também, uma modalidade de protegaoc social
traduzida pela assgisténcia social, onde o individuo tornou-se
objeto de protecdc social®s.

Para limitar os excessos do paternalismo e a
exacerbagdao da autonomia, € gue PELLEGRINO e THOMASMA propuseram
a" beneficéncia fiduciéria“ ("beneficence~in-trust") cuja meta_é
agir em prol dos melhores interesses mutuos (médico e paciente),

mantendo um conjunto de virtudes e partilha de decisdes®.

Em sintese, o paternalismo € "o habito de tratar
ou governar os outros como pai trata e governa seus filhos",
Admitindo ou nac graus ao paternalismo, se se trata ou nao de
paternalismo forte ou fraco, o certo & que se trata de uma atitude
gue anula a alteridade, levando em conta que impede o consentimento

informado, a aceitacgao dos desejos, das opinides dos pacientes.

% . Cf. E.D.PELEGRINO. Art. cit.,, pp. 379-389. Este é 0 modelo da chamada "Velha" ética médica {"old” madical
thics), descrita por HOWAR BRODY, ja citado anteriormente, p. 67.

% - Cf SONIA MARIA FLEURY TEIXEIRA. Cidadania, Direitos Sociais e Estado. In: ANAIS DA 8% CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE (Brasilia, 17 a 21 de margo de 1986). Brasilia: Centro de Documentat;ao do Ministério
da Sadde, 1987, pp. 91-112; JAIRNILSON SILVA PAIM. Direitos & Salde, Cidadania e Estado. In ANAIS DA 8¢
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (Brasflia, 17 a 21 de margo de 1986 _. Brasijlia: Centro de documertagéo

do Ministério da Sadde, 1887, pp.45-59.

4, Cf. E.D. PELLEGRINO and D.C.THOMASMA. A Philosophical Basis of Medical Ethics. New York: Oxford
University Press, 1981; E.D. PELLEGRINO and D.C. THOMASMA. {-'or the patient's Good: ihe Restoration of
Beneficence in Heath Care. New York: Oxford University Prees, 1988, pp. 54-83; 162; 180; 190-205; E.D.
PELLEGRINO. La Relacion entre la Autonomia y la integridad en la Etica Médica. BOE.ETEN DE LA OFICINA

SANITARIA PANAMERICANA,. Vol. 108 (5-6), 1990, pp. 378-389.

*. DIEGO GRACIA. Op. cit., p. 99. Segundo este autor, a origem e ¢ uso da palavra paternalismo datam de
1880. Ele remete ao texto de JAMES F. CHILDRESS. Who Should Decide? Paternalism in Heath Care. New York-
Oxford: Oxford University Press, 1982, p. 4. DIEGO GRACIA atribui o atrazo do termo ao fato de que *para cridlo
era preciso uma certa distancia com relago ao proprio fendmeno que se tratava de definir, e isto s6 foi possivel
a partir dos fins do século XVII, guando as relagbes humanas comecaram a sair do que Kant chamou
‘menoridade”, quer dizer, quando iniciaram seu processo de emancipagio dos antigos moldes paternalistas.
Nunca se falou tanto em paternalismo como nos (litimos cem anos, talvez porque nunca estivemos tao longe
dele. A evolugo das estruturas sécic-poiiticas dos paises ocidentais, nos Gltimos dois séculos, pode resumir-se
nesta Gnica frase: do paternalismo & justica social” (p. 89).
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0 terceiro e o guarto fatores que limitam o
critério de beneficéncia serao analisados nas unidades seguintes,

ou seja, ao tratarmos da autonomia e da justica.

2.3. AUTONOMTA

Autonomia, pela etimologia (autds, eu; nomos,

lei), diz respeito a capacidade gue tem a vontade racional humana

de fazer leis para si mesma. Nao fol por acaso que, originalmente,
fora uma categoria juridico-politica - o que, também, continua ser.
Como critério etico, significa a propria emancipacdo da razao
humana, a legislacao pelo proprio sujeito de sua vida e de suas
atitudes™.

Ou, dito de outro modo, autonomia significa a
faculdade de a pessoa governar-se a si mesma, ou a capacidade de
se autogovernar, escolher, decidir, avaliar, sem restrigdes
internas ou externas®’.

E a capacidade de a pessoa humana ser e agir como

sujeito®®.

A introducao do critério de autonomia na ética

médica tem data recente, mas, na ética geral, ja possui longa

%, Cf CONRAD HILPERT. A Aceitagao do Conceito de Autonomia e a Respectiva Critica. CONCILIUM 192
(1984/2) pp. 15-25. HILPERT observa que "o concsito filos6fico de autonomia, no decurso dos tempos, esteve
sujeito a consideraveis desenvolvimentos, acentuagbes e mudangas de sentido” e cita, para estudo, sua obra;
Ethilc und Rationalitat. Disseldorf: 1830.

. Cf. E.D. PELLEGRINO and D.C. THOMASMA. Op. cit.

Paulinas, 1978, p. 32
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historia. E, antes de se tornar perspectiva fundamental da
antropologia filosdéfica e da ética, a partir da Aufklaerung, e
transformar-se em centro da gravidade da ética autdnoma do I mundo,
foli gestada lentamente. Sua raiz religiosa remonta a Reforma
Protestante, no Século XVI; suas raizes filoso6ficas encontram-se
fincadas na filosofia de LOCKE, de KANT e J.S. MILL. A "autonomia®
foi motor das revolugoes inglesa, norte americana e francesa; da
luta pelos Direitos Humanos, da conguista do "direito a intimidade"
e da propria superagao da racionalidade cientifica.

Fazer um rastreamento historico até chegarmes ao

lugar proeminente concedido a autonomia na Bioética e ao seu debate
atual € o nosso proposito a seguir.

A autonomia humana, conquista da modernidade, é
fruto de um longo processo historico. Esbogaremos brevemente este
trajeto para destacar a importancia que s6 recentemente se lhe
atribui no relacionamento méedico-paciente ou nos servigos de satde.

A origem remota da autonomia encontra-se, na
filosofia ocidental, entre os gregos, na propria concepgao da
Cidade-Estado, cujo objetivo, a partir de sua gutonomia, era “gerir
os proprios interesses internos, independente de qualgquer poder
estranho®n,

Os scofistas s&o mencionados como os primeiros

propugnadores da autonomia:
... diante de todos os intuitos de totalitarismo
(religiosos, filosoficos, socio-peliticos), diante das
excessivas segurancas, diante das palavras grandiloguentes,
enfim, diante de tudo isto, ergue-se o sofista para defender
a autonomia do homem. Com sua ironia, com sua davida, com seu

% FRANZ BOECKLE. Moral Fundamental. Sao Paulo: Edigdes Loyola, 1984, p. 48. Cf. DIEGO GRACIA. Op. cit.
pp. 121-197, '
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cinismo, com sua falta de respeito pelo religioso e pelo pré-
estabelecido, c¢om seu ceticismo diante dos sistemas
perfeitamente elaborados, o sofista procura resgatar o homem
do meio de tanto tatalitarismo superposto.

(...)

Nao temos motivo para estranhar que, dentro deste clima, se
empregue maior empenho em ressaltar a autonomia do homem. Nao
€ em vao gque devemos a um dos sofistas gregos, Protagoras, o
axioma programatico que estd na base de todo humanismo

autonomo: Yo homem é a medida de todas as coisas".

Mas & com o advento do mundo moderno que se vai
afirmando a autonomia humana, com um contetdo antropoldgico e etico
préprio.

A Reforma Protestante (Século XVI), dentro desta
evolugao, representa um marco indelével da afirmacao da autonomia.
Interessa-nos destacar que a referida Reforma significou uma
modificagao da idéia de ordem pela de autonomia, ou pela ordem nao
mais natural, mas, sim, moral ou da liberdade, em contraste com o
gue predominou na Idade Média, ou seja, o predominioc da ordem
natural e das relagdes hierarquicas, absolutistas, paternalistasS'.

A autonomia, durante o "periodo das guerras entre
as confissoes de fé adquiriu além disso o sentido de reivindicagao
de autodeterminacgao religioso~confessional®, no dizer de

BOECKLE®.

%. MARCIANO VIDAL. Op. ctt., p.33.

®'. DIEGO GRACIA. Introduccion. La Bioética Médica. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA.
Vol. 108 (5-6), 1990, pp. 374-378.

. Op. cit, p. 48. E. BOECKLE apresenta uma nota, na mesma pagina, que afirma: *Na discusséo sobre a
interpretacao da Paz Religiosa de Augsburg (1555) a "autonomia ou a opgéo livre para mais religides e crengas"
é rejeitada. Depois da Paz de Vestfalia (1648) a autonomia passa a ser j& uma positiva conquista da liberdade
de consciéncia®. Para uma visio critica da Reforma Protestante, cf.. RUBEM A. ALVES. Protestantismo e
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Se esta fol uma das contribuigdes da Reforma no

campo da moral, acrescenta-se a ela (a moral) a progressiva

descoberta dos direitos humanos. No bojo desta, JOHN LOCKE®® emerge

com a concepgao de que o homem & livre e igual, por natureza e,

portanto, ninguéem tem soberania sobre o outro, a nao ser através
de um contrato social subscrito livremente®.

Na sequéncia da evolugao filosdfica, KANI é

reconhecidamente apontado como responsavel pela introducao

definitiva do critério de autonomia na vida moral e ter suscitado,

ate o presente, uma historiografia abundante em torno deste tema®.

Com efeito, em sua obra Grundlegung zur

Repressao. Sao Paulo: Atica, 1979.
8, Two Treatises of government. New York: Mentor Book, 1965. Ci. DIEGO GRACIA. Op. cit.,, pp. 132-135.

®, Cf. DIEGO GRACIA. Art. cit., p. 375; também: EDMUND D. PELLEGRINO. La Relaci6n entre la Autonomia y
la integridad en la Etica Médica. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, Vol. 108 {56), pp. 381-
382; LEONARDO SWIDLER. Direitos Humanos: Apanhado Histérico. CONCILIUM 228 (1990/2) 21-32;
MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. lll. Aparecida: Editora Santudrio, 1980, pp. 153-191.

%, Cf. PHILIP ROSSI. O Fundamento do Conceito FilosSfico de Autonomia em Kant e suas Consequéncias
Historicas. CONCILIUM 192 (194/2) 6-14. O autor aborda duas perspectivas: a primeira que exacerbou a nocao
Kantiana de autonomia e a segunda, que permaneceu fiel &s linhas do concsito do préprio Kant. A bibliografia
apresentada por ROSS!, acrescentamos os seguintes textos: a) & primeira perspectiva: IRIS MURDOCH. The
Sovereignit of God. New York, 1971; STANLEY HAVERWAS. A Community of Character. Notre Dame, indiana,
1981; ALASDAIR MacINTYRE. After Veriue. Notre Dame, Indiana, 1981; PARKER PALMER. The Company of
Strangers. New York, 1881; b) & segunda perspectiva; JAMES COLLINS. The Emergence of Philosophy of
Religion. New Haven, Connecticut, 1967; ALLEN W. WOOD. Kant's Moral Religion. New York, 1970: MICHEL
DESPLAND. Kant on History and Religion. Montreal, 1973; H. CZUMA. Autonomie. Eine hvpothetische
Kenstruition praktischer Vernuntt, Minchen-Freiburg: Alber, 1974; R. S8UR LIPPE. Bevergeriische Subjektivitaet:
Autonomie als Selbstzerstoerung. Frankfurt: Surbrkamp, 1975; M. FORSCHNER. Gesetz und Freheit. Zun Problem
der Autonomie bei & Kant. Minch-Salzsburg, 1974; J. SCHWARTLAENDER. Nicht nur Autonomie der Morai -
Sondern Moral der Autonomie. In: D. MIETH - H. WEBER (org.). Auspruch der Wirklichkeit und christlicher
Glaube. Disseldorf: Patmos, 1980, pp. 75-94: YRMIAHU YOVEL. Kant and the Philosophy of History, Princeton,
New Jersey, 1960; J. SCHWARTLAENDER. Sittliche Autonomiie als Idee der menschlichen Freiheit. Bemarkungen
zum Prinzip der Autonomie im kritischen Idealismus Kants. in: THEOLOGISCHE QUARTALSCHRIFT 161 (1981)
20-33; E. FEIL. Autonomie und Heteronomie nacht Kant. Zur Klaerung einer signifikanten Fehlimerpretation, in:
FREIBURGER ZEITSCHRIFT FUER PHILOSOPHIE UND THEQLOGIE, 29 (1982) 285-441; PHILIP ROSS!. Moral
Autonomy, Divine Transcedence and Human Destiny. in; THE THOMIST 46 (1882) 441-458; para a relacao entre
autonomia e teologia: A. AUER. Autonomie Moral und christlicher Glaube. Diisseldorf: Patmos, 1971. Sobre o
impacto e a importancia desta obra, ver: ALBERTO BONDOLFI. "Autonomia® e "Moral Autonéma™ Pesquisas

Atuais em tomo de uma Palavra-Chave. CONCILIUM 192 (1984/2) 129-136, com abundante bibliografia sobre
o tema. 1. MANCINL. Kant ¢ |a teclogia. Assisti: Cittadela, 1975; J.C. PINTQ DE OLIVEIRA {org.). Autonomie
Dimensions Ethiques de la Liberté. Fribourg: Editicns Universitaires; Paris: Editions du Cerf, 1978 R.
MOKROSCH - L. WLKENS. Die Vernunit und Gevissensautonomie bei Kant als Quelle des buergerlichen
Selbstverstaendinisses. in: EVANGFLISCHE THEQLOGIE 20 (1978} 385-402; B. QUELQUEJEU. De deux formes
autoritaire et autonome de ia conscience morale. In: REVUE DES SCIENCES PHILOSOPHIQUES ET

THEQLOGIQUIES 65 (1881} 233-249.
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Metaphysik der Sitten (1785)%, KANT afirma que a liberdade é
essencial para toda moralidade, gue é idéntica a autonomia e gque
é "a base da dignidade da natureza humana e toda natureza
racional®v,
Alem de Kant, foi importante, também, a
contribuigdo de JOHN S. MILL, com a sua obra On Liberty, de 1859%,
nac s6 pela ampliagdc do conceito de autonomia, mas, igualmente,
por ter introduzido a nogao legal de intimidade, gque se tornou,
posteriormente, paradigma para as decisdes médicas ©°.

Na verdade, desde o conhecido Juramentoc de

Hipocrates (Secule IV AC), a reflexdo ética e deontolodgica
subentendia esta intimidade =sob o© ©preceito do ‘Ysegredo
profissional" ou "sigilo médico”, como forma de resguardar a
dignidade do paciente, manter sua confianga e o préprio
funcionamento social da profissao’™. O que ocorreu, porém, com a
jungao autonomia-intimidade foi uma ampliagao, em termos praticos,

dos direitos do paciente e gque, mais recentemente assumiu a

estrutura dos "direitos dos pacientes"’!,

%, Cf. Tadug#o espanhota: Fundamentacién de la Metafisica de las Costumbres. 3 ed. Buenos Aires: Espasa-Calpe,
1967.

¥, Cf. EDMUND D. PELLEGRINQ. Art. cit., p. 382; também, FRANZ BOECKLE. Op. cit., pp. 48-53.

%, JOHN STUART MILL. Sobre a Liberdade. Petrépolis: Vozes, 1991. Cf., também: F.W. SCHELLING. A Esséncia
da Liberdade Humana. Petropolis: Vozes, 1991,

%_Cf. EDMUND D. PELLEGRINO. Art. cit., p. 382. "os pacientes com pleno uso de suas faculdades tém o direito
moral e legal de tomar suas proprias decisoes e estas tém prioridade sobre as do médico ou da familia. (...) A
realizacdo mais concreta dos principios de intimidade ¢ de autonomia dé-se na doutrina do consentimentn
informado, que se converte no requisitc central da tornada de decisbes médicas moraimente validas®,

. Ct. SANDRO SPINSANTL. Op. cit., pp. 224-231.

7', A evolugao foi lenta e progressiva & nao parece terminada. Esta conquista mescia-se com 0s movimentos
sociais, politicos, econémicos, culturais que se deram nos paises europeus e nos Estados Uinidos. Compreende
desde o direito A decisio pessoal sobre a educagio dos filhos, escolha do conjugue, opgao religiosa, ao direito
ao uso de anticoncepcionais, de interrupgdo da gravidez, de respiradores mecanicos, de ingestao de alimentos
e liquidos a pacientes terminais, etc. Cf. R.R. FADEN and T.L.. BEAUCHAMP. A Histoy and Theory of Informed
Consent. New Yoric Oxford University Press, 1986; também: EDMUND E. PELLEGRINO. Art. cit., p. 382; MARIA
DEL CARMEN LARA Y JUAN RAMON DE LA FUENTE. Sobre el'Consentimiento Informado. BOLETIN DE LA
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Em conseguéncia disso, como bem expressou
PELLEGRINO,

"0 direito legal a autodeterminacao e a intimidade tem sido
uma poderosa restricao para o paternalismo tradicional e
benévolo do medico e um impulso a doutrina do consentimento

informado"?.
Outrossim, o conceito contemporaneo de autonomia
nao pode ser entendido em seu completo significado sem se levarem

em conta as chamadas "revolugdes democraticas" que, no mnundo

ocidental, produziram a ideia de "democracia participativa".

Referimo-nos precisamente as revolucoes inglesa, norte-americana
e francesa e aquilo que representaram para a congquista da cidadania

e dos direitos humangs.

Nao se pode, também, ignorar a importancia de
Marx e da critica marxista, na exigéncia de autonomia do homen real
e concreto, que pode ser traduzida por "libertacao", "esperancga",
"gupressao de alienagoes", etc. "Trata-se de uma autonomia praxica
e revolucionaria", na expressao de VIDALP.

Acrescenta-se, além disso, a contribuicdo de
Nietzsche, da "Escola de Frankfurt", de Freud’ e das correntes pés

75

freudianas’’., Nietzsche, por ter desconexado o humanoc e o religioso

("loucura da autonomia™). A "Escola de Frankfurt", por ter retomado

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6), pp. 433-444. DIEGO GRACIA. Op. cit., pp. 173-182.

2, EDMUND D. PELLEGRINO. Art. cit., p. 381.

73, MARCIANO VIDAL. Novos Caminhos da Moral: da “crise moral & moral critica®. Sao Paulo: Edicoes Paulinas,
1978, p. 3.

4 PEDRO LAIN ENTRALGO atribui a Freud & a Charcot a introdugao do “sujeito” na medicina. Cf. La Relacidn
Médico-Enfermo: Historia y Teoria. Madrid: Alianza Universidad, 1983, p. 228.

™, Cf. MARCIANO VIDAL. Novos Caminhos..., pp. 36-37.
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o sujeito auténomo partindo das perspectivas da "grande repulsa®

pela forma da sociedade. Freud, pela exigéncia da autonomia humana,

atraves da psicanalise. As correntes pds~freudianas por tentarem
robustecer o ego.

A autonomia assumiu a vanguarda na ética médica,

a partir da década de 70, fruto de forgas socio-politicas,

conferindo~lhe estatuto legal e filos6fico mais delineado, nesta

area. Multiplos fatores contribuiram para isso: o Julgamento de

Nuremberg (1946; Codigo de Nuremberg, 1947); o avanco mundial da

democracia participativa; a desconfianga da autoridade em geral e

da competencia tecnica em particular; a expansac da educacao
publica; o movimento em prol dos direitos civis; a introdugaec do
direito, da economia e do comercio nas descisdes médicas; os
desafios cada vez mais crescentes da biotecnologia, da engenharia
genética, etc....
“"Estas forg¢as confluiram para engendrar desconfianca no
paternalismo do médico e exigir autodeterminagao e
consentimento informado nas rela¢6es médicas. A "“autonomia"
converteu-se em simbolo do direito moral e 1legal dos
pacientes para adotar suas proprias decisdes sem restricgao
nem coercao, por mais benfeitoras que sejam as intengdes do
méedico. O direito socio-politico da decisdao e da acdo
autonomas foi introduzido através do conceito legal de
intimidade e do principioc de autonomia’®.
Até entdo o critério dominante era o de

beneficéncia gque, nao obstante buscar o© bem do paciente,

privilegiava o papel do medico. Agora, com o critério de autonomia,

deu-se uma mudanga radical na relagao medico~paciente. Emergiu uma

S, EDMUND D. PELLEGRINO. Art. cit., p. 381.
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relagdo nao mais de sujeito (médico)-objeto (paciente), mas de
sujeitos (médico e paciente). J4& nao sao as wvirtudes da ética
tradicional a imperar neste relacionamento: médico (ordenante) X
paciente (cobediente); médico (sujeito agente) X paciente (objeto
recipiente); aquele e para fazer o bem, esse é para recebé-lo; unm
é agente técnico e moral, o outro é o necessitado de ajuda técnica
e ética’”. Trata-se, agora, de sujeitos autdnomos, gque querem
estabelecer relagoes interpessoais, compartilhar decisdes en
parceria e no uso dos plenos direitos de cidadania. Desse modo, és

relagbes que antes eram excessivamente verticais, monarquicas e,

as vezes, até absolutistas, transformaram-se em relagoes de carater
mais horizontal, democratico e simetrico.

A introdugaoc do criterio de autonomia pés fim ao
paternalismo tradicional e benevolo do médico e tornou-se condigao

e valor fundamental para a sua conduta’®.

2.4. A AUTONOMIA E SEUS LIMITES

Faremos dois tipos de consideracido aos limites da

autonomia: um que diz respeito a autonomia como critério na ética

geral; outro, guanto a autonomia na etica médica, onde nos

77, Ct. DIEGO GRACIA. Art. cit., pp. 374-378.

8, Cf. MARIA DEL CARMEN LARA Y JUAN RAMON DE LA FUENTE. Art. cit., p. 440.
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deteremos mais.

A introducgdo da autonomia como critério na ética
geral, sobretudo no I Mundo, para além de representar uma forca
emancipatoria, prestou-se a muitos equivocos, tais como: suspeita
de ateismo, negagaoc da autoridade eclesiastica, ideoclogia
hedonista, individualismo (norte-americanc e europeu), impedir a
exploracao e a miséria na periferia’®; "mascarar as lutas internas
particulares e arbitrarias de nossas vontades individuais numa

80n .
r

infinda guerra pelo predominio "forjar um eu incapaz de manter

8in.
r

um mundo moral comum onde viver isolar a "realidade social e

histérica do homem®"; ®produzir um mundo onde cada um parece ser
estranho ac outro®"; "justificar e favorecer" a moral burguesa,
ligada as classes medias ascendentes e companheira fiel do
liberalismo econdomico, social e politico"; privilegiar "uma
avaliacao moral: 1) cujo sujeito e o individuo; 2) cuja fonte é o
otimismo, a auto-suficiéncia; 3) cujo objetivo €& o progresso
conseguidc mediante a competividade insensivel a situacgao dos
fracos e sem ponderar os custos humanos no caminhc rumo ao
desenvolvimento"; de ‘"converter-se na razac insolidaria": de
hipertrofiar o sujeito autonomo, levando-o "a razao fechada, com
seérias dificuldades para abrir-se a transcedéncia da solidariedade

inter-humana"; de "privilegiar a funcao discursiva com descuido da

funcao narrativa" e, por isso, "sequestrar a voz libertadora do

povo"; de "excessiva plausibilidade com o universo da Modernidade",

8 Ct. DIETMAR MIETH - JACQUES POHIER. Editorial. CONCILIUM 192 (1984/2) 3.
%, PHILIP ROSSI. Ant. cit,, p. 7.

& lbidem, p. 7.

2 |bidem, p. 7.

* ibidem, p. 7. Cf. também: PARKER PALMER. The Company of Strangers. New York, 1981.
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levando-o a "perda do alento messianico®".
outra critica que se faz a autonomia, no discurso
ético, presente no modelo "renovado" de Etica, e a de ela estar
incorporada aos valores secularizados do munde moderno, centrado
no individuo.
MOSER® descreve este modelo "“renovado" como
tendo as seguintes caracteristicas:
“"Em termos éticos, a assimilagdo das ciéncias humanas

representou uma verdadeira revolugao. A etica renovada ja nao

tem diante de si uma especie de superhomem, que enfrenta

impavidamente os desafios da vida. Os cavalheiros heroicos
que, estribados numa perﬁdnalidade forte, atravessam ilesos
os embates da vida, ja nao existem. O gue existe sao simples
mortais que carregam consigo o peso de condicionamentos mais
ou menos profundos, mais ou menos determinantes, mas sempre
presentes e atuantes. A consciéncia dos condicionamentos
humanos esta na raiz da superagﬁo da rigidez encontrada no
modelo tradicional.

Entretanto, a virada antropocentrica, com todos os seus
meritos, também apresenta seus pontos frageis. Em termos
éticos, foram privilegiados os condicionementos psicoldgicos,
mais do que os sociais. E nao poderia ser diferente. O homenm
dividido, angustiado, mas ao mesmo tempo privilegiado.

Privilegiado sob os prismas econdomico, social e cultural. Ele

34 MARCIANO VIDAL. A Autonomia, enguanto Fundamento da Moral é compativel com a Etica da Libertaciio? O
Necessério Didlogo entre “autonomia® e "Libertagao”™. CONCILIUM 192 {1984/2) 108-117; cf. também; JOHAN
BAPTIST METZ. A Fé em Historia e Sociedade. Sao Paulo: Edicoes Paulinas, 1981. JOHAN BAPTIST METZ.
Para Além de uma Religifo Burguesa: sobre o futuro do Cristianismo. Sa0 Paulo: Edicbes Paulinas, 1984,

8. ANTONIO MOSER. A Representagao de Deus na Etica da Libertagiio. CONCILIUM 192 (1984/2) P, 60.



40
pode sentir-se intimamente insequro, mas se afirma estribado
em garantias gque lhe sao oferecidas pelo contexto social:
emprego, ou seguro—-desemprego, boa alimentagao, boas
condigbées de wvida, boas condigoes habitacionais, boa
perspectiva de uma tranquila aposentadoria, boa assisténcia
médica, patrimdonio cultural invejavel. Sobretudo, se afirma
pelas conquistas obtidas nos mais diversos campos das
ciéncias e da técnica. O homem pressuposto no modelo renovado
pode desumanizar-se por outras razoes, mas nao pela falta de
condigoes ambientais.

0 homem no modelo renovado e tipificado pelo
sucesso. 0s abalos que podem ocorrer, nao passam de pequenas
vagas num oceano de tranquilidade. Dal suas preocupagoes
éticas serem aquelas de uma sociedade de abundancia e
liberal. Trata-se de buscar razoes que justifiquem um maior
liberalismo em termos eéticos e venham, assim confirmar o
status quo*. |

MORENO REJON cobserva, ainda, que
"a etica da modernidade centrada na autonomia €& tipificada
como ética: muito mais progressista que nova; elitista pelo
tipo de problemas abordados; privatista (...):; funcionalista,
pois seu interlocutor é o mundo moderno-burgués legitimado
por ela, e nac o do pobre~classes popularea"“.

Acrescenta-se, também, que a exacerbada autonomia

transforma-se em critério idealizante e irreal face a pratica:

preceitos e normas sao formulados em termos de generalidade e de

abstragao, que impedem conclusdes praticas; na pretensdao de

%, FRANCISCO MORENQ REJON. Buscar o Reino e sua Justica a Evolugdo da Etica da Libertagio.
CONGILIUM 192 (1984/2) 56; cf. do mesmo autor: Teologia Moral da América Latina. Aparecida: Editora
Santuério, 1987; ENRIQUE DUSSEL. Etica Comunitaria. Petrépolis: Vozes, 1987.




41
salvaguardar a autonomia, faz-se, muitas vezes, uma cisao entre
vatica~discurso e ética pratica profissional’, ou entre "pratica
e teoria ética, a partir do conceito de ideologia racionalizadora
de uma pratica que deve ser mantida intocada, gragas ao enormes
interesses econdémicos e politicos em jogo® ™.

A introducao do critério de autonomia na ética
médica é recente. Data do inicio dos anos 70%. Entretanto sua
aceitacaoc foi decisiva para a mudanga do centro de tomada de

decisdes. Esse mudou do médico para o paciente. Deslocou-se a

beneficéncia como primeiro principio da etica médica. Transformou

as relacoes meédico-paciente, tornando-as mais abertas, francas,
respeitosas. Passou a proteger os paclentes contra flagrantes
violacbes de sua autonomia e integridade®. converteu-se em forma
de os pacientes se autodeterminarem, consentirem ou nao apos
informagao medica, decidirem sobre o que desejam efetivamente de

uma conduta meéedica.

A aceitagdc ou nao do critério de autononria
revela um modelo de pratica medica: ha profissionais que aceitém
a autonomia do paciente, mas subordinada ao criterio de
beneficéncia do mesmo; ha profissionais que privilegiam o respeito
ao cliente e o exercicio de sua autonomia, subordinando, assim, a
beneficéncia a autonomia.

“No primeiro, as agoes definem-se como corretas se conduzem

8 ALBERTO ABIB ANDERY. Trés Modalidades de FEtica Profissional. In: JOSE J. QUEIROZ (Org.) Etica no
Mundo de Hoje. Sao Paulo: Edigbes Paulinas, 1983, pp. 75-86.

%, EDMUND D. PELLEGRINO. Art. cit.,, pp. 379-389.

8, Ibidem, pp. 382-383.
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ao bem estar do paciente. Trata-se de uma ética orientada
para os resultados, na gual a autonomia tem importancia
marginal e o paternalismo sO & erroneo quando nio se alcangam
os beneficios desejados para o paciente. E claro que muitas
pessoas preferem ser tratadas péternalmente e Y"se poem nas
maos do medico". Para elas, o exercicio da autonomia é mais
uma fonte de frustagao e de ansiedade do gue de satisfacao.
Por outro lado, na ética orientada para a a¢ao e nao para os
resultados, o ponto de referéncias sdo as condicoes nas quais

se atua. Assim, a autonomia, como condicac para a agao,

adquire um valor fundamental. Para que uma pessca possa fazer
uso de sua autonomia, deve ser tratada com respeito. Isto
significa que se deve solicitar seu consentimento para
qualquer atuagao que se venha efetvar e evitar-se toda
coercao, inclusive o paternalismo®®.

A constatagao de que o criterio de autonomia
reflete um modelo pratico de conduta médica ndc impede, todavia,
a verificacao de seus limites.

E inegavel que a autonomia seja o modo mais
adequado de a pessoa exercer seu autogoverno, sua autodeterminagao,
dirigindo-se segundo seu proprio sistema de valores. Mas, nem todas
as pessoas estao em condigdes de o fazer, por restrig¢des internas
ou externas.

"As primeiras incluem lesdes ou disfuncgbes cerebrais causadas
por transtornos metabolicos, drogas, traumatismos ou falta de
lucidez mental originada na infancia ou na juventude,
retardamento mental ou psicose, neurose obsessivo-compulsiva.

Nestes casos, o substrato fisiologico necessario para poder

60, MARIA DEE. CARMEN LARA Y JUAN RAMON DE LA FUENTE. Af. Gil., p, 440,
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usar a capacidade de autonomia esta afetado, algumas vezes,
de forma reversivel.
E possivel que, ainda que ndo exista um impedimento interno
para o exercicio da autonomia, seu uso se Vveja
obstacularizado por fatos externos como a coer¢ao, O engano
fisico e emocional ou a privacgao de informagao indispensavel.
Nestes casos, a pessoa tem a capacidade de autogoverno,
porém, nao pode usa-la numa agao autoOnoma, quer dizer, numa
91

acao que dé provas de "autorizagao autonoma'

Para além destes limites, ha autores que fazen

outro género de distingdo, distinguindo diferentes graus de
exercicio total ou parcial de autonomia, nao se tratande, pois,
esta, de absoluta, nem de "jogo do tudo ou nada". Assim, MARTA DEL
CARMEN LARA Y JUAN RAMON DE LA FUENTE distinguem quatro graus:
incapacidade temporal para o exercicio da autonomia, falta de
capacidade para o exercicio da autonomia, perda permanente da
autonomia e auséncia de autonomia®.

- Tncapacidade temporal para o exercicio da autonomia. Se o

respeito pela autonomia é fundamental, também o & tratar de

restabelecer as capacidades que a tornam possivel. Para isso,

a sobrevivéncia é necessaria, poréem, nao suficiente. Ainda é

motivo de controvérsia, se a sobrevivencia sem autonomia é
uma meta valida na pratica medica. Por outro lado, pode
realizar-se uma intervencao terapéutica arriscada com o fim
de restabelecer algumas fungdes da vida autdnoma, mesmo
quando a sobrevivéncia seja mais segura se esta nao se
realiza.

"~ Falta de capacidade para o exercicio da autonomia. Isto

81, EDMUND D, PELLEGRING. Ast. it., p. 380.

82 Ar. cit., pp. 439-444.
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pode se dar sobretudo no caso de criancas, contexto original
do paternalismo. Na pratica médica, as enfermidades
prolongadas e debilitantes, fisicas ou mentais, sao as que
ocasionam diversas limitacoes para a agao autonoma.

A avaliacgao continua é fundamental e, neste caso, tanto os
pais quanto os médicos deverao restringir sua conduta
paternalista e permitir que seus filhos ou paciente tomem
algumas decisoes, dependendo de sua evolugao.

- Perda permanente da autonomia. Neste caso, os meédicos e os

familiares podem fazer uso de uma nocao hipotetica de

consentimento: se pudesse que decisao tomaria? Pode se dar
uma resposta, €& possivel manter certeo respeito (ainda que
seja s60 um vestigio) para o que o paciente foi e para a
autonomia que teve?

- Auséncia total de autonomia. Nesta circunstancia, a nogao
de respeito pela autonomia nao tem significado. Mesmo assim,
pode se colocar hipoteticamente uma pergunta similar: que
teria feito? E, pois, inevitavel que a pratica médica tenha
certos elementos paternalistas. A pergunta precisa, poréem, é:

quem vai exercer o paternalismo? Os familiares ou o medico?".

Ademais, independentemente destas restrigoes,
observam-se deficiéncias no uso deste critério como guia moral na
etica medica: ter acentuado a qualidade legalista; tendencia ao
minimalismo moral por restringir-se de modo exclusive ao
especificamente prescrito; obsessao por provas documentais, mais
do gque preocupagao pela gqualidade moral do consentimento; reducao

da relacao médico-paciente a contrato, em vez de relagao fiduciaria
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ou de acordo; minimizar as obrigagdes do médico, em detrimento da
beneficéncia deo paciente; diminuigdo da capacidade decisoria do
médico; culto ao privatismo moral, ao atomismo e ac individualismo
insensivel...

"guando a autonomia converte~se em algo absoluto, cada pessoa
chega a ser um atomo moral que determina seus direitos
independentemente e, inclusive, contra as exigencias da
entidade social a que pertence. Os conflitos entre os
direitos de uma commidade e os de cada uvm de seus membros

colocam sérios questionamentos sobre a justica economica e

social, que reclamam um melhor equilibrio entre autonomia e
bem comum"”.

Para alem destes limites constatados na pratica,
sobretudo nos paises do I Mundo - onde a populagac tem acesso aos
servigos basicos de saude -, na América Latina, a triste e
lamentavel situacdo & de que a maioria da populagao nao tem acesso

a estes servigos®™.

Frente a situacao de miséria e de descaso para
com o0s servigos basicos de saude, devemos nos perguntar até que
ponto © critério de autonomia, para alem dos 1limites Jja
mencionados, pode ajudar-nos.

Parece-nos, em primeiro lugar, gue o critério de
autonomia s6 pode ajudar, ser mediagdo, para uma minoria, na

América Latina: os que tem altos salarios, cultura de média para

%, EDMUND D. PELLEGRINO. Art. cit., p. 383.

84 Cf LEOCIR PESSINI. Eutanasia e América Latina: guestbes ético-teolégicas. Aparecida: Editora Santudario,
1990, pp. 138-155.
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universitaria, os melhores informados e que, por isso, tém acesso

aos sofisticados atendimentos medicos. A autonomia responde, assim

as suas necessidades individuais. Mas, para a maioria da populagao,
nao se trata de reinvindicar atencac de saude, cuidados medicos,
em termos de autonomia e, sim, de alteridade, de outro como maioria
marginalizada. O interesse primeiro, nao € de um eu, autdnomo, e
sim, de um nés solidario®.

Em segundo lugar, vive-se na América Latina uma

outra série de limitacées. E a derivada das limitagoes

institucionais: h& uma estrutura institucional maltipla, pouco

aparelhada, muito burocratizada e cronicamente carente de recursos
(tecnolégicos, humanos, materiais, legais). Leis nao sao cumpridas
e nem ha mecanismos coercitivos para que sejam cumpridas. E quando
existem, saoc muito pouco cumpridas, o que tem gerado perda de
credibilidade nas instituicdoes de satde e a possibilidade de serem

consideradas verdadeiras protetoras do cidadao.

Acrescenta~se a isf.o que, nao obstante os
governos afirmarem gue o setor de saide € prioritarioc nas suas
administracées, © que se constata € que, na pratica, este setor
vive atropelado, prejudicado por um complexo de fatores:
administrativo, gestao de recursos, burocracia, fraudes, etc.

A autonomia, como critério na etica médica,

supoe, ainda, que ¢ cidadao tenha escolaridade suficiente para

8 Cf. DIANA SERRANO LaVERTU Y ANA MARIA LINARES. Principios Eticos de la Investigacién Biomédica en
Seres Humanos: Aplicacién y Limitaciones en América Latina y Caribe. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6), pp. 489-488. As autoras fazem pertinentes observagbes quanto aos limites
conceituais e institucionais na América L atina e no Caribe, quanto a aplicagao dos principios de beneficéncia,
respeito pelas pessoas e justica em relacdo & investigacio biomédica em seres humanos. Elas bem observam
que estes principios *foram concebidos essencialmente para serem postos em préatica nos paises desenvolvidos
ou nas zonas muito urbanizadas dos paises em desenvolvimento. 8ao principios que refletern uma concepgéo
especifica acerca da natureza das pessoas e sua raelacdo com a sociedade” (p. 485). Nao negam a validade dos
principios. Mas propdem "a necessidade de entender os principios de ética, dentro de um marco de pertinéncia
cultural que permita aplicd-los em concordéncia com a realidade local® (p. 496).
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entender, compreender e, a seguir, decidir, por conta propria, sua
situagdc diante de um diagnéstico. Isso, para wuma populacao
analfabeta ou gquase analfabeta ("analfabetismo funcional") e um
empecilho. H4 a dificuldade de discenir o contedade de um
diagnostico e, com base nele, se tomar uma decisao. A tendéncia
mais frequente sera, entao, colocar~se "nas maos do médico" - "o
doutor sabe o gue deve fazer" -, ou, entao, permanecer numa atitude
de desconfianga ou de rejeigac - "o doutor naoc sabe o que eu
tenho", "naoc vou mais procura-lo"®.

A estes limites colocados a autonomia,
pretendemos supera~los com o criterio de alteridade. Nao

subestimamos o wvalor do primeiro. Mas o consideramos por si so

incompleto. Ele completa-se com, pela e na alteridade.

2.5. JUSTICA

O terceiro critério orientador na Biocética atual
é o da justica. O que se pretende com ele, em nome dele, é que toda

atengdo, todo cuidado e tode sistema de saude sejam justos (além

.de funcionais e eficientes). Ou, dito de outro modo, é o principio

Record, 1991, A intengdo do autor é informar o paciente: "A informaciio é a base da autonomia, da
independéncia, do conhecimento e da cultura® (p.11). E tomar conhecidos os direitos do paciente (cf. p. 13).
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de ijustica que nos obriga a garantir a distribuigao justa,
equitativa e universal dos beneficios dos servigos de saude.

A introdugao do criterio de justica na Bioetica
é, também, recente. Mas, ao longo dos trés Ultimos séculos foi
germinado como parte da consciéncia da cidadania e luta pelo
direito a saude, atée se estabelecer como direito de todos. Por
isso, em um primeiro momento, apresentaremos a relagao entre
cidadania e direito a saude e, em um segundo momento, as teorias
da justica que se elaboraram no decorrer da historia e como

incidiram na concepgao de um sistema justo de servicos de salude e

na Jjusta destinacdao dos recursos para os mesmos. Por fim,
abordaremos o critério de justica e seus limites.

0 direito a saude é uma congquista que & fruto de
um longo percurso: da emancipagao do sujeito, dos movimentos pelos
direitos civis (Século XVIII), pelos direitos politicos (Seéeculo
XIX) e pelos direitos sociais (Seculo XX).

Por emancipacado do sujeito, para nos atermos
somente a area da saude, entende~se o processo iniciado com a

"rebeliao do suijeito¥ - de forma violenta na Revolugao Francesa -

contra a forma de assistencia medica objetivante e
despersonalizadora e contra a discriminagao - existéncia de uma
"medicina para ricos" e uma "medicina para pobres"¥.

A emancipacdo do suieito, contudo, ndo pode ser
vista como dissociada dos movimentos sociais, em cujo bojo estava,

igualmente, a luta pelo reconhecimento do direito a satde e

7 _Cf. PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p. 219 ss. Este autor observa que sob o “aspecto clinico®, a *rebeliao”
passou a significar exigéncia de o paciente "ser clinicamente considerade como "sujeito” valioso ou carente ds
vaior. O rebelde social protestava contra o mau trato dado 4 sua “objetividade®. Agora, a rebeldia vai ser menos
violenta, porém, mais sutil. O paciente, com efeito, vai protestar contra a objetivagdo mesma, conira o fato de
que sendo sle "pessoa’, "sujeito” dotado de inteligéncia, intimidade e liberdade, seja tratado tecnicamente
quando esta enfermo como puro “objeto” (p.224).
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nasceram os principios basicos da medicina social, com projeto
amplo de reforma social, que PATM sintetiza em trés pontos:

"12) A saide do povoe €& um objeto de inequivoca
responsabilidade social.

2?) As condicoes econdmicas e sociais tém um efeito
importante sobre a saude e a doenga, devendo tais relacdes
serem submetidas a investigacao cientifica.

37°) Deven ser tomadas medidas no'sentido de promover a saude
e combater a doenga e as providéncias relativas a tal agao

devem ser tanto sociais quanto médicas"®.

A emancipacgao do sujeito, os movimentos sociais
produziram, ainda gue nao de forma linear, a consciéncia do
cidadao, com tudo que este conceito implica de iqualdade, de
individualidade, de representacao, na constituigao do Estado
Moderno.

"0 surgimento dos Estados Nacionais, com a transicdo do
feudalismo para o capitalismo na Europa, teve como
correspondente o reconhecimento do status de cidadao ao povo,
sendo que a cidadania implicou'no estabelecimento de uma
pauta de direitos e deveres entre o cidadao e seu Estado, do
reconhecimento da igualdade humana até a busca de uma
participagao integral do individuo na comunidade"”,

Esta nova situagao da relagac cidadao~Estado

obrigou a este a adotar, na area da saude, modaliades de protecao

s, JAIRNILSON SILVA PAIM. Direitos & Saide, Cidadania e Estado. In; ANAIS DA 8% CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE (Brasflia, 17 a 21 de marco de 1986). Brasilia: Centro de Documentagiio do Ministério da Satide,
1987, pp. 47-48; cf, também: T.H. MARSAHALL. Cidadania Clasgse Social e Status. Rio de Janeiro: Zahar
Editores, 1967.

% SONIA MARIA FLEURY TEIXEIRA. Cidadania, Direitos Sociais e Estado. In: ANAIS DA g8 CONFERENCIA
NAGCIONAL DE SAUDE (Brasilia, 17 a 21 de marco de 1986). Brasilia; Centro de Documentagao do Ministério
da Satide, 1987, p. 96.
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social para com aguele, nos paises do I Mundo, demonstrando a
evolucdo do capitalismo 1liberal para a democracia social.
Primeiramente na forma de assisténcia social, depois, de seguro

social e, por fim, de Estado do Bem-Estar Social. Vale observar,

SR D T i e —

também, aqui, gue esta evolugao ndo foi, naqueles paises, linear
e excludente de uma forma da outra.
Ascsisténcia social: "é, (...), na historia do capitalismo, a
primeira forma de protegao social que se origina com a
concepgao de que a pessoa esta em necessidade por causa de

problemas de seu carater, o gue acarreta que seja provida

assisténcia em condigdes que tentam parcialmente compensar
falhas passadas e prevenir contra falhas futuras.
O carater primitivo das medidas de assisténcia social revela-
se na ideologia transmitida através delas, onde o individuo
torna~se objeto de protegao social desde que se reconhece a
sua incapacidade pessoal de 'promover seu sustento e
reproducac no mercado. Desta forma, reconciliou-se a
necessidade economica de protecao social aos trabalhadores,
criada a partir da desestruturagao das relagoes tradicionais
e da voracidade da produgao capitalista, com a necessidade
ideologica de disciplinar a classe trabalbadora emergente
através de incentivos ao trabalho e punicao acs que nao se
submetiam a esta logica™'®,
A forma assistencial, surgida na Inglaterra, como
protegdao social, na area da salude, como alias toda forma

assistencial, padece o risco de considerar o outro (cidadao ou

multidao) como objeto (objeto de assisténcia, de caridade...). E

um protegido, dependente... Nac se leva em conta a causa pela qual

190 Ihidem, pp. 97-98.
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"precisa" ser assistido'll.
Seguro Social: instituide por Bismarck, na
Alemanha'®, entre 1883 e 1884, "contra acidentes, doenga e com
manifestagao inequivoca do Estado paternalista do bem-estar
social", propagou-se rapidamente pela Europa'®, "criando uma nova
relagao entre Estado e cidadao. Esta relagao embora restrita aos
empregos assalariados, caracteriza-se como uma relagao contratual,
implicando na existéncia de uma pauta de direitos positivos entre

aqueles que contrataram com o Estado. Ademais, coloca a protegao

social sob a égide da equidade e da justiga, distinguindo-se do

carater repressor da assisténcia"'® e que "o seguro social alemdo
assemelhou-se a estrutura dos seguros privados, caracterizando-se:
. quanto ao financiamento: contribuigobes dos empregados, dos
empregadores e do Estado;
. guanto a administragao: comités corporativos com
representacao de empregados e empregadores sob © controle
estatal, realizado por meio de um aparato burocratico,

refletindo a idéia do Estado como arbitro entre os conflitos

de classe;

10" ot LEONARDO BOFF e CLODOVIS BOFF. Como Fazer Teologia da Libertacio. 22 ed. Petrépolis: Vozes,
1986, pp. 15-16. Os autores sublinham que: *No assistencialismo a pessoa se comove diante do quadro de
miséria coletiva: procura ajudar os carentes. Em funcéo disto organiza obras assistenciais, como pao dos
pobres, campanha do cobertor, cha beneficiente, Natal da periferia, fomecimento gratuito de remédios, etc. Taj
estratégia ajuda os individuos, mas faz do pobre objeto de caridade, nunca sujeito de sua propria libertagao.
O pobre é considerado apenas como aquele gue nao tem. Néo se percebe gue o pobre & um oprimido e feiio
pobre por outros; nao se valoriza aquilo que el tem, como forga de resisténcia, capacidade de consciéncia
de seus direitos, de organizacic e de transformacéo de sua situagfio. Ademais, o assistencialismo gera
dependéncia dos pobres, atrelados as ajudas e decisdes dos outros, nao podendo ser sujeitos de sua prépria
libertacéo”.

"% Cf. HELIO PEREIRA DIAS. Saide como Direito de Todos e Dever do Estado. in: ANAIS DA &
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (Brasilia, 17 a 21 de margo de 1888). Brasflia: Centro de Documentagac
do Ministério da Saade, 1987, pp. 69-90.

%4 oANIA MARIA FLEURY TEIXEIRA. Art. cit., p. 98; a autora registra que isto se deu dentro da “politica social
no capitalismo autoritario” (p. 99).
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. guanto aos beneficios: diferenciados de acordo com a
contribuicao, isto é, um seguro de natureza contratual ao
invés de um minimo vital com direito universal. E neste
sentido que se pode afirmar que tal seguro & um mecanismo de
reproducaco das desigualdades existentes e geradas na esfera
da producao, embora tenha um carater de politica
compensatoria face as maiores discrepancias ali originadas.
A adogao deste principio de manutencao do gtatus do individuo
significa gque o sistema previdenciario passa a ser um

instrumento de perpetuagdo das desigualdades existentes

durante o periodo de vida ativa do individuo"'®.

Em nivel internacional, o direito a seguranga
social ou de saude, se estabeleceu a partir de 1948: a Declaragag
Americana dos Direitos e Deveres do Homem, assinada em Bogota,
Colémbia, incluiu a atengdo da saidde entre os direitos humanos
basicos'® e, a seguir, a Declaragcdao dos Deireitos do Homem,
votada na III Sessaoc Ordinaria da Assembléia Geral das Nagoes
Unidas, a 10 de dezembro de 1948, em Paris, subscrita pelo
Brasill%’,

Desta Declaracac destacamos:

wArt. XXIT -~ Todo homem, como membro da sociedade, tenm
direito a sequranca social e a realizagado, pelo esforgo
nacional, pela cooperacao internacional e de acordo com a

organizagao e recursos de cada Estado, dos direitos

%5 Ibidem, pp. 99-100.

% Gt JAMES F. DRANE. Questiones de Justicia en la Prestacién de Servicios de Salud. BOLETIN DE LA
QFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6) p. 596.

7 of HELIO PEREIRA DIAS. Satide como Direito de Todos e Dever do Estado. In: loc. cit., pp. 63-90; SUEL]
DALLARI. Direito & Saide. In: ANISTIA INTERNACIONAL. Direitos Humanos no Brasil: Conferéncias para
Educadores. S&o Paulo: Editora e Artes Graficas MPA, 1986, pp. 65-89.
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economicos, sociais e culturais indispensaveis a sua
dignidade e ao livre desenvolvimento de sua personalidade.

E o
WArt. XXV - 1. Todo homem tem direito a um padrao de vida
capaz de assegurar a si e a sua. familia saude e bem-estar,
inclusive alimentacao, vestuario, habitacao, cuidados médicos
e os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca
em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em

circustancias fora do seu controle.

Art. XXV - 2. A maternidade e a infancia tém direito a
cuidados especiais. Todas as criangas, nascidas dentro ou

fora do matrimdnio, gozarao da mesma protegao socialn'é,

0 Estado do Bem-Estar Social: nascido depois da

Secgunda Guerra Mundial, esta forma consagrou os direitos sociais,
estendendo~os a todos os cidadaos, superando, assim, a forma
anterior de relacao contratual feita pelos assalariados.
wAssim, os direitos sociais incorporaram-se plenamente a
condicao de cidadania, na medida em que a sociedade

reconheceu a necessidade de o Estado fornecer as condigoes

minimas de sobrevivencia a todos os cidadaos. 0O estado

8 No Brasil, a seguridade social tem, também, sua histéria. Seguindo os dados de HELIO PEREIRA DIAS,
*No campo do seguro social, registram-se vérios fatos exponenciais, tais como a instituico de montepios,
caixas de socorros, caixas de aposentadorias e pensdes, todos voltados para determinados grupos, como 0s
empregados dos correios, 0s trbalhadores das oficinas da imprensa Régia, sucedida pela imprensa Nacional,
para os empregados do Ministério da Fazenda, da Estrada de Ferro Central do Brasil e outros, como se
constata na Lei n? 3.397, de 24 de novembro de 1888; nos Decretos n? 9.212-221, de 26 de fevereiro de 1890;
1541-C de 1893; 4.680, de 1902; 9.284 de 1911 e 7.751, de 1908, ja no Brasil republicano®. Art. cit., p. 80. E.
DIAS prosegue: "Como signatério de vérios tratados e convengdes, dentre eles o de Versailies, em 1918, a0
lado de outros paises americanos, se inicia, entao, no Brasil, um novo ciclo de iniciativas no campo legistativo
em matéria de seguranga social”. Art. cit., p. 80,



54
capitalista, encontra sua feicao democratica"'®.

No Brasil, a 8* Conferéncia Nacional de Saude

resgatou essa evolugao, levando em conta toda a realidade
histdérica, politica, econdmica, social, cultural da questio da
saude como direito, propondo a reformulacgaoc do gistema nacional de

saide e financiamento do setor e ficou sintetizada na ja consagrada

E preciso, contudo, levar em conta as teorias da
Justica.

As teorias da Justica tem muita importancia pelas

seguintes razodes: por vivermos numa sociedade pluralista (onde nao
héd uma teoria predominante), por gerarem modelos diferentes de
organizagao da atengao de saude, por suscitarem problemas os mais
diversos nesta area e pela propria necessidade que a pessoa humana
tem de justificar as suas agdes''C,

Apresentamos, aqui, as principais teorias da
justica que se elaboraram no decorrer da historia tao somente para
destacar em que medida elas incidiram e/ou incidem na concepgac de
um sistema justo de servigos de saude e na Jjusta destinacao de
recursos para Os MesSmos.

DIEGO GRACIA denominé nivel deontologico ou dos
principios ao primeiro momento (teorias da justica gque dao suporte
a concepcac de um sistema justo de servigos de saude) e nivel
teleolégico ou das consequéncias ao segundo (ou seja, o da

destinagac dos recursos). Para ele, uma teoria da justica &

1% SONIA MARIA FLEURY TEIXEIRA. Art. cit,, p. 98.

10 Cf. JAMES F. DRANE. Questiones de Justicia en la Prestacion de Servicios de Salud. BOLETIN DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA, Vol. 108 {5-6) pp. 585-598.
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impossivel sem se levar em conta isto''l.
Seguiremos, pois, os dois momentos propostos por

ele: o momento deontologico ou "dos rincipios" e o momento

teleologico ou "das consequéncias"®.

A) Momento Deontolégico ou dos Principios

0Os jurisconsultos romanos definiram um principio
de justica como sendo suum cuigue tribuere (dar a cada um o gue &

seu). A dificuldade, porém, esta em se definir o que é este guum

( o seu, o que lhe pertence, o gque se tem direito)'2,
cinco interpretagoes principais se deram a este
principio: a justiga como proporcionalidade natural, como liberdade
contratual, como igualdade social, como bem-estar coletivo e como
equidade'®.
1. A justica como proporcionalidade natural:
iniciada pelos filosofos gregos, por volta do seculo VI a.c., gozou
de supremacia no Ocidente até o séculec XVII. Segundo este

principio, "a justigca € uma propriedade natural das coisas que ©

homem nao tem senao que conhecer e repeitar". E a dikaiosyne.

™ Cf. DIEGO GRACIA. Que es un Sistemna Justo de Servicios de Salud? Principios para la Asignacién de
Recursos Escasos. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (5-6) pp. 570-585.

"2, JOSE GERALDO DE SOUZA JUNIOR. A Construgéio Social da Cidadania. in: ANAIS DA 8% CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE (Brasfiia, 17 a 21 de margo de 1988). Brasflia: Centro de Documentacéo do Ministério
da Sadde, 1987, pp. 61-67. O autor sublinha que esta nogdo representou uma "estratégia de dominacéo® que
permitiu “a ArigtSteles, armado da materialidade de seu mundo, elaborar uma hermenéutica justificadora do
lugar e do tempo de sua classe, por meio de uma explicagio da divisao dos homens em seres livres e
escravos, de modo que o senhor pudesse atribuir ao escravo a sua servidao como utilidade e justica decorrente
da natureza das coisas. Por isso Jo&o Mangabeira, numa extrapolagée critica de esgotamento da
férmula individualista, denuncia a representagéo formal do enunciado da justiga, contida na proposigao romana
do "dar a cada um o que & seu”; "Aplicada em toda a sua inteireza - diz ele - a velna norma é o simbolo da
descaridade, num rundo de espoliadores e espoliados. Porque se a justica consiste em dar a cada um o que
é seu, dé-se ao pobre a pobreza, ac miseravel a miséria e ac desgragado a desgraga, que é 880 é que & deles,
Nem era sendo por isso que ao escravo se dava a escravidao, que era o geu, no sistema de produgio em que
aqueta formula se criou” (pp. 61-62).

113 Apoidmo-nos, aqui, principalments, no artigo de Diego Gracia anteriormente citado.
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Aristoteles distinguiu nesta proporcionalidade a
justica distributiva e a justica comutativa.
A justica distributiva € a do governante para com
os seus suditos. A comutativa (originaimente chamada corretiva) e
a das pessoas privadas entre si''4.
Para a Aarea da saude, ambas tém muita
importancia: sobretudo, a primeira'®. Considerando o carater

"natural® da desigualdade e a hierarquia da sociedade grega,

tratava-se de distribuir a justica proporcionalmente as capacidades

"naturais". Deste modo, ao soberano caberia sempre personificar o

bem comum aos suditos, a obediéncia ao mesmo. Segundo DIEGO GRACIA,
encontra-se ai a origem do paternalismo em "toda tradigao socio-
politica de corte naturalista'®.

Na area da saude, duas conseguéncias se deram a

partir desta concepgao: uma no relacionamento médico-paciente e

outra na extensao social da atencao de saude.

- no relacionamento médico-paciente: o meédico
representa, personifica o bem comum dentro desta ordem "natural;
o paciente representa o bem particular (a saide) e so o obtera se
se conformar, se se submeter a esta ordem. E o fara atraves da
virtude da obediéncia.

"Entre o enfermo e o medico, como entre o fiel e o sacerdote

ou entre o sudito e o soberano, nac cabe a justiga

114 Eyies a Nicdmaco V, 3: 1131 a 31-b 15; V, 4 1132 a 30-35. Cf. DIEGO GRACIA. Op. cit, pp. 208-209,
ALASDAIR MACYNTYRE. Justica de Quem? Qual Racionalidade? Sao Paulo: Edigbes Loyoia, 1991, pp. 117-137.

5 ¢ JAMES F. DRANE. Questiones de Justicia en la Prestacion de Servicios de Saiud. BOLETIN DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol, 108 (5-6) 586-598. Drane observa gue, no marco da sadde, "justi¢a
geralmente refere-se ao que os filésofos chamam "justica distributiva’, a distribuigéo equitativa de bens excassos
em uma comunidade” (p. 586).

Y18 Art, cit.,, p. 572. Cf. DIEGO GRACIA. Op. cit., pp. 204-217.
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comutativa. Os servicos de médicos, de sacerdotes e de
soberanos sao considerados tao superiores aos que os demais
membros da comunidade prestam, que nunca poderao se igualar
em troca. Por isso, a nenhum deles se paga conforme o
principio da justiga comutativa e, sim, segundo o conceito de
honra. Inclusive, a retribuicdo que recebem denomina-se
“honorarios"'',

- na extensdao social da atencao de gande: a

assisténecia médica deve ser proporcional a categoria da pessoa.

Trata-se do carater diferenciado que se atribui a cada um, segundo

a Yordem natural" que ocupa na sociedade: a dos escravos, a dos
artesaos livres e a dos cidadaos livres e ricos. Na verdade, sO0 a
estes Gltimos cabia a assisténcia sanitaria completal’®.
"0 conceito de Jjustica distributiva fez que, ao longo da
Antiguidade e da Tdade Média, existissem trés grandes tipos
de assisténcia médica: a dos estratos mais pobres da
sociedade (servos, escravos, etc.); a dos artesaos livres e
a dos cidadaos livres e ricos. Ninguém, além destes ultimos,
participava inteiramente dos bens da cidade e s0 eles podiam
e deviam ser plenamente justos e virtuosos. Talvez, por isso,
eram os unicos que recebiam assisténcia sanitaria
completa®'?’,

2. A Jjustica como liberdade contratual: deve-se

a JOHN LOCKE ter escrito, em 1690, o quadro dos direitos primarios

7 Ihidem, p. 572.

'*® Diego Gracia menciona, no artigo citado, somente 0 Repiiblica de Platéo - sem ddvida, um dentre 0s textos
platbnicos mals representativos. Mas, para além dele, é preciso levar em conta: CArmides, Gérgias, Polftico
Timeu, Leis. Cf. PEDRO LAIN ENTRALGO. La Relacién Médico-Enfermo: Historia y Teoria. Madrid: Alianza
Editorial, 5.A., 1983, pp. B5-95. Referéncias mais importantes sao: Republica Il}, 406 a-e; 407 c-d; Leis 720 a-d;
Carmides 157 b.

Y18 DIEGO GRACIA. Ar. cit,, p. 572.
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de todo ser humano, os chamados direitoé humanos civis e politicos:
direito & vida, a saide ou a integridade fisica, & liberdade e a
propriedade, além do direito a defendé-los gquando os considerar
ameagados. Mas, para garanti-los, era necessario um pacto ou
contrato - contrato social. Justica, segundc esta concepgao €
"liberdade contratual ou contrato gque assegure e proteja a
liberdade individual"'®®, sem entrar no mérito que esta concepgao
teve na economia (Adam Smith, David Ricardo, Thomas Robert Malthus,
F. Hayek, M. Friedmann) e na etica, muito recentemente (Robert

Nozick), gqueremos sublinhar a sua repercussac ha area da saude:

esta, consoante o principio contratual, passou a guiar-se segundo

os principios do livre mercado, no qual'o Estado nao deve intervir.
WNos ultimos anos, a teoria liberal da justiga encontrou
novas aplicacgdes no campo da saidde publica. Ante os possiveis
excessos do Estado benfeitor, os novos liberais voltaram-se
para a tese de que a saude & um direito individual que deve
ser protegido pelo Estado, poréem, s6 negativamente, nao de
modo positivo. Quer dizer, o estado tem a obrigagao de
impedir que alguém atente contra a integridade corporal das
pessoas, porém, nao de procurar a assisténcia sanitaria para
todos os cidaddaos. Esta é a diferenga entre o direito
negativo a saide e o direito positivo a assisténcia
sanitaria»'é,

3. A justica como igualdade social: destaca-se,

2 Ibidem, p. 573. Cf. DIEGO GRACIA. Op. cit., pp. 217-235.Cf. JOHN LOCKE. Segundo Tratado sobre o Governo.
Classicos da Democracia. Sao Paulo: 1BRASA, 1563.

121 DIEGO GRACIA. Ar. cit., p. 574. S&o defensores desta posigao: DAN BEAUCHAMP. Alcoholism as blaming
the Alcoholic. INT. ADDICT. 11; 41-52, 1976; Public Health and Social Justice. INQUIRY 13:3-14, 1876. para uma
critica a esta posicao, cf. T.L. BEAUCHAMP and R.R. FADEN. The Right to Health and The Right to Health Care.
MED. PHILOS. 4: 125-128, 1979; J. BARUCH BRODY. Heaith Care for the haves and the have-nots: Toward a
just basis of distribution. in; E.E. SHELP (Ed.). Justice and Health Care. Dardrecht: Reidel, , pp. 151-158; H.T.
ENGELHARDT, Jr. The Foundations of Bioethics. New York: Oxford University Press, 1986.
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agui, por sua importancia, a proposta marxista.

"Ao negar a propriedade privada dos bens de produgao, o
marxismo permite uma nova definicao da justicga distributiva:
o que se deve distribuir equitativamente nao sao os meios de
producao, mas, sim, os de consumo. O problema esta em definir
o que significa, aqui, "“equitativamente". Marx o resolve,
fazendo sua uma idéia de Louis Blanc, segundo a qual “deve-se
exigir de cada um segundo a sua capacidade e a ele se dar
segundo suas necessidades".

Se voltarmos a classica definicao de justica dada

por Justiniano I: Iustitia est constans et perpetua voluntas ijus

suum _cuigque tribuens (Justiga é a constante e perpétua vontade de
dar a cada um o seu), vemos que a mudanca esta no modo de definir
"o seu". Para o pensamento liberal era "o proprio® enquanto gque
para Marx é o "o que se necessita". A justica distributiva naoc é
adequada se nao der a cada um segundo suas necessidades; so assim
podem coincidir a justica e a igualdade™'??,

Para a area da saude, esta concepgac teve
reflexos importantes. Na medida em gque concebe a saude como
capacidade (p. ex., para trabalhar) e a doenga, uma necessidade (de
cuidado e da assisténcia) - a saude, bem de produgao e de
assisténcia sanitaria, bem de consumo ~ o Estado obriga-se a dar
a cada um segundo suas necessidades, cobrindo, assim, de modo
gratuito e total, a assisténcia sanitaria de todos os seus
cidadaos'®,

4. A justica como bem—estar coletivo: a justica,

aqui, & definida como bem-estar coletivo. E o resultado nao so dos

2 DIEGO GRACIA. Art. cit,, p. 575. Cf. op. cit., pp. 235-258.

2 DIEGO GRACIA. Art. cit., p. 575.
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movimentos pelos direitos civis e politicos, mas, também, sociais.
Na Area da satde, a sua repercusé&o levou a concepcao da
assistencia sanitaria como direito e a saude a ser tratada como unma
questao publica e politica.

"0 Estado de justica social, que nos paises ocidentais chegou
a identificar-se com o Estado do bem—estar (ou benfeitor), ha
de ter entre suas maximas prioridades a protecao do direito
a assisténcia sanitariam'®.

5. A justica como equidade: JOHN RAWLS, em 1971,

publicou o Theory of justice'™, no qual definiu a justiga "nao

como proporcionalidade natural, nem como liberdade contratual, nem

como igualdade social, mas, sim, como eguidade"'?,
“A tese de Rawls — resume DIEGO GRACIA ~ & que uma sociedade
nao pode se considerar justa ao menos que cumpra com O
seguinte principio: "Todos os valores sociais ~ liberdade e
oportunidades, receitas e riquezas, bem como as bases sociais
e o respeito de si mesmo - deverao ser distribuidos
igualitariamente, a menos que uma distribuigao desigual de
algum ou de todos estes valores redunde em uma vantagem para
todos, em especial para os mais necessitados''?,

Ou, dito de outro modo, servindo-nos das palavras

*24Ibidem, p. 578. Cf. ainda: JAMES F. CHILDRESS. Who shall live when not all can live? SOUNDINGS 53 (4):
339-354, 1970; PAUL RAMSEY. The Patient as Person. New Haven, Connecticut: Yale University Press, 1970;
JEAN QUTKA. Social Justice and Equat Acess to Health Care. JOURNAL OF RELIGIOUS ETHICS 2 (1): 11-32,
1974; ROBERT M. VEATCH. A Theory of Medical Ethics. New York: Basic Books, 1981.

3 Cambridge, Massachusetts: Harvard University Press, 1971; traducéio espanhola: Teorfa de la Justicia.
Tradugéo de Maria Dolores Gonzales. Madrid: Fondo de Cultura Economica, 1879. Cf. DIEGO GRACIA. Op.
cit., pp. 248-252, Tradugfo brasileira: Uma Teoria da Justica. Tradugio de Vamireh Chacon. Brasilia: Editora
Universidade de Brasilia, 1881. '

25 . DIEGO GRACIA. At. cit., p. 578. RAWL sustenta que a sociedade é um agrupamento de pessoas para
meihorar o bem comum. Os bens bésicos sdo a liberdade e a igualdadie e a eles se tem acesse mediante uma
espécie de invengao: um véu de ignorincia que funciona como isntrumento epistemoldgico para gerar valores
ou principios basicos". JAMES F. DRANE. Art. cit., p, 592.

27 DIEGO GRACIA. Att. cit., p. 578.
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de DRANE:

“Aplicado a atengao de satde, o principio de igualdade de
Rawls requer que os sistemas de prestacgao de servigos sejam
tais que as pessoas menos favorecidas tenham acesso a certo
nivel de atencao e de servigos médicos. (...) O ponto central
da teoria de Rawls € que uma sociedade justa (ou instituicao
ou sistema de atencdo de saude justo) garanta o maximo grau
de liberdade e aja contra as desigualdades. Segundo a
referida teoria, um sistema justo de atencao de saude

maximizaria os beneficios dos menos favorecidos e dos mais

necessitados"'®,

A influéncia da obra de Rawls logo se fez notar na area

da saide. Autores como NORMAN DANIELS'?®, RONAL M. GREEN™,

CHARLES FRIED™' sio devedores do seu pensamento.

B) Momento Teleoldégico ou das Consequéncias

28

20

DIEGD GRACIA. Art. cit., p. 578.

- Am | My Parents Keeper. Oxford: Oxford University Press, 1988. DANIELS "afirma que se devem prestar
servigos de atencdo de salide com o fim de que um maior nimero de pessoas possa aproveitar das
oportunidades que a sociedade oferece. Daniels insiste em que, quando existem necessidades de sadde, nao
sa devem encontrar obstaculos financeiros, geograficos, raciais, nem sexuais para O acesso inicial acs servicos
e acrescenta que, sem uma atengao minima de saGde para fodos, a idéia de igualdade de oportunidades néo
funciona. Daniels passa do argumento filoséfico &s questdes de politica mais concretas e recomenda estratégias
de pianejamento gue fardo com que sua noma de justica seja politicamente exequivel, Ademais, insiste em
que, em cada etapa da vida, inclusive na velhice, deve haver uma medida aproximada de iguaidade de
oportunidades para revisar e por em pratica o plano de vida. Por suposto, isto exigiria planejamento financeiro,
porgue os ancidos consumirdo quantidades de recursos proporcionalmente maiores de atengao de saGde. Suas
recomendagdes, em matéria de impostos, orientam-se para proporcionar esses beneficios, sem entrar em
conflito com as geragbes mais jovens. A justificacio basica dos planos de reestruturacac de Daniels § uma
teoria rawisiana da justica® (J.F. DRANE. Ar. cit., p. 583) Cf DIEGO GRACIA. Op. cit., pp. 255-256.

130 _ Health care and justice in contract heory perspective. in: R.M. VEATCH and R. BRANSON (Eds.). Ethics and

131

Health Policy. Cambridge: Ballinger, 1976, pp. 11-126; Justice and the claims of future generations. In: E.E,
SHELP (Ed.). op. cit., p. 196; intergenerational distributive justice and environmental responsibility, BIOSCIENCE
27: 260-265, 1977; Population Growth and Justice. Missoula, MT: Scholars Press, 1975. Gf. DIEGO GRACIA. Op.
cit., pp. 256-258.

- & Es posible la libertad? In: 5.M. McMurrin {Ed.). Liberiad, igualdad y derecho. Las conferencias Tanner
sobre filosofia moral. Trad. de Guilhermo Valverde. Barceiona: Ariel, 1988, pp. 91-132, Cf, DIEGO GRACIA. Op.
cit., pp. 253-285.




62

No momento deontologico ou dos principios,

sublinhou-se que algo é& justo guando ndo viola um principio

deontolégico. Neste momento, o teleologico ou das conseguéncias,

o que se pretende demonstrar é que justo € o que consegue o maximo

beneficio pelo minimo custo. Ou dito de outro modo, que a justiga

nio consiste somente no respeito aos principios morais, mas,
também, na otimizagdo das consequéncias boas dos atos',

WEste segundo aspecto da ética da justiga & de suma

importancia e tem a vantagem de resultar muito mais operativo

que o anterior, ja que o tema das consequéncias é facilmente

quantificavel, mediante procedimentos matematicos, como os
que utilizam, por exemplo, os economistas. Nao é em vao que
a ciéncia econdmica rege-se pelos principios do rendimento e
da utilidade®',

O momento teleoldgico ou das consequéncias lida
com a analise de custos e beneficios ~ a QALY (guality adijusted
life years). Foram os proprios economistas que propuseram este
método de analise na area da saude, frente a exploragao dos custos
sanitarios na década de 70, conjugada com a recessac surgida no I
Mundo.

wgsta foi a grande oportunidade que os economistas esperaram
para acusar os médicos e os politicos de gestao irracional
dos recursos sanitarios. Acreditava-se, ate entao, suficiente
o momento deontoldgico para estabelecer politicas sanitarias
e, agora, viam-se as consequéncias. Era necessario mudar

radicalmente de politica, concedendo a prioridade, segundo os

economistas, ao momento teleolégico. O gasto sanitaric, como

22 cf. DIEGO GRACIA. Art. cit,, p. 579.

1%, ibidem, p. 579.
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qualgquer outrec, devia-se efetuar de acordo com as leis da
racionalidade econdmica"'*,

Além da <crise provocada pela Trecessao,
acrescenta-se gque a saude, em nosso século, deixara de ser um bem
de produgao para se converter em bem de consume, aliado aos
carissimos avangos tecnologicos, questionando o proprio sistema de
recursos para a saude'®.

Para os economistas, a resposta € a racionalidade

economica. Justo e economico identificam-se ("JIustus et oceconomicus

convertuntur", diriam os escolasticos).

wos utilitaristas creem que as agoes corretas ou justas nao
sdo as que se amoldam a principios, mas, sim, as que tem
consequéncias desejaveis ou, pelo menos, evitam as
indesejaveis. Segundo a teoria utilitarista, a justicga obriga
as pessoas a evitar, sempre que possivel, gque ocorram males,
como a perda da saunde.

Portanto, para essa corrente de pensamento, a justiga ha

atencao de saide ndo é uma norma ética independente, mas sim,

3 _ JAMES F. DRANE, no artigo citado acima, especifica os fatores que, no | Mundo, n&o obstante o alto
investimento na area da sadide, provocaram o problema dos recursos: "A tecnologia, os pagadores de servigos
prestados a terceiros, a especializacio dos médicos, as expectativas dos pacientes, 0 ndmero e tipo de
hospitais e a estrutura dos sistemas de financiamento séo fatores que aumentam os custos da atencio de
salde e obrigam a pensar detidamente no que constitui uma distribuigao justa dos servigos" {p. 586).

135 | DIEGO GRACIA, no referido artigo, destaca as principais perguntas provocadas pela situagdo. Dividimos
estas pergunias em duas ordens: quanto & situacBo geral da alocacdo de recursos e quanto A siuagio
particular de aplicagio de recursos. A) Quanto a situaco geral da alocagao de recursos: "Pode se permitir que
outros servigos sociais e pablicos permanecam infradotados para atender as demandas sanitérias? Todo gasto
em salde & eticamente justificado e & exigivel em justica? O direito & satGde e o direito 4 assisténcia sanitaria
devem ser cobertos em toda a sua inesgotavel extensio ou hé limites de exigéncias cuja ultrapassagem j nada
pode se exigir em justica? Quais sao esses limites® {p. 581). B) Quanto 4 situagio particular de aplicagao de
recursos (p. ex., a pessoas mantidas artificialmente em vida; manutengio indefinida de pacientes terminais...)
*h& obrigagdo de atender com todos os recursos a todos esses enfermos? Até onde devem ser tratados? A
partir de gue ponfo a obrigacio deixa de ser perfeita ou de justica para se converter em imperfeita ou de
caridade?" (p. 581). MAINETTI, nesta mesma perspectiva, sublinha que: "0 desafio ao gthos hipocratico,
axpresso como o interesse ou o bem do enfermo individual, coloca aos médicos o desafio de controlar os
gastos assistenciais sem infringir suas obrigagdes para com os pacientes. A decis&o mais dramética no novo
Doctor's Dilemma é a aplicagio de recursos excassos para o tratamento médico, como a hemodidlise e os
transplantes de érgios: "guem deve viver quando todos ndo podem viver? JOSE ALBERTO MAINETTI
Bioética: Una Nueva Filosofia de ia Salud. BOLETIN DE LA QFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108
(5-6) p. 60D.
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o nome dado a obrigagao social geral de evitar as
consequéncias indesejaveis e fomentar as desej aveisn'3,

Conforme este criterio, primeiro deve-se privilegiar a

atencdo de menos custo, mas de maior beneficio. Terceiro, ha

prestacoes de servico, na area da satde, gue nao podem ser exigidas

em Jjustiga (p. ex., transplantes, manutengaoc artificial de

pacientes irrecuperaveis...)".

Deste modo, a justiga distributiva adguire uma
conotagdo inteiramente utilitarista e a propria politica de saude,

também se torna utilitarista, porquanto regida por critérios de

utilidade econdmica!'®.

Os problemas colocados a bioética por este tipo
de enfoque demostram a complexidade a gque se chegou na tentativa
de se aplicar a justica a saude:

w,.. a politica sanitaria "deve reger-se unica e
exclusivamente por critérios de utilidade econdmica? Nao é
tao injusto recusar a dimensao utilitaria da saude gquanto
outorgar-lhe um valor absoluto? A justiga sanitaria deve se
basear unicamente nas consequencias ou estas devem

complementar os principios?"'®.

13 JAMES F. DRANE. Art. cit., p. 593.
¥ Cf. DIEGO GRACIA. Art. cit,, p. 582.

18 f JAMES F. DRANE resume assim a teoria ufifitarista: "Segundo a teoria utilitarista, a responsabilidade
particular de fazer o0 bem e evitar o mal, a responsabilidade social do dever criar uma sociedads aceitivel e 0s
recursos econdmicos disponiveis devem equilibrar-se para sstabelacer um sistema de ateng@o de salde justo.
{...) A utilidade define-se como o maior bem para o maior nimero de pessoas. A justica 6 simpiesmente outra
forma de falar deste objetivo" (Ar. cit, p. 594). Para FRANCESCO ALBERONI e SALVATORE VECA, "0
utilitarismo foi a mais coerente das tentativas para se traduzir racionaimente 0 mandamento “ame oOs seus
semelhantes como a si mesmo", para se chegar a uma definigdo racional do aliruismo, e continua sendo um
dos modelos fundamentais na construgéio do modemo estado do bem-estar”. O Aliruismo e a Moral. Rio de
Janeiro; Roceo, 1980, p. 45.

38 DIEGO GRACIA. Ar. cit., pp. 582.
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DIEGO GRACIA propoe a aceitagao dos momentos

deontolégico e teleoldogico como realidade irrecusavel. No
deontoldogico, gue a justiga seja atendida como bem-estar coletivo.
No teleolégico, sem recusar os principios éticos, que nao se perca
a dimensédo de utilidade. A articulagao - quando ocorrer conflito -
da-se na analise das consequéncias pelo principio da hierarguizagao
- que pode proceder de varios < modos (direitos, razoes
teleolégicas). Importa que, na pratica, a ética nao desconhega a

economia nem a economia, a ética!'0.

2.6. A JUSTICA E SFUS LIMITES

A introducac do critério de justiga na relagao
médico-paciente, no sistema de saude como um todo, fruto de um
longo processo histoérico e de lutas, tem seu lugar garantido como

um dos critérios da Bioética, juntamente com a Beneficéncia e a

Autonomia. Com o criterio de Jjustica, parece completar-se a
"trindade biocética”.

Em nivel de atengao de saude, nao se alcanga a
salde para todos sem o reconhecimento - formal e pratico, real -
do direito universal e igualitario aos servigos de saude.

A justica é, pois, um critério imprescindivel,
intransferivel e insubstituivel, quer na politica nacional de

saude, quer nas relagoes que se estabelecem entre os profissionais

de saude e os seus clientes.

8 |pidem, pp. 582-585; cf. também: SANDRO SPINSANTI. Op. cit., pp. 239-246.
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Mas ha, também, aqui, limites: alguns sao frutos

da ambiguidade do proprio conceito de justiga e outros sao frutos
do problema da conciliag@o entre justiga e utilidade.

Em relacdoc a ambiguidade do proprio conceito de
justica: excessiva insisténcia na atitude subjetiva; concretizagao
do objeto da justiga no "direito", perdendo a possibilidade de
criticidade radical; exigibilidade esgtrita, ou seja, exigindo o
“minimo legal" propicia a confusdo entre moral e direito; redugao
da alteridade as relacdes interpesscais e descuido da moralizagao
das "estruturas sociais" e prevaléncia da orientagéo
windividualista" na apresentacdo e na solucdo dos problemas ético-
sociais™!.

Em relacdo ao problema da conciliacdo entre
justica e utilidade: trata-se do problema de quantificar custos e
beneficios na absorcao de opgbes justas de recursos de salUde,
sabidamente excassos. Ocorre gque a yguantificagaoc de custos e
beneficios é sempre, nac sé possivel, mas, necessaria. Todavia,
COmo gquantificar a dor, a morte, a deficiencia, a
incapacidade?'?, oOu, ainda, quem deve receber assisténcia médica
em circunstancias nas quais nao existem recursos suficientes para
todos? Quais os critérios para a selegao?™.

Acrescenta-se, tambem, gque o criterio
"ousto/beneficio" pode ser uma arma perigosa.

ELIO SGRECCIA observa gue:

WAs vezes a salvagao de uma pessoa pode custar

financeiramente tanto quanto a cura de outras dez; deixar

41 MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. 3° vol. Aparecida: Editora Santuério, 1980, p. 88.
142 ¢ JAMES F. DRANE. Art. cit., p. 584.

3 of SANDRO SPINSANTI. Op. cit., pp. 246-250.
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morrer doentes portadores de tumor pode levar a pensar em
poupar capital para a promocac da saude de pessoas capazes de
producao.

Diante do aumento da populacao ancia, do prolongamento das
curas a alto custo, das doengas gue o progresso da medicina
prolonga sempre mais, diante de critérios eudemonisticos e
produtivistas, a politica sanitaria pode fazer escolhas
contrarias ao bem da pessoa e instaurar, na raiz, processos
de programagao que conduzem ao gque foi definido como

wegtanasia social e desmedicalizada™'.

Esses e outros limites do critério de justica
impelem-nos a buscar, além do de beneficéncia e de autonomia, uma

resposta no critério de alteridade.

1951, p. 38,
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A ALTERIDADE, CRITERIO FUNDAMENTAL E ENGLOBANTE DA BIOETICA
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SEGUNDA PARTE

Criterio (do grego Kriterion) significa,
originalmente, aquilo gue serve para Jjulgar, agquilo pelo qual
reconhecemos uma coisa e a distinguimos de outra, agquilo que dirige
nossa opgao. |

Antes de apresentarmos a alteridade como

critério fundamental e englobante da Bioética,.importa responder
a algumas questdes: existe algum conceito de alteridade, preliminar
& ética, que poderia ser invocado como critério? Pode a alteridade
constituir-se em critérioc ético? Como é gue poderia funcionar o
critério de alteridade no contexto contemporaneo da Bioética?'.
Para respondermos a estas guestdes, propomo~nos
tratar primeiramente da nocao de pessoa, a seqguir, da alteridade
na Filosofia e especificamente da alteridade segundo DUSSEL, cuja
nogdo nos servira de critério para a reflexao e a conduta no

contexto da Bioética.

I. PESSOA E ALTERIDADE

A pessoa, entendida como abertura, relagao,

comunicabilidade, € a base, o fundamento preliminar da alteridade.

!, Cf. JEAN LADRIERE. Sobre a Nogéo de Critério. CONCILIUM 175 {1982/5) 20-27.
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Alteridade (de alter, do latim, outro), ao longo
da Historia da Filosofia, recebeu diferentes sentidos: ser outro,
ser do outro, atitude para com o outro, conceito do outro (em
sentido geral), problema do outro, problema do proximo, existéncia
do proéximo, realidade dos outros, encontro com o outro,
reconhecimento do outro, etc?.
Para nés,
"0 homem se constitui pessoa pela intimidade e pela abertura.
A alteridade entra na definicdo da pessoa™.

Por isso, todo comprometimento éetico e toda

reflexdo ética e, particularmente no ambito deste nosso trabalho,
toda conduta e toda reflexao fundamentam-se no valor e na dignidade
da pessoa.
YNio héa razao para pensar em outro lugar etico que nao seja
o mundo pessoal™.
A nocaoc de pessoa desempenha, pois, um papel
decisivo na ética, uma vez que ela é seu sujeito e seu objeto, seu
fundamento e seu eixo, seu lugar e sua convergéncia, de tal modo

que, sem a pessoa nio temos onde fundamentar a ética. Trata-se do

personalismo moral’.

2 Cf JOSE FERRATER MORA. Diccionaric de Filosofia. Vol. Il. Buenos Aires: Editorial Sudamericana, 1971,
varbate Otro, pp. 351-353.

3, MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. | Aparecida: Editora Santudrio, 1978, p. 114.

4. MARCIANO VIDAL. Novos Caminhos da Moral: da "Crise Moral” 4 *Moral Critica”. S&o0 Paulo: Edigdes
Pauiinas, 1878, p. 50. O autor, todavia, adverte que: "Fazer esta afirmagaoc, ... N&o supdes o aliar-se a um conceito
"privatistico” e "existencialista® da pessoa. Nem leva tampouco a "fixar-se” no personalismo como a dnica ou &

principal ideologia para entender e transformar a realidade” (p. 50).

5. Ver as adverténcias ao termo em: MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. Ii. Aparecida; Editora Santudrio,
1979, pp. 95-96; 483-484. Dentre as adverténcias destacam-se: a de o personalismo nao ser entendido como
ideologia Gnica ou, preferentemente, justificadora da ordem moral, e, sim, ser entendido deniro de uma
racionalidade mais totalizadora; a alteridade, também, deve ser compreendida para além de qualguer intimismo,
privatizacéo, narcisismo perfeccionista, invasao pseudo-religiosa ou misticismo autogratificante.
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Pelo fato de a pessoa ser abertura ou
intersubjetividade €& dgue podemos afirmar ser ela, tambén,
alteridade. Ou, dito de outre modo, "a alteridade pertence
essencialmente ao conceito e a realidade da pessoa"® Ao propormos
a alteridade como criterio fundamental e englobante da Bioética,
entendemos ser ela "o corretivo e a complementaridade, tanto &o
personalismo exclusivo como da politicidade exclusiva". Ela
corrige, também, "uma visao individualista e abstrata do
personalismo". Ela permite considerar o encontro inter-subjetivo
como "a origem dos valores morais".

A filosofia, dando ©prioridade a relacao
consciéncia-mundo, ao longo da sua historia, deixou "em surdina"
o problema do ogutro, fazendo aflora-lo quando deslocou-se da
natureza para a historia. Comc afirma VAZ, o problema do outro,
para Aristoteles, e colocado somente na moral, na Eﬁ;gg a
Nicémaco’.

Mas, apesar disso, a sua expressao "animal

politico", independentemente da tradugao que se dé - "social" ou
"politico"™ - o que se quer sublinhar € que a dimensao politica do

homem & a sua possibilidade de comunicagao.
"0 porque seja o homem um animal politico, mais que as
abelhas ou outros animais gregarios, € evidente. A natureza,
conforme dissemos, nao faz nada em vao; pois bem, o homem &
entre os animais o uUnico gue tem a palavra... A palavra é
para tornar patente o proveitoso e o nocivo, o justo e o

injusto; e aquilo que e préprio‘do homem com respeito aos

demais animais é que somente ele tem a percepcao do bem e do

5. MARCIANO VIDAL. Op. cit., p. 96.

7 - HENRIQUE C. de LIMA VAZ, 5.J. Ontologia & Historia. Sao Paulo: Duas Cidades, 1968, p.283.



71
mal, do justo ou do injusto e de outras qgqualidades
semelhantes, e a participacao comum nessas percepcoes é o gque
constitui a familia e a cidade"®,

A alteridade em Aristoteles pode ser entendida,
também, como o fizera Platao, no ambito da amizade, mas, como

adverte VAZ, "o perfil do outro e absorvido pelo esplendor do

logos“".

E a partir de Hegel, entretanto, que "o problema
do outro & reposto em toda a sua agudeza", na Fenomenologia do

Espirito', o que influenciou posteriormente varias correntes de

pensamento, como: o existencialismo, o marxismo, a fenomenologia,
a personalismo.
Filésofos como Kierkegaard, Husserl, Max Scheler
("o classico da filosofia do outro"), Hartmann, Mounier,
Nédoncelle, Madinier, Lacroix, Malverne, Heidegger, Jaspers,
Marcel, Sartre... trataram, cada um a seu modo, do tema do outro'l.
Queremos sublinhar, porém, as abordagens de LAIN
ENTRALGO, ZUBIRI, BUBER, MARCIANCO VIDAL, LEVINAS, antes de expormos
a alteridade segunde DUSSEL.
-  nger indigente e oblative" e T"nostridade" (LAIN

ENTRALGO)'?: © homem, enquanto realidade aberta, demonstra sua

& ARISTOTELES. Politica. I. 1. Apud: MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. i. Aparecida: Editora Santurio,
1978, p. 144.

® . HENRIQUE C. de LIMA VAZ, 5.J. Op. Cit., 284.

1% _ ibidem, p. 287.

! . ibidem, pp. 288-298.

2 . Qbras de PEDRO LAIN ENTRALGO: Antropologia de la Esperanza. Madrid: Guadarama, 1978;

Antropologia Médica Para Clinicos. Barcelona: Salvat, 1984; Descargo de Consciencia. Barcelona: Barral
Editores, 1976; El Diagnostico Médico: historia y Teoria. Barcelona: Salvat Editores, 1882; Doctor and Patient.
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radical indigéncia e, ao mesmo tempo, revela~-se como dom.
Nostridade: pela dificuldade de precisar o
conceito de "nostridade", fazem-se algumas aproximacdes, como as
resumidas por MARCIANO VIDAL, a partir da concepgdo de LAIN:
WA ¥postridade" nao € um ser de razao. Nao & algqo gque os
homens inventaram para falar da comunidade. Esta seria a
velha teoria de que a sociedade € uma relagao sem realidade
objetiva.
A “"nostridade" e algo realmente distinto do "tu" e do "eu".

-

E algo novo. Mas, ao mesmo tempo, € uma realidade sustentada

nas pessoas. Nao pode existir um nos se nao existir um tu e

um eu.
A "npostridade™ é uma realidade distinta e ao mesmo tempo
sustentada no tu e no eu; mas unicamente se da quando as
pessoas se realacionam.

Ainda que se possa falar de um nos estrutural, contudo essa
estrutura é referencial e relacional. E uma realidade
dinamica; uma realidade relacional.

A 'nostridade" constitui-se como  uma abertura a um

terceiro®.

e la Medicina. Madrid: 5.N., 1961; La Amistad Entre el Medice y el Enferme en ja Edad Media: discurso leido
sl dia 7 de junic de 1964, en su Recepcién Publica. Madrid: Alonso, 1964; La Espera y Ia Esperanza; Historia
¥ Teoria dei Esperar Humano. Madrid: Revista de Occidente, 1957; La Historia Clinica: Historia y Teoria del
Relato Pafologico. Madrid: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1950; La Medicina Hipocratica:
Estudio Preliminar. Madrid: C.S. de I. C., 1976; La Universidad, el Inteisctual, Europa: Meditaciones sobre ia
Marcha. Madrid: Ediciones Cultura Hispanica, 1850; Marafion v el Enfermo. Madrid: Revista de QOccidente, 1962;

Menendez Pelayo y el Munde Glassico. Madrid: Taurus, 1963; Mind and Body, Psychsomatic Pathology: A Short

ik Sldat XSl e

Cristiana de la Enformidad. Madrid: Publicaciones de la Universidad imtemacional Menendez Pelayo, 1955;
QObras. Madrid: Editorial Plenitud, 1965, Panorama Historico de [a Ciencia Moderna. Madrid: Ediciones
Guadarrama, 1963; La Reiacion Médico-Enfermo. Madrid: Alianza Ediorial, 1883; Sobre la Universidad
Hispanica. Madrid: Ediciones Cultura Hispanica, 1953; Sydenhan: Estudio Preliminar (em Co-autoria com
Agustin ALBARRACIN TEULON). Madrid. C.S. de 1.C., 1961; Teoria y Realidade dal Otro. Madrid: Ravista de
QOccidente, 1961; The Therapy of the Word in Classical Antiguity. New Haven: Yale University Press, 1970; Vida
y Obra de Guilhermo Harvey. Madrid: Espasa-Calpe, 1948,
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0 nos nao se da simplesmente com uma relacao dual (diada) do
eu~tu, mas com a relagao triplicada.
Podemos dizer que o "nos" é a matriz ou o ambito constitutivo
das pessoas.
0 Yeu" & eu no nos;
e o tu "tu" no noés.
A "nostridade"™ forma-se na reciprocidade das pessoas.
A "nostridade"™ e o carater reciproco dos homens.
A relagido de reciprocidade entre os homens o conforma e os

configura.

Aparece assim uma "sobrepersonalidade".
Aparece a relagao de grupo ou coletividade ao qual costumamos
chamar de “comunidade.
A comunidade chega a ser a categoria fundamental para a
compreensao e a realizagdo dos homens™'?.

- Wrealidade sintatica" (ZUBIRI): o homem nao é
86 uma realidade indigente (por exemplo, gque precisa viver
politicamente), mas &, também, uma realidade sintatica que, segundo
ZUBIRI tem os seguintes caracteres: "carater" genitivo" (dependente
de); carater Mablativo" (exiténcia- com); carater ‘“dativo"
(existéncia de ‘'"missdo para"); carater ‘"compresencial"™ ou
tendencialm’.

- "ger dialogal"™ (BUBER): segundo esta concepgao,

a pessoa tem uma estrutura dialogal: o "eu" constitui-se na

referéencia a um "tu". Trata-se de uma antropologia fundada na

'3, MARCIANC VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. |. Aparecida: Editora Santuério, 1878, p. 146; Moral de Atitudes.
Vol. li. Aparecida: Editora Samtudrio, 1979, pp. 499-501.

* MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. 1. Aparecida: Editora Santudrio, 1978, p. 145.
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relagdo "eu-tu"'’.

"0 ser humano de acordo com Buber, constitui-se como pessoa
nessa relagao e nao a partir da sua relagao com © mundo
material. A relagao "eu-tu" e uma relagao de reciprocidade:
cada pessoa nasce despertada pela outra. O que o "eu"
descobre no "tu" e vice-versa nao é uma subjetividade do
outro, nem a projecao da sua propria subjetividade, mas
realmente o outro: ha uma certa comunicagado imediata"'®.

VON ZUBEN' resumiu 0s "guatro aspectos
essenciais e indispensaveis a qualquer relagaoc eu-tu", distinguidos
por BUBER: "a reciprocidade, a presenga, a imediatez e a
responsabilidade”.

"Relagdo & reciprocidade" (Eu e Tu)®., "a
presenga é justamente o momento, o instante da reciprocidade. Esta
presenca reciproca é a garantia da alteridade preservada"”. "A
relagdo é imediata, direta. (...) "Todo meio é& obstaculo", diz
Buber. O Tu se da na presenca e nac na representagao"?, "o,
relagdo é também responsabilidade". (...) A responsabilidade se
torna entdoc o nome ético da reciprocidade, uma vez que a resposta
auténtica se realiza em encontros inter-humanos no dominio da

existéncia em comum"?'.

oy
&

. Cf. MARTIN BUBER. Eu e Tu. 2% ed. rev. S&0 Paulo: Cortez & Moraes, 1979..

pry
-]

. JOSE COMBLIN. Antropologia Crists. Petr6polis: Vozes, 1985, p. 68.

Iy

7. NEWTON AQUILES Von ZUBEN. Didlogo e Existéncia no Pensamento de Buber. in: YOLANDA CINTRAO
FORGHIERI {Org.). Fenomenologia & Psicologia. Sao Paulo: Cortez: Autores Associados, 1984, pp. 71-85,

'8 tbidem, p. 80.
'8, tbidem, p. BO.
%, Ibidem, p. 8O.

2, Ibidem, pp. 80-81.
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-~ "Porsonalismo de alteridade politica™ (MARCIANO

VIDAL), "o personalismo de alteridade, para que possa superar as
contradigdes internas gue traz consigo, numa consideragao auto-~
suficiente, tem de abrir-se a mediacao politica. Tem de ser um
"personalismo de alteridade politica" (ou, se se preferir, um
"personalismo politico de alteridade"®. Com esta expressdo, VIDAL
guer expressar a superagac do perigo do intimismo, da privatizacgao,
do narcisismo perfeccionista, da evasao pseudo religiosa, do
misticismo gratificante. Pois,

w, _. a alteridade pode ser o corretivo e a complementariedade

tanto do personalismo sozinho como da politicidade
sozinha"®.

Para VIDAL, a alteridade corrige uma visao
individualista e abstrata do personalismo, resgata o sujeito real
concreto para a moral e permite-lhe viver em mediagao politica®.

- W"Face-a-Face" (LEVINAS)®: "Para ILevinas o
homem chega a descobrir o que & realmente e descobre~se como pessoa
na revelagac do outro (...) O homem torna-se homem real e pessoa
quando se converte da sua afirmagao subjetiva e da sua vontade de

poder para aceitar a interpelagao do outro e olhar o rosto do

outro: vitima, o pobre, a viava, o orfao como diz a Biblia".

A A A . O e e e wam wwem—————

Paulinas, 1978, p. 54; cf. também: Moral de Atitudes. Vol, lI. Aparecida: Editora Santuério, 1879, pp. 94-99,
25 MARCIANO VIDAL. Novos Caminhos... p. 53.
. Ibidem, pp. 52-56.

5, EMMANUEL LEVINAS. Totalité et Infini. La Haye: Nijhoff, 1961; Autrement que'étre ou au-dela de Fessence,

. e ettt st S N LA S wiomn

{idée. Paris: Vrin, 1982.
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SUSIN""’, baseando-se em LEVINAS oferece-nos a
seguinte reflexao:

wa partir do outro, de sua palavra, ha o despertar do ouvido

- a obediéncia - e a criagdao de consciéncia moral.
Diferentemente da consciéencia intelectual ou intencional, o

que caracteriza a consciénéia. moral & sua orientacgao inversa,
heterocéntrica: o sujeito criador e polarizador me e
exterior, me desvela e me convoca a sua luz. A primeira
justica que abre a transcedéncia e este reconhecimento da

exterioridade do outro, e a interdicao de invadi-lo. O outro

& um “nao" - inscrito em seu olhar e em sua palavra - que
paralisa meus projetos de gozo, de posse e de desvelamento.
Diante do outro "eu nao posso poder". Ele &€ a morte das
minhas auto-expansdes ingénuas e me inverte no recuo do

-

remorso e na tentativa de velamento da vergonha. E convite a

nascer de novo"¥.

I1. A ALTERTDADE SEGUNDO ENRIQUE DUSSEL

A alteridade é uma das categorias fundamentais da

refiexao filosofica de ENRIQUE DUSSEL, principalmente, da sua Etica

% |UIZ CARLOS SUSIN. O Esquecimento do "Outro" na Histéria do Ocidente. REVISTA ECLESIASTICA
BRASILEIRA 47 (1987) 820-838.

Z |bidem, p. 835.
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da Libertacao?.
"A ética da libertacdo surge historicamente, como
empreitada tedrica (enguanto teologia e filosofia), visando
clarificar uma praxis gque surge ante o fracasso do

desenvolvimentismo"?.

WA ética da libertacido surge como teoria precedida e exigida
por uma praxis que se opoe ao sistema como totalidade'”’.

A primeira tarefa desta éetica, segundo DUSSEL, é

“desfundar (perfurar o fundamento: Grund) o fundamento do sistema

para outro fundamento "além" ou transcendental ao presente
sistema"'. Por isso, propde um “sair", sendo que para isso, "deve
haver consciéncia de gque existe uma totalidade na gual estou
inserido, e um para para onde posso sair"¥. Supde gque se descreva
o sistema "dentro-do-qual" o sujeito se encontra (o da

Totalidade)"®, E uma ética que "deve esclarecer o fato e a

28 _ ENRIQUE DUSSEL. Para una Destruccién de fa dela
Cristiana en Latinoamerica. Acceso Etico al Absoluto. CHRISTUS 41 (1976) 40-48; Para uma Etica da Libertacéio
Latino-Americana. 5 vols. S&o Paulo: Edigbes Loyola; Piracicaba: Editora UNIMEP, s/d; Puebla: relagbes entre
ética @ economia. CONCILIUM 160 (1980) 576-588; Pode legitimar-se "uma” dtica diante da "pluralidade” de
morais? CONCILIUM 170 (1881) 1335-1345; &TICA DE LA iIBERAClON. lglesia Viva 102 (1982) 591-509; Etica
da Libertacio (HipSteses Fundamentais). CONGILIUM 192 (1984} 213-224; Etica Comunitéria. Petrépolis: Vozes,
1886,

% . ENRIQUE DUSSEL. Etica da Libertagao (Hipteses Fundamentais). CONCILIUM 182 (1884/2) P. 81. Em nota
de rodapéd, n® 24, o autor explica: "0 conceito negativo e despectivo de "desenvolvimertismo® (de
*desenvolvimento® quer indicar o carater idecldgico e faiso da *doutrina do desenvolvimento® (e das “ajudas para
o desenvolvimanto”) europeu-nonte-americana, hegeménica nos melos cristios (e da CEPAL). Pensa-se am
remediar efeilos parciais, agravando o mal por ndo atacar as causas estruturais e globais da “crise® (p. 81).

%, Ibidem, p. B1.

. Ibidem, p. 81.

* Ibidem, pp. 81-82.

3, DUSSEL afirma: "Hoje na AL {sem concordismos) "o sistema” é o capitalismo anglo-sax&o no plano social; o

machismo no plano da erdtica; a dominagéo ideclégica em nivel pedagdégico; a idolatria em todos os niveis”
{p. 82).
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realidade de que "além" da totalidade se acha ainda o outro®",
Este ‘"outro" "se mostra ou aparece (como
"epifania", nao como mero "fenomeno") como quem "pro-voca" (chama,
em latim "vocare"; diante de: pro, em latim) e exige Jjustica. ©
"Outro® ("a wvidva, o Orfado e o estrangeiro" dos profetas;
concretizagoes particulares do universzal "o pobre") diante do
sistema &€ a realidade metafisica além do ser ontoldgico deste
sistema"®,
Esta abordagem do "outro" recebe em DUSSEL o nome

de "ontologia negativa ou metafisica da alteridade™, também chamada

"exterioridade",

Nossa abordagem se atera aos tracos indicados
pelo proprio DUSSEL.

O seu ponto de partida é a pergunta: "E possivel
sair da armadilha do "Mesmo"? Podemos pensar em diferenca
ontolégica do ser e do ente a partir de um além do "Mesmo"? O ser
como "o visto" é o uUnico sentido com o qual dizemos ger? Naoc se

podera descobrir um movimento que, superando seu monologico, se

3. Ipidem, p. 82. DUSSEL deve sua compreensdo de aiteridade a Emmanuel Levinas. Mas, como faz notar
neste artigo, "Totalidade e infinito {referéncia & cbra de Levinas: Totalité et infinit. La Hays: Nijhoff, 1961) mostrou
isto {o outro} fanomenologicamente, mas ndo a partir da economia politica”™ (p. 82). Ele remete 20 seu texto:
Emmanuet Levinas vy ja Liberacién Latinoamericana. Buenos Aires: Bonum, 1975, onde, no prélogo, expde seu
ponto de vista sobre Levinas. Cf. ROQUE ZIMMERMANN. AmericaLatina- O No-Ser: uma abordagem filosdfica
2 partiv de Enrique Dussel (1962-1978). 2% ed. Petrpolis: Vozes, 1887. ZIMMERMANN afirma: E apenas em
Lévinas, ern sua obra Totalité et infinit, que vamos encontrar pela primeira vez, com absoiuta clareza a categoria
da "afteridade”, quando descobre a categoria "autrul’, isto é, o outro homem gue esta no mundo além do meu
mundo. Biz, no entanto, ainda DUSSEL, que a descoberta de Lévinas, mesmo que fantastica, continua limitada,
uma vez que vé apenas o "outro” dentro da totalidade européia. Para Lévinas 0 “outro-homem-além-do-meu- -
mundo” sempre foi o judsu massacrado por Hitier. Faltou-he, porém, segundo Dussel, a perspectiva universal,
Jamais the passara pela cabega que este outro homem pudesse ser um asidtico, um africano, um drabe ou um
latinc-americano, homens estes, todos eles secularmente explorados e objetivados como *iteis & mao® pela
totalidade central suropéia” (p. 174).

%, ENRIQUE DUSSEL. Etica da Libertagdo (Hip6teses Fundamentais). CONCILIUM 182 (1984/2) P. 83,

% Cf. Método para uma Filosofia da Libertagio: superacao analitica da dialética hegeliana. Sao Paulo: Edigbes
Loyola, 1888, pp. 256-261; o préprio. DUSSEL indica, no artigo citado supra, seus. textos onde esclarece este
conceito: em Filosofia da Libertacio, Sao Paulo: Edigbes Loyola, 1982, 2.4 (pp. 45s; Para uma Etica da
Libertaco. Sao Paulo: Ediges Loyola; Piracicaba: Editora UNIMEP, s/d., t. |, cap. Il], pp. 93s,; t. Ili, cap. VIi,
46, pp. 123s.; Ibidem, 52, pp. 213s.; t. IV, cap. IX, 85, pp. 120 s;t. V, cap. X, 72, pp. 76s.
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abre a dialégica?"¥.
E a primeira resposta é& que:

"0 Mesmo" e "o Outro" dis-tintos podem, por sua parte, em seu
curso paralelo (diverso), advertir-se como si mesmos, e
retraindo-se sobre si, afastar-se ou fugir do oOutro (a-
versio), ou, pelo contrario, mudar-se, trans-duzir-se ou
convergir para o Outro, na solidariedade ou circularidade
aberta do movimento do dialogo (cum ou circum-versio).
Por isso, a dis-tincgao podera ser vivida diversamente: com a

a-versao ou con-versac aoc Outro, e nissc consistira toda

eticidade da existéncia"®.

Depois de analisar a tradigao onde o to auto (o
Mesmo) dominou, tanto "“como" o© Mesmo" cosmo-logico (entre os
gregos), guanto como o Mesmo" logo~légico (entre a
modernidade)"®, DUSSEL apresenta "o outro" como di-~ferenga na
totalidade e como di-ferenca interna da mesmidade moderna*®, sem
trazer "novidade criadora®, pois, para ele, o "sentido originario
e prototipico” da Alteridade é dado pela tradigao judaico=-crista,

ou seja, como "o Outro" como "o Outro" escatologicamente dis-

tinto*'.

¥ ENRIQUE DUSSEL. Para uma Ftica da Libertacdo. Sao Paulo: Edigdes Loyola; Piracicaba: Editora UNIMEP,
s/d., t., p. 84.

3, Ibidem, p. 98.

*_ ibidem, pp. 99-103.

. Ibidem, pp. 103-112,

4, Ibidem, pp. 112-120. DUSSEL, entretanto, adverte: *Néo se pense, que o tema tratado seja teolégico; ele é
estritamente filoséfico. Em nosso.caso, os exemplos tirados valem como meramente histéricos e culturais {sem
significaco propriamente teclégica). O fato de ter dascartado como dados da “revelag&o® as experiéncias gue

a seguir descrevemos, privou 0 pensamento europeu e ¢ latino-americanc de um essencial ponto de apoio,
deixando entdo que a experiéncia grega e a moderna do ser fosse a Unica filoscficamente pensével® (p. 113).
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Isto &, o "Outro" como "Face-a-Face" (em hebraico
panin _el-panin, na traducao grega dos Setenta: endpios, enopioi).
"Face-a-Face significa a proximidade, o imediato, o gue nao tem
mediagao, o rosto frente ao rosto na abertura ou exposigao (expor-
se a) de uma pessoa diante de outra"?,

"Esse "face-a-face", "boca-a-boca" & a expressao
da intimidade, amor alterativo (expresso em hebraico... pela
palavra rehubd; filon em grego). O rosto de um homem diante do
rosto de outro na intimidade, na justicga, e colocar-se como um "eu"

pessoal diante do "Outro" igualmente pessoal. Eu-Outro nao é a

imediatez do saber absoluto hegeliano, mas é a imediatez negativa
de duas exterioridades que se tocam. O rosto, ou a face (ta endpia
em grego significa "muro fronteirigo"™, ou "o que da para"), que &
olhado, especialmente em seus olhos, como de outro-alguem, e ateé
onde chega a vista, até seu linite, seu ultimo horizonte. Até o
rosto do outro chega a luz, a vista, o mundo, a ordem da com~-
preensido (aquilo que capto ou prendo no circulo do mundo). Para

além do rosto visto, no "face-a-face", vislumbra-se, abre-se uma

exterioridade meta~-fisica (metd: além; fysis: ordem do ser idéntico

ao pensar da totalidade) ou ética (enquanto o rosto & de outra
pessoa, livre, auténoma, fonte de pro-vocagao gue escapa engquanto
livre de minha predeterminacdo ou com-preensiao"*3.

"Face-a-face", boca-a-boca", "coragao"*. E ﬁm
coragao que tem a experiéncia do abrir-se ac Outro, porgue sabe

estabelecer a relagcdo meta-fisica, etica... de TMreligiao

2 ibidem, p. 114.
“_ ibidem, pp. 114-115.

44 Ibidem, p. 115.



81
(religagao) ",

O "outro" é, também, "rosto sexuado"¥, w"rosto
da pedagbgica™’, “"rosto politico"®, rosto de "uma classe
social, de uma nagao, de um grupo cultural, de uma idade
histoérica".

Mas a Pessoa, para DUSSEL, desvela-se numa
determinada praxis.

"0 que é ser pessoa? Alguém & pessoa 80 quando esta na
relagao da praxis. Uma pessoa €& pessoa s0 quando esta ante

outra pessoa ou pessoas. Quando ‘esta sob perante a natureza

cosmica, de certo modo deixa de ser pessoa. (...) Quando
estou com meu rosto frente ao rosto do outro na relagao
pratica, na presencga de praxis, ele & alguém para mim e eu
sou alguém para ele. 0 "face-a~face" de duas ou mais pessoas
é ser pessoa. (...) Frente a frente, pessoa a pessoa & a
relacgdo pratica de proximidade, de vizinhanca com pessoas. A
experiéncia de proximidade entre pessoas como pessoas € gue
constitui o outro como "proximo" (proximo, vizinho, alguém),
como outro; e nao como coisa, instrumento, mediagao™?.
Opbe-se a pessoas, ao "outro" (pessoa e multidao)
a alienacao, a opressao. DUSSEL chama "alterificacao" do "outro"

a alienagao, isto &, tornar o "outro" "uma simples parte funcional

* tbidem, pp. 115-116.
“8 Inidem, pp. 121-128; t. HI, § 46, pp. 123-137.

“7 Ibidem, pp. 129-135; t. Ill, § 42, pp. 213-230.

“8 Ibidem, pp. 135-145; 1. IV, cap. IX, § 65, pp. 120-138.

4 Método para uma Filosofia da Libertacio: superacdo analética da dialética hegeliana.Sdo Paulo:Edicoes
Loyola, 1986, pp. 268-269.

* Etica Comunitéria. Petrépolis: Vozes, 1987, p.19.
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intrinseca aoc sistema". "0 "outro" (livre) devém outro que nac ele,
uma coisa", "devém oprimido, "pobre", T“despojado de sﬁa
exterioridade, de sua dignidade e seus direitos, de sua liberdade,
e transformado em instrumente para os fins do dominador, do senhor:
o idolo, o feitigo"'. Por isso, urge a perqunta: de que lado me
coloco? do lado do sistema ou do lado do "outro"(pessoa e
multidao)?

A libertacao ¢ assim uma saida: da escravidao do

"outro" pela totalidade do sistema para a exterioridade.

"por isso a questdo de uma ética da libertacao (genitivo
objetivo) é como se pode ser Ybom" (justo, salvo) nao no
Egito nem na monarguia sob Davi, mas na "“passagem" da
transicaoc de uma ordem "wvelha" para uma "nova" ordem giggge
nao vigente.
A ética da libertacao repensa a totalidade dos problemas
morais a partir da perspectiva e das exigéncias da
"responsabilidade" pelo pobre, por uma alternativa histérica
que permita lutar no Egito, andar pelo deserto em tempo de
transicao e construir a Terra prometida. .."?,
Dussel propoe-nos um critéerio: a alteridade. Este
sera adotado como fundamental e englobante da Bioética, a
complementar a "trindade®: beneficéncié, autonomia e justica. Mas
DUSSEL tratou (pelo menos até o presente) da alteridade na etica
da libertacdo: alteridade como critério, alteridade pedagogica,
alteridade erdtica, alteridade ladica, alteridade politica...

Nosso esforgo, agora, € tratar a alteridade

bicetica.

5 Ftica da Libertacio (HipSteses Fundamentais). CONCILIUM 192 (1884/2)PP. B3-84.

% |bidem, p. 85.
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TIT - A ALTERIDADE COMO CRITERIO DA BIOETICA

PropOmo-nos, agora, a apresentar a alteridade
como gcritério fundamental e englobante da Bioética, a partir da
conceituagdo de DUSSEL, apresenﬁada anteriormente.

Primeiro nos deteremos na afirmacao da alteridade
como critério fundamental, a seguir, como critério globalizante,

para depois, considerarmos a relagao entre alteridade e

beneficéncia, alteridade e autonomia e, por fim, alteridade e

justica.

3.1. A alteridade como Critério Fundamental da Bicética

e e e Py MMl R o ettt

A pergunta, - pode a alteridade constituir-se em
critérioc ético? - cremos que a filosofia personalista fornece-nos
suficiente resposta. Principalmente se nos ativermos as reflexdes

de DUSSEL.

Aqui, neste momento, devemos nos deter no sentido
e alcance que a alteridade tem como criterio fundamental da
Bioética.

Ao afirmarmos gue a alteridade € criterio

fundamental da Bioética, queremos dizer que a pessoa € o fundamento
de toda reflexao e de tcda Bioética. Nao a pessoa fechada
simplesmente em si mesma, mas a pessoa enquanto abertura, relacgao,
face-a-face com a outra e com os outros (multiddo necessitada). E

assim que se da a alteridade e, por isso, ela permite nac so a
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fundamentagao, mas, tambem, a estruturacdc e a articulacao dos
conteltdos da Bioética, tendo-a como base, eixc e convergéncia.

Varias razoes permitem-nos adotar a alteridade
como critério fundamental da Bioética: primeiro, a rica
fundamentacac filosofica que Jja serviu, em outras areas, de
fundamento e instrumental hermenéutico®.

Segundo: a nogao de alteridade que se encontra,
ainda que velada, na pratica profissional constituida

historicamente, urgindo, porem, ser desvelada e explicitada.

Assim, por exemplo, os termos do Juramento de

Hipocrates contém, veladamente, alteridade quando menciona a
relacao do medico para com o paciente, nestes termos:
"Aplicarei os regimes para o bem dos doentes, segundo o meu
saber e a minha razao, e nunca para prejudicar ou fazer mal
a quem quer gue seja. A ninguém darei para agradar, remédio
mortal nem conselho gque o induza a destruicao. Também nao
fornecerei a uma senhora pessario abortivo. (...} Na casa
onde eu for, entrarei apenas pelo bem do doente, abstendo-me
de qualquer mal voluntario... O que, no exercicio ou fora do
exercicio e no comércio da vida, eu vir ou ouvir, que nao
seja necessario revelar, conservarei em segredo'*,
A beneficéncia predomina como criterio para
resguardar, proteger o outro, ainda que nos moldes paternalistas,

ou seja, obrigando o medico a ser "as vezes tutor, pal e mae de

seus enfermos"®.

* ENRIQUE DUSSEL. Obras j& citadas; na ética fundamental, cf. LUIS JOSE GONZALEZ ALVAREZ. Etica
inoamericana. Bogota: Universidad Santo Tomas, 1986; "o personalismo de alteridade polftica® nas obras de
MARCIANO VIDAL, j4 citadas.
5 Cf. CHRISTIAN DE PAUL DE BARCHIFONTAINE & LEQCIR PESSINI, Op. cit., p. 327.

% DIEGO GRACIA. Op. cit., p. 86.
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O mesmo podemos afirmar da concepgao grega da
relacao meédico-paciente guando a entende como "philia jiatrikév.
Por fatores politicos, sociais, econdmicos e
culturais, a alteridade naoc se manifestou completamente: ou por
causa da beneficéncia que excluia a autonomia do paciente, ou pela
verticalizagdo da relagac (médico sobre o paciente).
No cristianismo antigo e medieval, a alteridade
traduziu-se na caridade e nas obras de misericordia. O "outro",
porém, era sempre gbijeto de ajuda, de caridade, de cuidados, de

atengcao. Nao se manifestava como "sujeito", em atitude de

reciprocidade. A "agapé" ou "obra de misericordia" nem sempre foi
de alteridade.

Os movimentos pelos direitos politicos, civis e
sociais, no mundo moderno e contemporaneo, contém em si,
paulatinamente, o desvelamento da alteridade. A conguista dos
direitos, o reconhecimento da cidadania, a busca da sociedade do
bem-estar pos-industrial traduzem um avangoc na compreensao da
alteridade.

Limitamo-nos, agqui, a um esgquema apresentado por
MOLTMANN, no que diz respeito as trés geragoes dos Direitos
Humanos, para demonstrar como esses representam conquista para a
alteridade e, a luz dela, podem também eles serem estudados™.

Em que sentido a alteridade esta embutida na
proclamagao destes direitos? |

A alteridade na primeira geracao, a dos Direitos

Humanos (de 1948 a 1960): a Declaracao dos Direitos Humanos:

58 cr, JORGEN MDLTMANN, Direftos Humanos, Direitos da Humanidade e Direltos da Natureza. CONCILIUM 228 {199G/2) 135152, Segundo
MOLTMANN, a primeira geragac dos Direitos Humanos val de 1348 a 1960, fase da insisténcia no cumprimento dos Direltos Humanos
individuais; a segunda geragio, de 1960 a 1570, a dos direltos econdmicos-socials, de 1970 para ¢, & dos direflos ecoldgicos.
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“"A raiz e o vinculo comum dos direitos humanos aparecem no
art. 1®* da Declaracido Dniversal dos Direitos Humanos como
sendo a "dignidade humana"™. Os direitos humanos existem no
plural, mas a dignidade humana existe somente no singular. A
dignidade humana € una e indivisivel. Ela nao existe em
quantidade maior ou menor. Ela s6 existe inteira ou nao
existe de fato. Com ela fica caracterizada a gualidade da
essencia humana, do ser-humano, independente do conteido que
lhes emprestam as diferentes religioes e filosofias. A

dignidade do ser humano exclui, em gqualquer circunstancia,

procedimentos em relagao ao homem que pudessem colocar
fundamentalmente em risco sua “qualidade subjetiva" (Kant).
Sendo a dignidade humana una e indivisivel, tambem os
direitos humanos sao, em consequéncia, uma totalidade, e nao
podem a bel-prazer ser somados ou divididos"*’,

Nos Direitos Humanos encontra-se, pois,
implicitamente a alteridade contida na “"qualidade subjetiva", ainda
gue, nesta instancia, insista~-se nos direitos individuais,
favorecendo mais a autonomia que a alteridade.

A alteridade na segunda geracao: a dos Direitos
Econdmicos, Scociais e Culturais (de 1960 a 1970):

“A despeito de se originarem de diferentes raizes espirituais
e embora niao tenham sido reunidos e condensados num Unico
documento, os direitos humanos e sociais logicamente se
complementam e, na e para a sua realizagao concreta, se

reclamam reciprocamente. A sociedade humana ten,

fundamentalmente, a mesma dignidade da personalidade humana.

57 JURGEN MOLTMANN. Art. cit.. p. 137. Em nota de rodapé anteriormente citado, MOLTMANN registra que:
*0 conceito moderno de "dignidade humana® se originou do Humanismo renascentista. E citar PICO DELLA
MIRANDOLA. Qratio de Digmitate Hominis (1486). Zurique, 1888,
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Nem a pessoa vem antes da sociedade, nem esta antes daguela.

Pessoas e sociedades se exigem mutuamente e sucessivamente,

da mesma maneira como a individualizacao e a socializagao dos

homens se exigem reciprocamente. Por isso, nao pode haver, em

principio, nenhuma primazia dos direitos individuais sobre os
sociais, como é vezo acontecer no mundo ocidental"’®,

A alteridade, aqui, amplia-se para a dimensao

econémica, social e cultural, traduzindo-se em reciprocidade de

direitos!

A alteridade na terceira geracao: a dos "direitos

ecoldgicos" (de 1970 para ca):

wpartence a dignidade humana ter a possibilidade de levar uma
vida humanamente digna. Algumas condigées prévias minimas, de
natureza social e econdomica, contribuem para isso, como | a
protegio contra a fome e a doenga, e o direito ao trabalho e
A posse pessoal. Recentemente também a protegao do meio
ambiente natural entre as garantias minimas da dignidade
humana das pessoas'”’.

"aA natureza deve ser protegida pelo que ela é e

vale em si mesma, e isto significa que ela deve ser salva pela

dignidade gue lhe é propria™®.

Ha, pois, uma dimensdo de alteridade inerente a
esta perspectiva: do homem com a natureza, com a flora, com os
animais... Estes jA& nédo sao considerados simplesmente como

"coisas": reconhece-se uma "dignidade propria", com direito proprio

%8 1hidem, p. 141. Os grifos sdo do autor citado.
% 1bidem, p. 145.

5 \bidem, p. 147. Os grifos s&o do autor,
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e uma certa subjetividade gque precisa ser respeitada pelos
homens"%',

Esta terceira geracgdo de direitos (gque, além da

ecologia, compreende também os direitos para a paz, para o

desenvolvimento, para o respeito ao patrimonio comum da humanidade)

estabeleceu igualmente "a transigao do estado de direito para o

estado de justica"®?. Nesta terceira fase, constata~se a ampliagdo

do conceito de alteridade. "Outro"™ ja nao & apenas a "outra®

pessoa, mas alteridade sao, ‘também, os "gutros" (multidao,

maioria...). "Qutro" é o desenvolvimento integral (e nao apenas

econdmico); "outro" é o meio ambiente que, por isso, passa a ser
incorporade a ética; "outro" &, ainda, o respeito ao patrimonic
comum da humanidade; "outro" enfim, é também o direito das geragoes
futuras ("outro" e "outros" que nao mnasceram e gue haverao de
nascer, se os "outros" de hoje lhes garantirem o futuro}).

Nao foi, pois, por acaso, que a Bioética nasceu,
justamente dentro desta terceira geragaoc de direitos e, por isso,
podemos afirmar que Bioética e alteridade se identificam
("Bicethica et Alteritas convertuntur®, diriam os escolasticos
medievais!).

Ao longo destas trés geragbes de direitos é que
surgiram importantes Codigos, Declaracoes, Pactos, Convencoes,
Normas e Requlamentos gue revelam avangos bastante significativos

para a area da safide, para a conduta profissional e para a protegao

®! |bidem, pp. 147-148,

8 JOSE ALBERTO MAINETTI. Bioética: Una Nueva Filosofia de la Salud. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA. Vol. 108 (1990) 589-601.
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e defesa dos clientes e, por que nao?, para a alteridade®.
Mencionamos os principais, gue dividimos em:
gquanto ao exercicio profissional, guanto a4 ética da investigacao
e guanto aos direitos dos pacientes.
Quanto ao exercicio profissional: a Declaracio de
Genebra da Associagac Medica Mundial (Juramento de Fidelidade
Profissional). Esta foli adotada pela Assembléia Geral da Associacdo
Médica Mundial (Genebra, setembro de 1948) e, a seguir, refeita,
com nova redagao, na 22* Assembléia Médica Mundial (Sidney, em
agosto de 1968)%.
0 coddigo Internacional de Etica Médica: adotado pela
III Assembléia Geral da Associagao Medica Mundial (Londres, outubro
de 1949) e atualizado na 22° Assembléia Médica Mundial (Sydney,
agosto de 1968) e na 352 Assembléia Médica Mundial (Veneza, outubro
de 1983)%. 0 coédigo das Enfermeiras. Conceitos Eticos Ag;icadés
a Enfermagem: adotado pelo Conselho Internacional de Enfermeiras,
em maio de 1973%. principios de Etica Médica aplicaveis a funciao
do pessoal de saude, especialmente aos médicos, na protecgido de
pessoas e detidos contra a tortura e outros tratamentos ou penas
cruéis, desumanas ou degradantes. Foram elaborados pelo Conselho

de Organizag¢les Internacionais de Ciéncias Médicas e aprovados pela

® Deve-se levar em conta, contudo, que Declaragbes, Convengdes, Recomendagdes sd tém valor juridico
verdagairo e préprio "no momento em que sfo recebidas pelos Estados, mas, em todos os casos, dm
significado cultural & ético”, como observa ELIO SGRECCIA. Op. cit., p.29.

* Cf. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (1990) p. 620; Encyclopedia of
Biogthics. Appendix, p. 1748; C. CALHOUN. Annotated Bibliography of Medical Oathis, Codes and Pravers.
Washington (DC): Kennedy institute, 1975; SANDRO SPINSANT! (A cura di). Docurnenti di Deortologia @ Etica
Medica. Torino: Ed. Paoline, 1982,

% . Cf. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. vol. 108 (1890) pp. 62-621; Encyclopedia of
Biosthics. Appendix, pp. 1749-1750.

% - Ct. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (1980) pp. 622-623; Encyciopedia of
Bioethics. Appendix, pp. 1788-1788.
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Assembléia Geral das Nagdes Unidas, em 9 de margo de 19835, ©

cédigo de Etica Médica: aprovado pelo I Congresso Nacional de Etica

Médica, em novembro de 1987, no Rio de Janeiro e, em vigor, no
Brasil, desde 1988%. 0 cddido de Etica de Enfermadem: aprovado
pela Assembléia Geral da Associagao Brasileira de Enfermagem em

1953, alterado em 1960,

Quanto a ética da investigacdo: o Cbéddigo de

Nuremberdg: elaborado pelo Tribunal Internacional de Nuremberg, em
19477%; a Declaracdo de Helsingue: adotada pela 18: Assembléia

Medica Mundial (Helsingue, 1964), revista pela 29° Assembléia

Medica Mundial (Toquio, 1975) e atualizada pela 35* Assembléia
Médica Mundial (Veneza, 1983) e pela 41% Assembléia Médica Mundial

(Hong Kong, 1989)71. A Proposta de Normas Internacionais para a

Investigacao Bioméedica em Sujeitos Humanos: do Conselho de

Organizagoes Internacionais de Ciéncias Médicas e Organizacido
Mundial da Saide, em 19827, As Normas Internacionais para a
Investigacdo Biomédica com Animais: do Conselho de Organizacdes

Internacionais de Ciéncias Médicas™. Regras e Regqulamentos da FDA

% . Cf. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (1990) pp. 623-524.

8 . Cf. E. CHRISTIAN GAUDERER. Op. cit., pp. 173-188; ver também a "proposta do Grupo de Brasilia®, na
mesma obra, pp. 185-190.

% . Cf. CHRISTIAN DE PAUL DEBARCHIFONTAINE e LEOCIR PESSINI. Op.cit.,pp. 316-319; importante,
também, o Codigo de Deontologia de Enfermagem, aprovado em 1975, na mesma obra, pp. 320-326; aguarda-
se, contudo, a aprovagio de um Novo Cédigo de Etica de Enfermagem.

70 - Cf. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. vOL 108 (1990) pp. 625-626; CHRISTIAN DE
PAUL DE BARCHIFONTAINE e LEOCIR PESSINI, Op. cit., pp. 345-346; Encyclopedia of Bioethics, Appendix,
pp. 1784-1765.

"' - Ci. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (1990) pp. 626-629; CHRSITIAN DE
PAUL DE BARCHIFONTAINE o LEOCIR PESSINI. Op. cit., pp. 347-350; Encyciopedia of Biosthics. Appendix,
pp. 176841773,

. Ct. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (1980) pp. 629-637.

™3 - Cf. Ibidem, pp. 637-641; SONIA VIEIRA e WILLIAM SAAD HOSSNE. Experimentacio com Seres Humanos.
Sao Paulo: Moderna, 1987. Estes autores advertem que: "No Brasil a axperimentacao com animais esta pravista
pela Lei Federal n® 6.638, de 8 de maio de 1979, que “estabelece normas para a prética did&tico-cientifica da
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(Administragac de Drogas e Produtos Alimenticios dos Estados
Unidos): foram estabelecidos em 1981 pela FDA (Food and Drug
Administration - Administragac de Drogas e Produtos Alimenticios),
érgdo federal dos Estados Unidos da América’™.
Quanto aos direitos dos pacientes: E. CHRISTIAN
GAUDERER observa que o movimento dos Direitos dos Pacientes veio
a rebogque das mudangas que se deram depois da Segunda Grande
Guerra:

"Individuos, familiares e comunidade comecaram a se

questionar quanto ao seu papel como pacientes e consumidores

do produto medico. Estas vozes foram se tornando

gradativamente mais altas e fortes e passaram a reivindicar,

implementar, arguir e finalmente exigir os seus direitos.

Esse movimento pioneiro é quase que exclusivamente norte-

americano. Paises europeus estao comegando a discutir essa

tematica, enguanto em cutros o individuo se da por satisfeito

se tiver um médico de pés descalgos num raio de cinguenta
quilémetros"’”,

Mencionamos: a Declaragdo dos Direitos Gerais e

Especiais dos Deficientes Mentais: adotada pela Confederagao

Internacional das Sociedades em Prol dos Deficientes Mentais em

1968 e adotada, em 1971, pela Assembléia Geral das Nacdes Unidas’®.

A Declaracdc de Direitos do Paciente: aprovada pela Assembléia de

Representantes da Associagao Americana de Hospitais, em 6 de

vivissecgao de animais e determina outras providéncias® {p. 54).
" - Ct. lbidem, pp. 140-149.
8. Op. cit., p. 19.

@ - Ibidem, pp. 310-311; Encyclopedia of Bioethics. Appendix, p. 1785.
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fevereiro de 19737. A Carta de Direitos da Pediatria: aprovada
pela Associagdo Nacional de Hospitais para Criancas e Entidades

Coligadas dos Estados Unidos, em 1975°. A Carta Brasileira dos

Direitos do Paciente: aprovada pelos participantes do II Congresso
Brasileiro de Humanizagao do Hospital e da Saude (Sao Paulo, de 13
a 15 de agosto de 1981), promovido pelo Centroc Sao Camilo de
Desenvolvimento em Administragdo de Satde’. A Degclaracdo de
Lisboa. Direitos do Paciente: adotada pela 34° Assembléia Médica
Mundial (Lisboa, setembro-outubro de 1981)%. o0s pireitos do

Paciente |Hospitalizado: da Comissdo de Credenciamento de

Organizagbes Hospitalares, 1985%". A Declaracdc dos Direitos

Fundamentais da Pesgoa Portadora do Virus da AIDS: aprovada pela

Rede Brasileira de Solidariedade (ONGs/AIDS), Porto Alegre, outubro

de 1989%,

No mesmo periodo, podemos descobrir a presenca
latente da alteridade no surgimento dos Comités ou Comissbes de
Etica Médica ou, ainda, Comités Hospitalares de Etica®™. A origem
destes como figura institucional deve-se, de um lado, a

problematica levantada pelas novas tecnologias médicas e, de outro,

77 . Cf. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (1990} pp. 642-644; Encyclopedia of
Bioethigs. Appendix, pp. 1782-1783.

*® - Cf. E. CHRISTIAN GAUDERER. Op. cit., pp. 207-208; Encyclopedia of Bioethics. Appendix, pp. 1786-1787.

" - Cf. CHRISTIAN DE PAUL DE BARCHIFONTAINE e LEOCIR PESSINI. Op. cit., pp. 308-310.

% - Cf. BOLETIN DE LA QFICINA SANITARIA PANAMERICANA, vol. 108 (1990) P. 642,
®% - Cf. E. CHRISTIAN GAUDERER. Op. cit., pp. 202-203.

8 _ Cf. ibidem, pp. 204-206.

* - No Brasil, a designagiio é Comissao de Etica Médica. “A resolugio do Conselho Federal de Medicina ns-
1.215-85, publicada no Diario Oficial em 25-7-1987, determmina aos Conselhos Regionais de Medicina a criagaoc
de Comissdes de Etica Médica em todos os estabselecimentos ou entidades em que se exerce a madicina sob
sua jurisdicio, bem como a sua devida regulamentagéo de funcionamento, competéncias e atribuictes a gser
feita através de resolugdes dos CRMs”. CHRISTIAN DE PAUL DE BARCHIFONTAINE e LEOCIR PESSINL. Op.
cit., p. 273.
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a nova consciéncia social "“orientada para a avaliagdo de
tratamentos prolongados, decisoes de nao~tratamento em recém-
nascidos com graves deformagOes e para outras deliberacdes de
indole ética"®.
Segundo uma definigao, mais comum nos paises do
I Mundo,
"Os comités hospitalares de ética sao grupos
interdisciplinares que se ocupam da docéncia, da investigacio
e da consulta associadas com os dilemas que surgem durante a
pratica da medicina hospitalar"®.
TEALDI e MAINETTI distinguem trés tipos de
comités: o ético-praxiolégico, o Jjuridico-cientifico e o
deontolégico-técnico.
0 comité gj_:_‘j._,g_g-gragi.glégico surgiu em 1976, na

Morals View Nursing Home, com o caso Karen Quinlan e, a partir de

1983 com o informe da Comissdao Presidencial para o Estudo dos
Problemas Eticos em Medicina e Investigagdo Biomédica e do
Comportamento deu-se um impulso decisivo a estes comités, propondo-
lhes a formagao e a utilizacdo dos mesmos para a tomada de decisées
acerca de pacientes terminais. O informe da Comissio Presidencial

apresentou um modelo para o estabelecimento de tais comités®.

8 . Nao pode faitar, aqui, a referéncia ao documento da President's Commission for the Study of Ethical
Problems in Medicine, in Biomedical and Behavioral Research. Summing up. Final report on studies of sthical
and legaj problems in medicine and biomedical and behavior research. Washington (DC): U.S. Gov. Print., 1983;
cf. também: MEDICINA E MORALE 1984, 2, PP. 260-262; NEW ENGLAND JORNAL OF MEDICINE, March 8,
1984, pf). 628-632; JUAN CARLOS TEALDI y JOSE ALBERTO MAINETTI. Los Comités Hospitalarios de Etica.
BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Voi. 108 (1980) p. 431. Segundo estes autores, *Em
1882, somente 1% dos hospitais dos Estados Unidos da América possula comités deste tipo, porém, em 1988,
esta porcentagern subira para 60% para os hospitais com mais de 200 leitos" {p. 431).

8 . JUAN CARLOS TEALDI y JOSE ALBERTO MAINETTI. Art. cit., p. 431. No Brasil, entretanto, ags Comissdes .
de Etica Médica estao, ainda, restritas aos médicos, nao sendo, portanto, interdisciplinares, o gue reduz
enarmements a visao ética.

85  Ibidem, p. 432.



94

O comité juridico-cientifico teve origem em 12 de

outubro de 1946, qguandeo o tribunal internacional, constituido em

Nuremberg condenou viente e dois membros do partido nazista por

crimes contra a humanidade. Em 1947, o tribunal proclamou o Coédigo

de Nuremberg gque estabeleceu "um decalogo de principios que

deveriam ser respeitados, em casos de experimentagao médica com
seres humanos"%,

A partir de 1975, pouco a pouco vVvao se

consclidando os comités de investigacdo (research ethics

committees) e, em 1981, a Organizacao Mundial de Satde divulgou a

"Proposta de Normas Internacionais para a Investigagao Biomédica
em Sujeitos Humanos"®,

0 comité deontoldgico~técnico inspira-se no
Juramento de Hipocrates ~ o antecessor dos comités de ética, das
associagoes médicas, dos conselhos de medicina e das proprias
escolas de medicina. O Juramento de Hipécrates contém um conjunto
de normas morais para a conduta médica e para o desenvolvimeni_:o
social da linguagem, hoje universal, da medicina.

A Declaragao de Genebra e o Codigo Internacional
de Etica Médica Mundial adaptaram o Juramento de Hipocrates em

1948%,

®7 . Ibidern, p. 433. Os autores prosseguem: "0 éxito do cédigo foi imenso: comentado em Chicago por uma
conferéncia nacional em 1958, base do esbogo do Cédigo de Etica em Experimentagio Humana redigido pela
Associagao Médica Mundial em Genebra, em 1961 e desenvolvido pela Declaragao de Téguio de 1975, quando
da 208 Assembléia Médica Mundial, onde se recomenda exprassamente que cada fase da experimentagao em
sujeitos humanos, além de se definifr em protocolo experimental, deve-se submeter 2 consideragio de um
comité indepedente, especialmente constituido para tal fim, para aconselhar e opinar sobre ele, de modo que
se aprofundem as recomendagbes basicas de Nuremberg® (p. 433).

® . Ct. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (1990) pp. 629-637.
% . Cf. JUAN CARLOS TEALDI y JOSE ALBERTO MAINETTI. Art. cit., p. 433.
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Sob uma forma ou outra, os Comités ou Comissdes
de Etica Médica representam a "consciéncia da instituicao"” e,

acrescentamos também a consciéncia do "outro", a alteridade e o

serao mais ainda, na medida em que se abrirem a
interdisciplinariedade, caracteristica propria da Bioética®l.

No mesmo perido, ainda, surgiram os métodos de
ética clinica, cujo iniciador fora DAVID THOMASMA®. Ao método de
THOMASMA surgiram outros: o de ALBERT JONSEN, MARK SIEGLER e
WILLIAM WINSLACH™, o de JAMES F. DRANE* e o Protocolo de

Bochum®™.

Destacam-se nestes metodos os valores das partes
envolvidas na clinica médica: médicos, pacientes, pessoal,
hospital, as preferéncias do paciente (decisac adotada pelo
paciente, baseando-se nas indicagdes médicas), as consideracgdes

sobre a qualidade de vida, fatores socio-econdmicos, etc.

% . Ibidem, p. 434.

¥' . A Academia Americana de Pediatria, por exemplo, sugeriy para a formacéo de uma Comissio de Etica,
designada pela direcio de um hospital, além de um médico, um administrador hospitalar, um eticista ou
membro do ciero, um representante juridico (advogado ou juiz), um representante dos deficientes, um membro
da comunidade, um membro do corpo clinico e uma enfarmeira! Cf. JUAN CARLOS TEALDI y JOSE ALBERTO
MAINETTI. Ant. cit,, pp. 435-436. A p. 438, veja as recomendacbes da Associagio Americana de Hospitais para
& constituicho dos comitds hospitalares de ética biomédical

% . Cf. JAMES F. DRANE. Métodos de ética Clinica. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA.
Vol. 108 (1990) pp. 415-425. Segundo DRANE, *Pouco depois que comecou a se difundir o conceito de ética
médica contemporanea, em fins dos anos sessenta e durants os anos setenta, David Thomasma preparou um
programa de ética clinica na Universidade de Tennesse, em Memphis. O programa estava imerso no meio
clinico e o método que estabeleceu para adogao de decisdes de indole ética era similar ao utilizado para tomar
decisbes médicas® (p. 420). Cf. também: E. PELLEGRINO and D. THOMASMA. A Philosophical Basis of Medical
Ethics. New Yorlc Oxford University Press, 1981.

% . Clinical Ethics. New York: Macmillan, 1982,
8 . Ethical Workup guides clinical decision making. HEALTH PROGRESS 69 (11): 64-67, 1988.

% . JOAOC V. BATISTIOLLE, HANS-MARTIN SASS, HERBERT VIEFHUES. Protocolo de Bochum para a Prética

—a

da Eg'ca,Mg_di“c_g Zentrum fiir Medizinische Ethik Bochum. Novembro 1988.
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Os métodos criam um clima de parceria, de
alteridade, gquando usados com toda honestidade e seriedade. Sao,

por isso, instrumentos indispensaveis para a ética médica clinica.
E, sob esta otica, destacamos o internacionalmente famoso Protocolo
de Bochum. Este instrumento de trabalho .(Arbeitsbogen) , servindo-se
do Método do Estudo de Casos e do Tecnology Assessment oferece um
roteiro para o progndéstico cientifico e para o diagnoéstico ético,
profundamente humanista e personalizador. Tendo como lema que "a
tabua de valores do paciente é tao importante quanto sua analise

de sangue" (expressao de HANS-MARTIN SASS), o Protocolo de Bochum

tem verdadeiramente uma dimenséd de alteridade.

Outro instrumento importante tem sido o termo do
consentimento informado ou consentimento pés-informagdo ou, ainda,
como preferimos, consentimento esclarecido®.

Este termo tem sido considerado indispensavel
para o exercicio da autonomia e competéncia do paciente, tanto no
contexto estritamente terapéutico, quanto no de um experimento
cientifico. Embora se questionem os aspectos ligados a informagao
que se da ao paciente ("o que se diz ao paciente", "forma de
comunicagao" (oral ou escrita), "marco ético em que se move o

médico")}¥, entendemos que:

™ . Subscrevemos o parecer de SONIA VIEIRA & WILLIAM SAAD HOSSNE. Op. cit., pp. 57-61: Cf. DIEGO
GRACIA. Op. cit., pp. 150-170. GRACIA resume a hist6ria do “consentimento informado” de 1945 a 1972; a partir
de 1973, inicia-se a fase dos Direitos dos Pacientes, com a Patient's Bill of Rights da Associagio Americana de
Hospitais. Segundo ele, 0s doze pontos desta carta "nio sao outra coisa que espcificagbes do direito geral ao
"consertimento informado®. Realmente a aparigio dos codigos de direitos dos enfermos foi o cuime do
desenvolvimento do direito ao conssntimento informado & o comeco de novos desenvolvimentos® (p. 174).

% - Cf. MARIA DEL CARMEN LARA y JUAN RAMON DE LA FUENTE. Sobre sl Consentimiento Informado.

BOLETIN DE LA QFIGINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (1990) p. 441. Segundo os autores, *se sua
(a do médico) conduta se rege pelo principio de proporcionar ao paciente 0 maxime benseficio sonegara
informacao se considerar que esta provocara angstia, depressio ou, ainda, reaches auto-destrutivas. Palo
contrario, se as agbes do médico girarem ao redor do respeito pela autonomia do paciente, proporcionar-ihe-4
toda informacio necesséria s criticas & informago por escrito, que s&o de dois tipos: de ser apenas um
*requisito legal® em vez de ser "um exercicio real de comunicagao™: e de o "conteGdo” do impresso ter, muitas
vezes, uma linguagem incompreensivel ou ter informagéo incompleta ou muito extensa (p. 441).
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"para que o ato de consentir seja uma manisfestagao de
autonomia, € necesario gue o paciente conhecga, compreenda e
aprecie sua enfermidade, as alternativas terapéuticas e os
riscos que o envolvem. Além de um adequado funciocnamento
cognoscitivo, o estado afetivo do paciente e fundamental, ja
que sua alteragao propicia que a informagdo se distorga™®.
Salientamos que o termo de consentimento torna-se
expressac de alteridade quando todos os elementos de informagao,
esclarecimentos necessarios se estabelecem entre o médico (ou
pesquisador) e o paciente.
Temos presente que "a vida e a satde sao
confiadas prioritariamente a responsabilidade do paciente e que o
médico nao tem sobre o paciente outros direitos, superiores aquele
gue o paciente mesmo tem no gue lhe‘diz respeito. (...) Nem a
consciéncia do paciente pode ser violentada pelo médico, nem a do
médico pode ser forgada pelo paciente: ambos sdc responsaveis pela
vida e pela saude, tanto como bem pessoal gquanto bem social®®,
Sublinhamos, finalmente, gque a alteridade pode
estar presente, também, nas analises gque se comegam a fazer sobre
os aspectos éticos da tecnologia médica, sobretudo em dois niveis:
em nivel de questoes e em nivel de avaliagao de riscos de técnicas
utlizadas.

Em nivel de guestoes, citamos, por exemplo, as

propostas por VILARDEL:
"Justifica-se o uso de uma nova tecnologia de acordo com o

seu preco, qualidade de rendimento e eficacia? Ha pessoal

suficientemente capacitado para seu bom uso? A nova técnica

% . Ibidem, p. 442.

® . ELIO SGRECCIA. Op. cit., p. 126.
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supera as que ja estio em uso e supdSem vantagens econdmicas?
Melhorara a gualidade de vida dos pacientes nos quais sera
utilizada? Podera ser utilizada pela populagac em geral ou
estara reservada a uns poucos privilegiados? Identificaram-se
os riscos de sua aplicagao a curto e a longo prazo? Existe
alguma analise sobre opgoes Aitemativas que poderiam
constituir uma melhor inversio?"'®’,

Ou, ainda,

"Oue tipo de estudos sao necessarios para lhes (as novas

tecnoldgias) dar o visto de bom? Que tipo de consentimento se

deve obter do paciente no qual se aplicara uma nova tecnica?
O0s clinicos tém uma obrigaq:&o especial de informar aos
pacientes de que os beneficios da nova tecnologia sdo, ainda,
incertos?n'%,

Em nivel de avaliagado de riscos de técnicas

uti das: sao significativas, por exemplo, as variaveis para
avaliagao de riscos de técnicas diagnésticas propostas, em 1976,

em Budapest, e apresentadas por VILARDEL'?;

* . FRANCISCO VILARDEL. Problemas Eticos de la Tecnologia Médica. BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA. Vol. 108 (1890) pp. 401-402.

%' _ Ihidem, p. 402.

1%2 - Ibidem, p. 402. O autor cita, ainda, os critérios estabelecidos pelo Semindrio sobre Etica patrocinado pela
Organizagio Mundial de Gastrosnteroiogia, & p. 403.
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A segunda razdo de a alteridade ja estar presente

na pratica profissional - ainda que velada (desde o Juramento de
Hipocrates até os contemporaneos aspectos éticos da tecnologia

médica), acrescentamos uma terceira razdo: a alteridade satisfaz

as exigéncias atuais de a pessoa ser vista como sujeito e
protagonista, usuario critico, livre e résponsével dos servigos de
saude. A alteridade restitui a pessoa sua competéncia moral,
transformando a relagdo profissional x cliente em relacdo de
colaboragaoc em atitude adulta, conferindo respeito mituo,

solidariedade comum e responsabilidade reciproca. Sensibiliza,

também, o reconhecimento dos problemas éticos no ambito da satde

e da vida: o "outro" (alter) também "sou eu". Ademais, a alteridade

amplia~se para um conjunte mais amplo de relagdes da pessoa com o

outro, com a natureza, com a flora, com a vida animal e com a

sociedade humana, o que, alias, é proprioc da dimensdo bioética.
Por fim, numa sociedade pluralista, isto é, com

antropologias e sistemas de valores diversos, a alteridade pode

encontrar melhor consenso, pelo valor que representa.
Importa, ainda, fazer duas outras consideracées:

a primeira é que a alteridade entendida como critério fundamental

da Bioética ndo é o unico ou exclusivo, pois deve ser conjugado com
o de beneficéncia, de autonomia e de justica; a segunda € que a
alteridade na Bioética do Terceiro Mundo tem que ter sua prépria
face.
Isto &,

“"No terceiro mundo, a vida €& colocada de fora pelo

empobrecimento e marginalizacao.

Assim uma metafisica da pessoa como alteridade ndo ajuda a

pensar na vida dos pobres. A busca filosofica na América
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Latina se faz no sentido de compreender a vida em chave

dialogica, "metafisica da alteridade", como diz Enrique

Dussel, onde o ser humano em sua constituicao e vida se
entende no face a face com o outro"'®,

A urgéncia de uma ética da alteridade na América

Latina &, também, reivindicada por GONZALEZ'®™, para o qual esta

& a unica que se ajusta ao bem moral que temos definido

como a vida com dignidade para todos. Fazer o bem hoje, entre

nos, tem um significado muito precioso: permitir que o

“outro" viva. O bem moral é o "sim-ao-outro", entendido como

pratica da Jjustica em favor do oprimido. Desde esta

perspectiva e necessario recolocar hoje toda a etica
tradicional™'®,

A alteridade concretiza-se na gpgdo pela vida'®,

opgdo que determina atitudes e compromissos'”, e necessita ter

consciéncia da alteridade'® e significa ‘"ruptura com a

mesmidaden1%?,

2

1% . MARCIO FABRI DOS ANJOS. Bioética a partir do Terceiro Mundo. In: Temas Latino-americanos de Etica.
Aparecida: Editora Santuério, 1988, pp. 211-232.

104 . LUIS JOSE GONZALEZ ALVAREZ. Etica Latinoamericana. Bogota: Universidad Santo Tomas, 1986.
1% . Ibidem, p. 99.
1% . Ibidem, p. 218.

17 ~ Tbidem, p. 218.
1% . Ibidem, p. 218.

1% . GONZALEZ afirma: "Em primeiro lugar, & num plano negativo, alteridade significa negacio da totalidade
fechada® (p. 219). "A alteridade é, portanto, ruptura com a mesmidads. Supde aceitar a existéncia do "outro”
(como diferente, oposto ou contrario) frente ao *mesmo”. Supde aceitar que existam diversos mundos com
totaiizadores de sentido, qua su {meu povo, minha classe, meu partido, minha "igreja”) néo possuo a verdade
absoluta nem a raiz do direito” (p. 220). *Dado que a pessoa é algo singular, imepetivel, com vocagio propria
e liberdade, a opgao pela vida da pessoa (em abstrato) traduz-se na opgio pela vida do "outro”, de cada
homem concreto distindo de mim. E uma opgao pela comunicacio pela agéo, pela liberdade, pela mudanga,
pela vocagio, pela abertura, que slo todas dimenstes da vida pessoal. Este é o primeiro significado da
afteridade como opgao. E um signicado universal, que deve se particularizar em cada situagao historica e
geogréafica” (p. 220).
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Alteridade que é também, busca do "outro"'?,

"' consciéncia- de "nosso-ser-outro"''?,

abertura para o "outro!
O acatamento desta perspectiva de alteridade
impele-nos, ademais, a romper com uma visdo estreita de

interlocutores da Bioética ("tém sido predominantemente os médicos

e dirigentes da sociedade").
"Introduzir os pobres mnessa interlocugao significa que se
tenha algo a dizer a eles sobre o tema e que eles, com sua
situacao, tém algo a dizer e a ser ouvido, antes de se

tirarem conclusdes praticas sobre o dever ser moral (normas)

mesmo em nivel de ética profissional"'®,
A alteridade comoc critéerico fundamental da
Biocética, concretamente, deve esclarecer o fato e a realidade de
que "alem da totalidade se acha o outro", para usarmos uma
expressao frequente nas obras de DUSSEL.

E que totalidade e esta na Bioética? Nos paises

do I Mundo € o proprio capitalismo, com sua complexa tecnologia e
burocracia. Na América Latina, além do capitalismo anglo-saxao-
japonés, dependente e periférico, a totalidade na area da satde
manifesta-se em politica da saude.
“caracteriza-se por um modelo de assisténcia centralizador e
discriminatorio, onde individuos possuem os mesmos direitos
civis e distintos direitos a saide; vigorando uma politica de
insumos basicos totalmente dependente dos produtores

multinacionais, observando-se a auséncia de uma politica de

"% Ibidem, p. 221.
7. Ibidem, p. 222.
V2 _ Ibidem, p. 223

13 . MARCIO FABRI DOS ANJOS. Op. cit., p. 231.
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recursos humanos e um sistema de compra e venda de servigos,
onde os principais agentes prestédores sao os grandes grupos
mercantilistas da saude, e, por fim, estando todo este
cadtico quadro amparado por uma repressao sistematica a
resisténcia civil organizada™''‘.

E, especialmente, no Brasil,
"poda a iniquidade do sistema reside nas relagoes
injustas, que condenam 70% da populacao brasileira a apenas
sobreviver"'®.

0 outro, aqui, deve ser desvelado como o gue pao

& dentro do sistema. Nao é porgue so luta para sobreviver; por nao
ter saude porgue nao tem condigdes de satisfazer suas necessidades
basicas (alimentac¢ado, moradia, educagao, etc....); por morrer antes
do tempo (mortalidade infantil elevada), por cuidados de saude
insuficientes. ..,

A alteridade, como criterio fundamental da

Bicetica deve, pois, revelar o rosto deste "outro", alienado
(tornando coisa, oprimido, marginalizado), escutar a sua voz e
tornar-se saida para a sua exterioridade, afirmando, na praxis, a

sua prioridade.

14 . CHRISTIAN DE PAUL DE BARCHIFONTAINE e LEOCIR PESSINL Op. cit, p. 61.
115 _ Ibidem, p. 62.

8 _ Cf. LEOCIR PESSINI. Eutanésia e América Latina: questdes ético-teoldaicas. Aparecida: Editora Santuério,
1990, pp. 125-185.
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3.2. A Alteridade como Critério Englobante da Bioética

Estabelecida a alteridade como criterio

fundamental da Bioética, passamos a alteridade como critério

englobante. Com esta expressac, queremos afirmar gque, com a

alteridade podemos ndo sO tecer um fio condutor de reflexao, mas,

também, tematizar toda a Bioética.
Na primeira, vimos a pessoa humana em sua

dimensdo relacional que lhe é constitutiva - alteridade - e como

ponto de partida, eixo e convergéncia da Bioética. O "outro" & o
marco referencial para discernirmos se agimos bem ou mal
bioceticamente.

Trata-se, agora, de tematizar a Bioética a partir

do "outro", isto &, a alteridade nas diferentes dimensdes da

Bioética: alteridade e meio-ambiente; alteridade e flora;
alteridade e animais; alteridade e pessoas: pessoa e alteridade;
alteridade como critério de relacionamento médico-paciente; pré-
reguisitos da alteridade no relacionamento médico-paciente;
alteridade na comunicagio (quer do médico, quer do paciente);
alteridade no dignéstico; alteridade no tratamento, etc.

Nosso trabalho, poréem, se atera apenas &

alteridade e natureza, e alteridade no relacionamento médico-

paciente. Mas, antes disso, queremos precisar a relagao entre

alteridade e beneficéncia, alteridade e autonomia e alteridade e

justica.
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3.3. Alteridade e Beneficéncia

Ja vimos a nocdo de beneficéncia e seus limites.
Agora pretendemos relacionar alteridade e beneficéncia.

Superada a tendéncia paternalista, a beneficéncia
continua a ter sua fungac gquando entendida comec "aquela que tenta
fazer o bem ou ajudar os demais em suas necessidades, sempre que

eles voluntariamente o pedem ou o aceitam. Portanto, nas pessocas

adultas e responsaveis, este principio nunca permite fazer o bem

ou ajudar sem o consentimento informado do paciente"!',

Eis a primeira relagdo entre alteridade e
beneficéncia. E beneficéncia quando o bem é o solicitado pelo putro
e tem seu consentimento esclarecido. Nao se trata, pois, de um bem
feito a um minorene, mas, sim, a pessoa adulta e tratada como tal.
Satisfaz-se o principio da responsabilidade médica e o da
responsabilidade do paciente.

Neste mesmo nivel de relagao, enriguece a
alteridade e a beneficéncia o conceito de "beneficéncia fiduciaria"
- beneficence-in-trust - de PELLEGRINO e THOMASMA'®, isto &,
aquela conduta cuja meta € a dos interesses mituos (médico e
paciente), mantendo um conjunto de virtudes e de partilha cia

decisodes'"?,

""" . DIEGO GRACIA, Op. cit., p. 103.

T UL S Tt . A AL e b

"' . Cf. sobre este tema: E. E. SHELP (ed.). Virtue and Medicine. Explorations in the Character of Medicine.
Dordrecht: Reidel, 1985; TOM L BEAUCHAM y LAURENCE B. McCULLOOUGH. Etica Médica. Las
Responsabilidades Morales de los Médicos. Barcelona: Labor, 1987; S. BRACHO, D. GRACIA et Al Ciencia

¥ Poder, Madrid: Publicaciones de la Universidad Pontificia Comiilas, 1987.
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Além disso, "fazer o bem" {beneficéncia) e"levar

er conta o outro" (alteridade) relacionam-se quando, para além da
totalidade do sistema, da-se prioridade ao outroc (pessoa,
multidao). Enguanto no I Mundo esta prioridade esta, por exemplo,
em saber o que o outro deseja da vida, ou gual o seu conceito de
gualidade de vida'®, no Terceiro Mundo, a beneficéncia esta para
o0 outro no sentido de atender suas necessidades. Beneficéncia e,

entao, o gue propicia, antes de tudo, vida, satde.

Assim,

"E bom tudo aguilo que produz vida, que mantém a vida e a
enriquece. E mal tudo o gue mata a vida, a limita ou a
empobrece. O mal esta na morte: os que matam ou consentem a
morte dos fracos vivem na iniquidade; se dizem que o fazem em
defesa da vida, sdo perversos"'?!,

Beneficéncia, em termos de outros (multidao) =~
macrobiética - é critério de gsaude, sobretudo nos termos definidos
pela 8* Conferéncia Nacional de Saude:

"1 - Em seu sentido mais abrangente, a sadde é a
resultante das condigées de alimentagao, habitacao, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
saide. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagao social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida.

2 - A saude nao é& um conceito abstrato. Define-se no

contexto historico de determinada sociedade e num dado

120 . Cf. HANS-MARTIN SASS. Art. cit., pp. 395-396.

¥ - LUIS JOSE GONZALEZ ALVAREZ. Fudamentos Filoséficos de la Teologia Moral en América Latina, Séo
Paulo: 1887, p. 8 (policopiado).
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momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populagao em suas lutas cotidianas.

3 -~ Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de
condicoes dignas de vida e de acesso universal e igualitario
as agoes e servigos de promoc¢ido, protecdo e recuperacao de
saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade.

4 - Esse direito ndo se materializa simplesmente pela sua

formalizagao no texto constitucional. Ha, simultanamente,

necessidade de o Estado assumir explicitamente uma politica
de saide consequente e integrada as demais politicas
economicas e sociais, assegurando os meios que permitam
efetiva-las. Entre outras condic¢oes, isto sera garantido
mediante o controle do processo de formulagao, gestdo e
avaliacao das politicas sociais e econdmicas pela populacgdo.
5 - Deste conceito amplo de saude e desta nocao de direito
como conquista social emerge a idéia de que o pleno exercicio
do direito a saude implica em garantir:

- trabalho em condigoes dignas, com amplo conhecimento e
controle dos trabalhadores sobre o processo e o ambiente de
trabalho;

- alimentagao para todos, sequndo as suas necessidades:;

-~ moradia higiénica e digna;

- educagao e informacao plenas;

-~ qualidade adequada do meio ambiente;

transporte sequro e acessivel;

~ repouso, lazer e seguranca;
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- participagdo da populagdo na organizagaoc, gestido e
controle dos servigos e acgoes de saude;
- direito a liberdade, a livre organizagiao e expressao;
- acesso universal e igualitario aos servigos setoriais em
todos os niveis"'?,

Beneficéncia é, pois, tornar a vida do "outro®
digna, humana, pesscal.

Nos paises do I Mundo, a acusacdoc mais frequente

para o limite da beneficéncia, tem sido o paternalismo, a relacao

despotica, vertical demais, a chamada "velha ética médica" ("old

medical ethics"). Dai, os conflitos frequentes entre beneficéncia

e gutonomia. No Terceiro Mundo, sem subestimar estes conflitos,
urge que a alteridade seja criterio fundamental e englobante,
porgue um & "o enfoque sobre a vida a partir dos que dispéem de
boas condigdes de vida; outro sera o enfogue sobre a vida a partir
dos que se deparam continuamenté com condigoes de morte; um sera
o enfoque a partir dos que dispdoem de condigdes para cuidar de sua
saude; outro a partir dos gque naoc dispdem nem sequer de um
saneamento basico™!®,

Esta beneficencia voltada para a aglteridade rompe
com a totalidade do sistema gue parte do dominador (médico para com
o paciente, engquanto o primeiro representa o sistema, um universo

ja por si complicado para o segundo) e se torna sensibilidade,

compromisso.
"Chamamos "sensibilidade", ... nao tanto a capacidade

sensivel cognoscitiva (o sentido da vista ou o ouvido, etc),

'% . MINISTERIO DA SAUDE. Anais da 8° Conferéncia Nacional de Sade. Brasilia: Centro de Documentagéo
do Ministério da Satide, 1987, pp. 382-383.

1% - ANTONIO MOSER. A representaca de Deus na Etica da Libanacio. CONGILIUM 192 (1984/2) p. 66.
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mas principalmente os meios de constituir o Ysentido" ou
significado daquilo que aparece no mundo (momento intuitivo).
Queremos agui chamar a atencao para a "sensibilidade" como o
"sentir" dor, fome, frio... ou gozo, satisfacao, felicidade
empirica. (...) falamos, porém da "sensibilidade" do
outroM'®,

YA sensibilidade (com-miseracao, com-paixao; saber sofrer
com o outro) ante a dor alheia se transforma no proprio
critério da praxism'®,

Esta atitude beneficente, porém, nada deve ter de

paternalismo (que infantiliza o outro) ou de assisténcia social
(que torna o outro objeto de protecdo social), de "medicina
simplificada", reprodutora de desigualdades'®. Mas, sim, trata-se
de atitude responsavel pelo outro, pela sua vida, pela sua saude,

pela sua dignidade em nivel de reciprocidade.

4. Alteridade e Autonomia

Vimos que a introducdo do criterioc de autonomia
na ética médica foi fruto de uma evolugao lenta no passado e
acelerada nos ultimos anos, sobretudo nos Estados Unidos da

Américal'?,

12 - ENRIQUE DUSSEL Etica Comunitéria. Petrépolis: Vozes, 1987, p. 75.

125 . Ibidem, p. 76.

- Cf. JAIRNILSON SILVA PAIM. Direito & Sadde, Cidadania e Estado. In: MINISTERIO DA SAUDE. Anais gda
E Conferéncia Nacional de Satide. Brasflia: Centro de Documentacao do Ministério da Sa(de, 1987, p. 45-49.

"7 _ Cf. DIEGO GRACIA. Op. ¢it., pp. 121-197.
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Originada da reivindicagao dos direitos humanos

ou como expressao destes, a autonomia, na area da saude, traduz-se
no desenvolvimento atual dos direitos dos pacientes frente ao poder
do Estado, da sociedade e do paternalismo médico. Assim, o primeiro
codigo de direitos dos pacientes (1973) -~ como observaram FADEN e
BEAUCHAMP'® - revelou um distanciamento da benevoléncia
hipocratica tradicional e passou a obrigar o médico, "sob a forma
de direito, a incorporar o paciente no processo de tomada de
decisOes e a reconhecer seu direito de tomar a decisaoc final". E

DIEGO GRACIA lembra gque:

YA tradigao hipocratica tinha expressado sempre a moral
médica, em forma de obrigagdes ou de virtudes. Agora,
comegava-se a utilizar uma linguagem nova, a dos direitos,
muito mais propria de uma ética baseada no principio de
autonomia. Ainda que nao possa nem se deva exagerar a
comparagao, cabe dizer que a linguagem da virtude foi o
principio da etica médica beneficente, a dos direitos o é o

da ética médica baseada no principio de autonomia''?®,
Autonomia e direitos dos pacientes constituem,
pois, uma unidade que se expressa no direito a liberdade, a
dignidade e integridade pesscal, a informagao, ao consentimento
esclarecido, ao tratamento adequado e, ‘até mesmo, no direito a ndo
sofrer, a se preparar psicologicamente para a morte e a morrer com

dignidade.

' - R. R. FADEN and T. L. BEAUCHAMP. A History and Theory of Informed Consent. New York: Oxford
University Press, 1986, p. 94.

2 . Op. cit., p. 177.
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A autonomia, entretanto, por si s0 nao e

suficiente como principio, devendo relacionar-se com a beneficéncia
e a justica e, para noés, também com a alteridade. -

E inegavel que a autonomia seja o modo mais

adequado de a pessoa exercer seu autogoverno, sua autodeterminacéo,

dirigindo-se segundo seu proprio sistema de valores. A alteridade

pressupde o putro, evidentemente autdénomo. Sem autonomia, o outro

deixa de ser ele mesmo para se tornar, apenas, parte da totalidade

do sistema. Passa a ser o oprimido, o marginalizado, um numero, uma

pPeca, uma coisa. Sem autonomia ele é alienado (tornado outro que

naoc ele mesmo).

A autonomia, porém,‘ tal qual e concebida e
praticada no I Mundo, pressupde um cidaddo em pleno exercicio de
sua cidadania, instruido, de classe média para cima, auto-
suficiente, estudado, num contexto social de emprego, de seguro-
desemprego, de boa alimentacao, de boas condigdes de vida, de boas
condigdes habitacionais, de boa perspectiva de uma tranguila
aposentadoria, de satisfatéria assisténcia médica, etc..0

Nao & o caso da maioria da populacdo do III
Mundo, especialmente da América Latina, onde esta autonomia tem de
comegar pela conquista da cidadania, do direito a saude, com
garantias de: "trabalho em condicdes dignas, com amplo conhecimento
e controle dos trabalhadores sobre o processo e o© ambiente de
trabalho; alimentagdc para todos, segundo as suas necessidades;
moradia higiénica e digna; educacido e informagao plenas; gualidade

adequada do meio ambiente; transporte seqguro e acessivel: repouso,
lazer e seguranga; participacao da populacio na organizagao, gestéao

e controle dos servigos e agles de salde; direito a liberdade, a

1% _ Cf. ANTONIO MOSER. Art. cit., p. 60.
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livre organizagaoc e expressao; acesso universal e igualitario aos
servicos setoriais em todos os niveig"'3,

Diante desta situagao, congquista de autonomia e
conquista de alteridade tornam-se um uUnico processo. Nao sao

conquistas dissociaveis. Sao exigéncias primeiras em nivel de

macrobiética.
Em nivel de microbiética ~ de relagdes médico-
paciente - autonomia e alteridade (tendo presente esta como

fundamental e englobante) relacionam-se nao em termos de fechamento

("eu" e "tu" da exacerbacac da autonomia, tao frequente no

individualismo burgués), mas em termos de abertura ("eu" e "tu",
lleull e “Outro" ' l!nés“) B

Pressupoe o superamento do legalismo inerente a
uma visao estreita da autonomia, o superamento, também, do
minimalismo moral de ater-se sO ao preceito, ao subscrito em termos
de consentimento, ao meramente contratual, privatista, para um além
gue € o outro com todo o seu universo social, economico, cultural
e religioso. Mais do que autonomia, esta conduta transforma-se em
solidariedade (alteridade assumida em "noés").

A relagao alteridade e autonomia deve, também,
superar obstaculos institucionais: violagdo do direito a saude,
desigualdade no acesso aos servigos de satde, descumprimento de
leis existentes, priorizacdo de atitudes secundarias e terciarias
en detrimento das primarias, hegemonia do médico ou da instituicéo
sobre o paciente ou sobre a comunidade, predominio da técnica sobre

a ética...

%1 - MINISTERIO DA SAUDE. Anais da 8° Conferéncia Nacional de Sadde. Brasflia: Centro de Documentacio
do Ministério da Salde, 1987, p. 383,
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PELLEGRINO'?, apds demonstrar que o principio

etico de autonomia nao basta para garéntir © respeito as pessoas

na conduta médica, com todos os matizes e significados gque

entranha, propés o conceito de integqridade, como mais rico e

fundamental, por estar estreitamente vinculado ao que significa o

ser humano completo, em seus aspectos corporal, psicolégico e
axiologico.

Para nos, a integridade & parte constitutiva da

alteridade e significa "inteireza ou unidade intacta"™ no

relacionamento com o outro. Integridade € a condicao do outro.

Assumimos, pois, nesta condigaoc, os dois sentidos de integridade
propostos por PELLEGRINO:
"Um se refere a integridade da pessoa, do paciente e do
médico; o outro, a ser uma pessoa de integridade. No primeiro
caso, a integridade & um direito moral que corresponde a cada
ser humano simplesmente em virtude de ser humano. No segundo
caso, € uma virtude, um habito moral adgquirido pela pratica
constante de nossa relagdo com os outros. A integridade
pertence a todas a pessoas como seres humanos, porém, nem
todos sao pessoas de integridade. Cada um dos significados do
conceito de integridade tem importantes repercussoes na ética
médicani3,
Por integridade da pessoa,
"entende-se a correta ordenacao das partes ao todo; o

equilibrio e a harmonia entre as diversas dimensoes da

2 . EDMUND D. PELLEGRINO. La Relacién entre la Autonomia y la Integridad en Ia Etica Medica, BOLETIN
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Vol. 108 (1990) pp. 375-389,

'3 . Ibidem, p. 383.

134 _ Ibidem, p. 384.
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existéncia humana necessarias para © bom funcionamento de
todo o organismo humano. A integridade de uma pessoa se
expressa na relacao equilibrada entre os elementos corporais,
psico-sociais e intelectuais de sua vida. Nenhum elementolé
desproporcionado em relagido aos demais. Cada um toma a
dianteira quando o bem do conjunto assim o exige. Cada um
cede diante do outro para o bem do conjunto. A integridade,
neste sentido, € sinonimo de saide. A enfermidade é igual a
des-integragao, a ruptura da pessoa. Esta ruptura pode
ocorrer em uma ou mais de tres esferas, sendo que cada uma
das quais tem suas proprias implicac¢des eticas: corporais,
psicolégicas e axiolégicas"'®,

Depois de analisar como pode se dar a perda da
integridade corporal, psicolégica e axiolégica, PELLEGRINO conclui:
"0 potencial de des-integragio tripartite da pessoa, que é
parte do estado morboso, cria obrigagoes para com o médico,
© qual esta comprometido, por juramento, a curar e ajudar. A
cura significa a devolugao da integridade, isto é, o
restabelecimento da inteireza, que constitui uma existéncia
sa. Para ser leal a esse juramento, o médico esta obrigado a
remediar a des-integracao da pessoa afetada pela enfermidade.
Desde este ponto de vista, a restauracac da integridade da
pessoa € a base moral da relacao médico com o paciente. Por
isso, qualquer relacao moralmenté auténtica deste com aguele
deve ser, por definigao, "holistica"'®,

NOos vemos nesta "“restauracdo da integridade da

pessoa" a restauracao da alteridade, devolvendo autonomia

135 _ |bidem, p. 384.

1% | Ibidem, p. 385,
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(permitindo que o outro seja) ao paciente.
"Na enfermidade, a vulnerabilidade do corpo, da psiqué e
dos valores do paciente para a obrigacdo de restaurar e de
melhorar a capacidade autonoma do paciente para tomar
decisfes. Portanto, em dltima instancia, a autonomia baseia-
se na integridade da pessoa. Usurpar a capacidade de
autogoverno do paciente é violar essa integridade. Ignorar,
menosprezar, repudiar ou ridicularizar os valores do paciente

é agredir sua propria humanidadem'¥.

N6és acrescentamos, gque € agredir a prépria

alteridade.

Alteridade e autonomia tornam-se reciprocas: esta
ndo & nunca absoluta e agquela nunca é fechada. Médico e paciente
sao autonomos e sao "outros". Um nao pode violar a autonomia do
outro e/ou a alteridade. No primeiro caso, seria uma violéncia de
um contra o outro. No segundo, haveria o rompimento da relagio
médico~paciente.

Em situagoes conflitivas, obviamente, é& melhor
ater-se aos limites: limites do méedico a sua autonomia, limites do
paciente a sua autonomia para salvaguardar a alteridade ou, entéo,
para interromper uma relagdaoc, justamente por ndo satisfazer as
exigéncias morais de ambos.

PELLEGRINO menciona a seguinte situacgao:

"Se o médico se opuser, por razbes morais, por exemplo, ao
aborto, a eutanasia, a parada ou a alimentacdo com s6lidos ou
liquidos ou a inseminagado artificial, ndo se pode esperar que
respeite a autonomia do paciente. Isto se converterd em um

assunto de importancia cada vez maior, a medida que se

%7 . Ibidem, p. 385.
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legalizarem os procedimentos discutiveis por razdes morais,
como a eutanasia voluntaria e involuntaria ou, quiga, os
beneficios de seguro de doenga. Tanto o médico quanto o
paciente estad obrigado a respeifar a integridade da outra
pessoa e nenhum pode impor seus valores ao outro. Talvez seja
necessario retirar-se respeitosamente da relacao para que o
medico ou o paciente evite cooperar em atos que poderiam
comprometer sua propria integridade moral"'®,

Por isso, PELLEGRINO propdoe, para além da
integridade da pessoa, a pessoa de inteqgridade:

"Oos principios de integridade, autonomia e respeito a
integridade da pessoa sao necessarios, porém, nao sao
totalmente suficientes para preservar a integridade da pessoa
enferma na conduta medica. O indispensavel é a pessoa de
integridade, a pessoa de inteireza moral que respeite os
matizes e as sutilezas do direito moral a autonomia.
Portanto, o médico deve ser uma pessoa que tenha a virtude da
integridade, uma pessoa que, nao sO aceite o respeito pela
autonomia dos outros como principio ou conceito, mas, também,
na qual se possa confiar para que interprete sua aplicagao
com a maxima sensibilidade moral®®,

A alteridade seria destruida ndoc houvesse, na
relagac médico~-paciente, pessoa de integridade. Sua auséncia
falsearia toda relagao. Depreende-se, por isso, concretamente, que
esse pressuposto determina nao so o grau de confianga relacional,

mas, tambem, a desejavel parceria que se espera obter entre médico

e paciente:

138 .. Ibidem, 385.

139 .. Ibidem, p. 388.
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". .. a decisao nao deve ser tomada pelo médico em lugar do
paciente, nem por este, independentemente do médico ou da
comunidade. (...) A condicao moralmente otima € aquela na
qual a decisao provem do médico e do paciente. Por sua parte,
o médico deve tomar a decisao "por e com o paciente"; "por%
nao significa "em lugar do paciente" e, sim, Yem favor de
seus interesses"'".
Vemos, assim formulada, a verdadeira relagao

entre alteridade e autonomia.

3.5. Alteridade e Justica

Recordémo~nos de que o principio de justica diz
respeito as "terceiras partes". Enquanto a primeira diz respeito
ao paciente (autonomia), a segunda, ao medico (beneficéncia), a
terceira diz respeito ao hospital, a seguridade social, ao Estado.

"Sua importancia é tao grande que, sem ele, nao ha vida
moral bossivel. SO com a autonomia e s60 com a beneficéncia
nao se pode construir um sistema moral coerente e completo.
SO se consegue quando, aos citados, acrescenta-se o principio
de justica"'4,

E nés completamos, acrescentando a alteridade.

A Jjustiga e tida como o principio mais alto e,

como tal, deve ser interpretado nas relagoes médico-paciente e nas

relagoes sociais.

40 . Ibidem, p. 389

*' _ DIEGO GRAGCIA, Op. cit., p. 202.
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Mas, antes de prosseguirmos nesta reflexdo,

importa observarmos que a justica, tal gual a entendemos, supera

a atitude subjetiva (86 do sujeito, individuo) e, por isso, sem

critica radical da estrutura global do contexto em gue se vive.

Trata-se de justica para todos ("outro" e multiddo). Naoc se trata,

também, de justiga como exigéncia do ™minimo legal". A "satde como

direito" €& muito mais abrangente e deve gerar igualdade em todos
os niveis de vida de todos os cidadaos.

O critério de justica obriga que se garanta a

distribuicao justa, equitativa e universal dos beneficios dos

servigos de saude. Este é o nivel deontologico deste critério, com
suporte nas teorias de justiga. Mas ha, também, o nivel teleoldgico
ou das consequéncias gue examina a justa destinagdo dos recursos
para a area da saude'™?,

Examinar a relagao entre alteridade e justicga,
nestes dois niveis, & o nosso proposito a seguir.

Em nivel deontoldgico, ou dos principios,
alteridade e justica se relacionam da seguinte forma: o principio
de justiga que satisfaz a alteridade (pessoa e maioria necessitadé)
é o gue garante a todos, universalmente e de forma equitativa, os
beneficios dos servigos de salde, como dever do Estado e direito
de todo cidadao. Depreende~se, pois, gque a observancia deste
principio atenda ao gutro (cidaddo e multiddo) e que a justica
cumpra com sua finalidade para com o mesmo, razdo de sua propria
existéncia.

As formas concretas de sua viabilizagao sao

multiplas. Dentre elas, queremos destacar a aprovada pela 82

2 . Cf. DIEGO GRACIAL Que es un Sistema Justo de Servicios de salud? Principios para la agignacién de
recursos escasos. BOLBETIN DE LA QFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Voi. 108 (1890) pp. 570-585.
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Conferéncia Nacional de Saude, guanto aos Sistema Nacional de
saude, nos seus trés niveis, que nos parecem atender a dimensao da
alteridade a luz da justica:

"3) referente a organizacao dos servicos

- descentralizacao na gestao dos servigos;

-~ integralizacao das acgoes, superando a dicotomia
preventivo—-curativo;

- unidade na conducao das politicas setoriais;

~ regionalizacao e hierarquizacao das unidades prestadoras de

servigos;

- participacao da populagao, atravées de suas entidades
representativas, na formulagao da politica, no planejamento,
na gestdo, na execugao e na avaliacgao das agdes de salde;

- fortalecimento do papel do municipio:

- introducao de praticas alternativas de assiténcia a satde
no ambito dos servicos de saude, possibilitando aoc usuario o

direito democratico de escolher a terapéutica preferida.
b) referentes as condicoes de acesso e gualidade

- universalizagao em relacao a corbertura populacional a
comegar pelas areas carentes ou totalmente desassistidas;

~ equidade em relacdao ao acesso dos que necessitam de
atencao;

- atendimento oportuno dos usuarios por parte dos
servidores e prestadores de servicos de saude, como um claﬁo
dever e compromisso com a sua fungao publica:

- atendimento de qualidade compativel com o estagio de

desenvolvimento e com recursos disponiveis;



120
-~ direito de acompanhamento a doentes internados,
especialmente criangas;
~ direito a assisténcia psicolégica sem a discriminacdao que

existe atualmente.

¢) relacionados com a politica de recursos humanos

- Tremuneracao e 1isonomia salarial entre as mesmas

categorias profissionais nos niveis federal, estadual e
municipal, e estabelecimento urgente e imediato de plano de
cargos e salarios;

- capacitagao e reciclagem permanentes;

- admissado através de concurso pablico;

estabilidade no emprego;

- composicao multiprofissional das equipes, considerando a
necessidade da demanda de atendimento de cada regido e em
consonancia com os critérios estabelecidos pelos padrées
minimos de cobertura assistencial;

- compromissos dos servidores com os usuarios:;

- cumprimento da carga horaria contratual e incentivo a
dedicacgaso exclusiva;

- direito a greve e sindicalizagdo dos profissionais de
saude;

- formacao dos profissionais de saude integrada ao sistema de
saude, regionalizado e hierarquizado;

- inclusao no curriculo de ensino em saitde do conhecimento de
praticas alternativas;

~ incorporagao dos agentes populares de saude como pessoal

remunerado, sob a coordenagao do nivel local do Sistema
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Unico de SafGde, para trabalhar em educacdo para a saide e
cuidados primarios"'3,

Em nivel deontolégico, pois, a alteridade seria
atendida, nao so pela perspectiva da universalizacao e equidade,
mas, também, pela atengao aos mais carentes. Dissemos "seria"
porque, infelizmente, na pratica, estamos ainda longe de
alcancarmos esta meta.

Alteridade e justica em nivel teleoldgico ou das

conseguéncias (ou a questao dos recursos): os recursos na area da

saude sao limitados e as necessidades, ilimitadas, sobretudo, se

levarmos em conta que, =~ mesmo os paises do I Mundo, onde mais se
investe em saude, encontram-se deficitarios - nos paises do III
Mundo, com raras execegdes, a destinacdo de recursos para a area
da saude esta abaixo do necessario e, ainda, mal distribuida!

O gue &, entdo, uma distribuicdo justa de recursos para
a saiude e como partilha-los para atender o outro (pessoca e
multiddo)? Ou, mais grave ainda, & a questao: "“quem deve viver
quando todos naoc podem viver?"w'#,

Uma visao meramente utilitarista, subjuga o critério de
justica & racionalidade econémica'®®, discriminando o nivel de
cuidados e de pessoas (outro e multidao).

Urge, por isso, articular a destinacdo dos recursos e a
atengao as necessidades dos outros (pacientes). Dentre as solugoes
propostas para isso, cumpre lembrar a da hierarguizacio, que tem

varias modalidades (direitos, razdes teleoldgicas) que, se nao sao

' - MINISTERIO DA SAUDE. Anais da 8 Conferéncia Nacional de Sadde. Brasflia: Centro de Documentagéo
do Ministério da Saiide, 1987, pp. 384-385,

4 - Cf, JOSE ALBERTO MAINETTL Biodtica: una Nueva Filosofia de la Saiud. BOLETIN DE LA SANITARIA
PANAMERICANA, Vol. 108 (1990) p.800.

1% - Ct. DIEGO GARCIA. Art. cit. anteriormente, p. 582.
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plenamente satisfatérias, pelo menos representam um caminho para
melhores respostas'®. Mas, para além disso, temos de aceitar que

a melhor justiga praticada para com o gutro (pessoa e multidao) é

agquela gque responde a sua dor, ac seu sofrimento, a sua
deficiéncia, a sua incapacidade. E isso foge a gquantificacao e
ganha em alteridade.

E tarefa permanente da sociedade trabalhar para a
conguista de uma Jjustica que nao s0 destine equitativamente

recursos suficientes a saude, mas, também, vigia atentamente a sua

aplicagado. A alteridade que se quer é a de todos (outros, multidao)

justamente atendidos.

48 - Cf. DIEGO GRRCIA. Att. cit., pp.582-585; SANDRO SPINSANTI. Op. cit., pp.239-248.
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TERCETIRA PARTE

e e ey i imt—rty, et o L B SR e SIS A

Nesta terceira parte pretendemos aplicar concretamente o

critério de alteridade a duas dimensdes da Bioética, tendo o outro

como valor axiologicn e praxiolégico.

A Bioética, como ética da vida, abrange uma ampla area de
pertinéncia: o meio ambiente, a flora, os animais, as pessoas e,

especificamente, na area biomédica, os classicos temas e os
emergentes, suscitados pelo desenvolvimento da biomedicina e da
tecnologia envolvendo, por isso, desde o relcionamento médicé—
paciente as questdes dos néao-nascidos, das criancas, da
sexualidade, da saude mental, da pesquisa e experimentagao em
pessoas humanas, transplante de oOrgaos, paciente terminal,
comunicagao, politica de saide, comissdes de ética médica...

Aqui nos ocuparemos, porém, somente da alteridade e meio

ambiente e da alteridade e relacionamento medico-paciente.

I. Alteridade e Meio Ambiente

Uma das dimensoes da Bioética & sua atengido para com o
comportamento responsavel do homem para com o meio ambiente no
presente, com a preocupagao com o futuro. Mas, nao é s6 isso. E

também, a re-descoberta de qgue hd um vinculo éntico entre o homem
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e o mundo como um todo. Dai sua responsabilidade por ele e a
necessidade de com ele se relacionar em termos de alteridade.

Pressuposto para isso e libertar-nos do dualismo
estilizado entre protegao humana e protecgao ambiental e "de todas
as hierargquas de valor delas deduziveis face ao mundo animal e
vegetal"',

Foi a propria crise ecologica das ultimas déecadas que
provocou a necessidade de se buscar uma orientacdo ética, para esta
area, até entao, fora de cogitagio ética. A constatagdoc global dos
problemas ecoldgicos, entretanto, coloca-se numa situacao
ambivalente:

Hsentimo-nos impotentes, em face da grande extensao destes
problemas, ao mesmo tempo que conscientes de uma nova dimensac
da responsabilidade™?

Os problenas ecologicos, ultimamente, aumentaram
quantitativa e qualitativamente, em amplitude e em potencial de
perigo para o futuro do planeta e da humanidade:

"De inicio figuravam em primeiro plano a explosao
populacional, o problema do alimento para o mundo e a escassez
de recursos, mas desde entdo os problemas se ampliaram e se
exacerbaram: o agquecimento da atmosfera, o aumento do buraco na
camada de ozonio e o desmatamento das florestas tropicais levam
a uma elevagaoc da superficie do mﬁr e a uma diminuicao das
precipitagoes estivais, tendo sob a forma do chamado efeito

estufa implicagbées sobre a estabilidade da vegetacdo e a

! - GUNTER ALTNER. Comunidade Criacional e Reorientagio Biccantrica do Direito. Umn Novo Pacto de
Geragbes. CONCILIUM 236 (1991 /4} P.60.

? - WERNER KROH. Bases e Perspectivas de uma Etica Ecolégica. O Problema da Responsabilidade pelo
Futuro como um Desafio & Tecnologia. CONCILIUM 236 (1991/4) P.88.
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produgdo agricola, com conseqiéncias para a produciao de
alimentos para o mundo, e o esgotamento das fontes naturais de
energia nao-renovaveis. E, sobreposto a tudo isto, um
crescimento exponencial da populagio, restringindo os efeitos
das medidas profilaticas e higiénicas e o éxito dos esforcos em
prol da educagao, aoc mesmo tempo que amplia e exacerba
criticamente os perigos ecolégicos e a possibilidade de choques
militares, ainda mais que as lutas pela distribuicdo dos
escassos recursos e fontes energéeticos ainda deverao aumentar

nessas condigées'™

As causas desta atual crise ecologica sao indicadas em
dois tipos de antropocentrismo; um, o antropocentrismo helenista-
judaico-cristdo; o outro o antropocentrismo moderno. Estes
antropocentrismos seriam responsaveis, cada um a seu modo, mas nao
paralelamente e, sim, de forma complementar, pelo atual
desequilibrio entre o homem e a natureza, entre o homem e a terra,
entre o homem e o planeta.

O antropocentrismo helenista-~judaico-cristdo: ha autores
gque apontam, acusam a tradigao helenista-judaico-cristid como
responsavel pela mudan¢a da relagdo do homem com a natureza, enm
detrimento desta. A articulagdo da filosofia grega com textos
judaicos e cristaos transformou o texto do Génesis 1, 28 ("Deus os
abengoou e lhes disse: "Sede fecundos, multiplicai-vos, enchei a
terra e submetei-a; dominai sobre os peixes do mar, as aves do céu
e todos os animais que rastejam sobre a terra") em "alvara ou

autorizacac para a exploragao do meio ambiente e dos

8. bidem, p. 90.
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contemporaneos™s.

A questao principal gira em torno de dois verbos:
"dominar" e "submeter". Eles tém duplo sentido, como bem esclarece
a exegese atual. O primeiro sentido de "dominar" ("radah", em
hebraico) foi interpretado com o significado violento de exploracao
tirancia. Seu sequndo significado & o "deambular do pastor com seu
rebanho, conduzindo-o para uma boa pastagem”, protegendo-o e
defendendo-o contra os animais de rapina"’.

"Submeter" ("kabas", em hebraico) tem come primeiro

significado uma conotagac de algo violento, brutal, como por

exemplo, "reprimir e violentar inimigos". Um sequndo significado,
"mais neutral", é o de "colocar o pé sobre um objeto ou um ser
vivo". Contudo, como observa GANOCZY, "este gesto significa, muitas
vezes, simplesmente o seguinte: tomar posse, ou mesmo dar protegao,
amparar, proteger (cf. S1 8,7; Js 18,1)"S,

Tanto para "dominar" quanto para "submeter", a "ecologia
teclogica", prefere o sequndo significado, ndo s6 para superar o
exacerbado antropocentrismo ("antropico"™, homem como centro do

mundo), mas, também, para resgatar o verdadeiro sentido da

“ - ALEXANDRE GANOQCZY. Perspectivas Ecolgicas na Doutrina Crista da Criagao. CONCILIUM 236 {1991 /4)
p.57. GANOGZY acha dificil precisar quando comegou esta interpretago e afirma que: “Muitos indicios sinalizam
para um antropocentrismo, inicialmente enaltecide liricamente e em seguida imposto sem piedade, no ambito
do Humanismo renascentista, onde o enraizamento propriamente tec-I5gico e cristo-logico da fé na criacéo, tal
como foi exposto na Epistola aos Romanos (cap.8) e aos Colossenses (cap.3), foi fortemente rejeitado e
suprimido® (cap.57). Ver também: JOHN CARMODY. "Sabedoria Ecolégica” e Tendéncia a uma Remitologizagcio
da Vida. CONCILIUM 236 (1991/4) 103-112; este autor fala em “leitura interesseira e egoista de Gn 1,28, com
efeito negativo da desmitologizacao da natureza (p.108); ROGER BURGGRAEVE. Responsavel por "Um Novo
Céu e uma Nova Terra". CONCILIUM 236 (1991/4) 113-124: refere-se aos autores que mais contunderntemente
acusam o cristianismo ocidental "como sendo a raiz do moderno trato destruidor do ambiente da natureza” e
o famoso texto de Gn 1,28, como “a origem fatal do mito do crescimento que se manifesta como tipicamente
cristao e contém a destruicio do ambiente”: L. WHITE. The Storical Roots of Qur Ecological Crisis. SCIENCE

155 (1967) 1.203-1207, IDEM. The Historical Roots of Our Ecological Grisis. Continuing the Conversation. in: H.G.

OO, W, AT r TR TR I T Ais AT Tt

SINGER, Animal Liberation. New York, 1975.

¥ . ALEXANDRE GANOQCZY. Art. cit., p.51.

© . Ibidem, pp. 50-51.
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responsabilidade humana frente a ecologia’.
0 antropocentrismo moderno € acusado de

“"tornar o homo faber prisioneiro da torre de marfim que
construiu para si. O homem ocidental, de modo especial, se
inebriou do orgulho de sentir-se sujeito, o unico dotado de
poderes arbitrarios sobre o objeto-natureza (segundo a férmula
cartesiana, o homem se sente no direito de considerar-se “senhor
e dono da natureza"). Depois que seu poder foi multiplicado pela
técnica, ele chegou rapidamente a bancarrota atual"®,

Ou, dito de outro modo, a modernidade conquistou para o

ser humano a sua autonomia e, em relagaoc a natureza, isto resultou
"num trato extremamente funcional e instrumental da natureza. ©
mundo tornou-se "“objeto" do saber e do poder do homenm, reduzindo
tudo "a servigo da tendéncia emancipadora & identidade do eu"’.
Ndo basta, todavia, inquirir sobre as causas. Mais do que
nunca, urge, agora, buscar fundamentacdo para uma ética ecolégica.
Ou, como propoe SPINSANTIT
"Para gque se instaure relagao nova com a natureza, é
necessaria a transformagao nao sé dos comportamentos, mas também
dos modos expressivos gue nos sao familiares.

(--.)

" - Cf. ANTONIO MOSER. Ecologia: Perspctiva Etica. REVISTA ECLESIASTICA BRASILEIRA 52 (1982) 5-22.

® - BANDRO SPINSANTI. Op. cit, p. 34. Grifos do autor. Embora nao possamos deter aqui, na discussio,
concordamos com a observagio de ALEXANDRE GANOCZY no artigo citado: "Fazer de Descartes o bode
expiatério para uma objetivagiio matemética muito fria de piantas, animais e matéria, debaixo da tirania da "res
cogitans®, parece-me uma iniciativa que nao possui fundamentacio nos textos do fildsofo. A fim de lhe fazer
justica, nao se deveria citar somente e sempre de novo aqueles textos, tirados & forca para fora do seu contexto,
nos quais eie designa os homens como *maitres et possesseurs de la nature® (Discours, VI, 62) e compara os
organismos as maquinas (Meditationes, VI, 33). Necessario seria citar, igualmente aguela documentagao
cartesiana na qual este filésofo toma evidente ¢ explicita a mais profunda carrelacio entre 0 mundo subjetivo
© 0 mundo objetivo, mais ou menos como no exemplo do corpo, para o qual "eu nac me tomo presente {.)
da maneira como o navegador o esta para a sua embarcagao” (Meditationes, VI, 26). Seja como for, - prossegue
GANOCZY - nenhuma ética ecolégica moderna pode voltar atras do modo de pensar das ciénclas naturais, da
maneira como Descartes o impregnou decisivamente® (p.57).

? - ROGER BURGGRAEVE. Artt. cit., p.123.



128
O reajustamento da relagao com a natureza em nivel etico
nao € so6 remédio amargo gue a humanidade deve tomar, se quiser
curar-se de seus males. Tratando a natureza como partner, o
homem se beneficiara de uma compreensao mais profunda da propria
natureza. Isso porgue sO se pode compreender o que se toma a
sérion'?,
Selecionamos seis propostas neste sentido.
A primeira fundamenta a etica ecolégica na co-

criaturalidade do homem: e uma perspectiva da "ecologia teologica",

segundo a gqual, o homem é& criatura entre as criaturas e sua

singularidade esta "em ser co-participante do saber de Deus".
"Dessa consciéncia exurge nele (no homem) a capacidade e o dever
da solidariedade humana e da co-criaturalidade"'.
A aceitagao desta cgo-criaturalidade, sequndo ALTNER, tem
a vantagem de
“nos manter livres do dualismo, hoje altamente estilizado, entre
protegao humana e protecao ambiental. Ademais, liberta-nos de
todas as autodefinigoes (o homem como ser carente, como ser
autoconsciente...) e de todas as hierarguias de valor delas
deduziveis face ao mundo animal e vegetal. Nao é a presenga da
autoconsciéncia, da sensagao de dor e de quantos desempenhos
particulares o distingam, que gera qbrigagées frente as demais
criaturas, medida pelo processo criacional. Em suma, a natureza
sao devidas obrigagdes pelo simples fato de ser criagao. De tal
conhecimento faz parte tambem a compreensdo da multiplicidade

das criaturas e o reconhecimento das geracodes futuras no decurso

'° . SANDRO SPINSANTI. Op. cit., p.35.

"' . GUNTER ALTNER. Art. cit., p.60.
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do processo do vir-a-ser da criagdo em geral™'?.

Em outra vertente desta fundamentacdo, fala-se de
"responsabilidade criatural para com o mundo"?. Partindo do texto
do Génesis, entende-se que

"_.. o proprio mundo foi criado - procede da Palavra soberana de
Deus. E, na sua qualidade de "criado", rtence a Deus e nao ao
homem que também & criatura. Sendo assim, o mundo naoc é

absolutamento propriedade do homem. Foi dado ac homem na forma

de criado. O homem tem de "adquirir" e de "receber" o mundo: nao

tem direitos autorais sobre ele"™'.

",.. responsabilidade criatural, isto e, de uma
responsabilidade inerente ao meu ser criado e que, portanto,
precede a minha liberdade"'.
A segunda fundamentacgao propdbe uma etica de
responsabilidade pelo futuro (HANS JONAS): segundo esta abordagem,
"... o presente distingue-se de todas as situagdes do
péssado por seu carater dinamico e, do ponto de vista do saber,
paradoxal. Pois, por um lado, sabemos mais que as geragdes que
nos antecederam (no plano do saber analitico-causal e de suas
aplicagbes tecnico-instrumentais); por outro, sabemos wmenos,
porque vivemos numa época de mudanca constituicional, o que
implica "que temos gue contar sempre com coisas novas, cujos
efeitos nao podemos prever; que é certa a mudanca, mas nao é

certo em que ira consistir o novo"',

2. Ibidem, pp. 60-61.

' - ROGER BURGGRAEVE. At cit., p.116.
" - Ibidem, p. 116. Grifos do Autor.

5 . Ibidem, p. 117.

'® . WERNER KROH. Art. cit., p. 91. Grifo do Autor.
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JONAS propde uma etica baseada na metafisica, "que & o

unico terreno onde pode ser questionado se realmente devem existir
homens no mundeo, portanto, porgque ¢é valido o imperativo
incondicionado de garantir a existéncia do homem no futuro"V. Ele

formula wuma ética “nao-escatoldogica"® e anti-utoépica'®

e
caracterizada por uma "heuristica do medo™:
"frente ao progresso ela realga a necessidade da preservacao, e
frente as esperangas a primazia das desastrosas possibilidades

da técnica moderna (que, alias, nao devem ser confundidas com

meras fantasias nascidas do medo). Pois a aceleracao dos

desenvolvimentos alimentados pela tecnica deixa cada vez menos
tempo e menos espago para auto-corregoes"'.

Para ele, “as possibilidades da técnica moderna abrem duas
perspectivas extremas: primeiro, a de, sob o signo da arrogéncia,
criar novas melhorias das condigoes de vida para a humanidade,
visando tendencialmente até a consecusao do supremo bem; ou pelo
contrario - como supremo mal - a de auto-destruicdo do planeta e
da humanidade"?’.

JONAS, por isso, afirma o "dever incondicional da

humanidade para a existéncia", que faz com que nas decisdes os
prognosticos de desgraga tenham a primazia sobre os de salvacao.
Ele encontra sua expressao no principio ético: "Nunca, nas apostas
do agir, a existencia ou o ser do homem como um todo dever ser

posta em risco"?!,

"7 . Ibidem, p. 91.
*® . Ioidem, p. 91,
% . lbidem, pp. 91-92.
2 . Ibidem, p. 92.

21 tbidem, p. 92.
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JONAS insiste na preservagao da natureza, numa "etica da
manutengao, da conservagao, da preservagao, e nao do progressc ou
do aperfeicoamento"?,

A terceira fundamentagao ¢ a chamada "ética discursiva"
(KARL-OTTO APEL): esta tem, também, enfoque na responsabilidade,
mas, sob outro angulo: trata-se de uma "ética da responsabilidade
solidaria, gue obrigue intersubjetivamente"®, que seja uma
"aplicagdo, guiada pela histoéria, da ética da comunicacdo como
ética da responsabilidade"?®, que garanta "a existéncia e a

dignidade do homen", ou seja, "mera conservacdo do estado atual"®,

gque seja "preservacao ética da dignidade do homem"®, uma "ética
do progresso" na realizacao da dignidﬁde humana? e uma "ética da
responsabilidade pelo futuro" que afirme deveres da atual geracao
para com as geragdes futuras?®.
A guarta fundamentagcdo & a da "razdo anamnética para a

ética" (WERNER KROH), segundo a qual e

"a recordagac dos sofrimentos do passado que possibilita

uma compreensao do homem a partir de sua histoéria. (...)

Pois sem recordagaoc concreta dos sofrimentos nem podem ser

apreendidas as contradicgoes da historia moderna da liberdade nem

realizada a sua superacao. Mas nao apenas isto!

A razao comunicativa tem que se entender, se pretende

% _ Ibidern, p.95.
% . Ibidem, p. 94.
24 . Ibidem, p. 94.
% Ibidem, p. 95.
% _ ibidem, p. 95.
7 . Ibidem, p. 96.

% . Ibidem, p. 97.
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tornar-se pratica como interesse pela liberdade.
S0 uma tal recordacao protege também a razao comunicativa
da destruicao de sua base subjetiva e possibilita~lhe
compreender—-se a si propria como expressao do interesse humano
de liberdade e justiga e como forga de resisténcia contra toda
forma de injustica e escravidao"®.
A quinta fundamentagdo é a da "gabedoria ecoldgica"®,
segundo a qual trata-se da mensagem codificada nas leis da criacao,
"como © mostra claramente o colapsc da natureza®.

"Sequndo muitas pessocas que escrevem e lecionam sobre

ecologia, a primeira coisa que os seres humanos precisam fazer,
se quiserem salvar nosso planeta, a raga humana e a vida enm
geral, é escutar, dar ouvidos a sabedoria da terra™'.
E preciso, propoe CARMODY, haja uma "nova concepgao de
interagir com a natureza e conviver no futuro™?, buscar modelos
melhores de interagao entre o homem e o meio ambiente® e praxis
condizente para o presente, capaz de garantir o futuro®.

A estas cinco propostas de fundamentacdo de uma ética
ecologica, nao como complemento, mas como critério fundamental e
englobante, propomos a alteridade com a natureza e com as geragoes

futuras.

2. Ibidem, p. 101.
% Art. cit,, pp. 103-112.
' - Ibidem, pp. 103-104.
% _ Ibidem, p. 106.
% _ Ibidem, pp. 106-110.

# - Ibidem, pp. 110-112. Cf. também: FRITJOF CAPRA. O Ponto de Mutacio. Sao Paulo: Editora Cultrix, s/d.,
pp.258e ss.
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Alteridade com a natureza e com as geragoes futuras, em

duas dimensoes distintas, mas inseparaveis: a primeira dimensao
apresenta-se fundamentada filosoficamente e a segunda com base no

direito.

Alteridade com a natureza e c¢om as geracdes futuras

(dimensao filosofica): trata-se do vinculo ético entre o homem e
o mundo. Consideradec como ser criado ou como apice de uma evolucio,
o homem revela-se como responsavel pelo mundo, responsabilidade
esta que se entende como dirigida para algo que é distinto dele

mesmo. Este &€ o modo ético de ser do homem>.

Ademais, a natureza desta responsabilidade e, por si,
heterdonima: de alhures e por Alguém diferente". BURGGRAEVE assim
O expressou:

"Estou essencialmente %relacionado com o outro (o mundo)" e
isto previamente a qualquer conhecimento, participagdo na
decisdo e dialogo de minha parte'®,

RAMOS REGIDOR propoe claramente a alteridade com a
natureza nestes termos:

“Antes de tudo, isto significa frear os atuais mecanismos
de contaminagao da biosfera e inventar miltiplas e variadas
formas de revitalizar os ecossistemas.

Genericamente, o ressarcimento & natureza significa mudar
radicalmente o modelo de desenvolvimento dominante que faz dela
um objeto e um recurso inesgotévél, que se deve explorar
utilizando técnicas animadas pelo dominio e a violéncia. En

termos positivos, esse rassarcimento significa reconhecer a

alteridade da natureza, isto &, reconhecer seu valor proprio,

% . Cf. ROGER BURGGRAEVE. Att. cit., p. 118.

% . Ibidem, p. 118.
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seus limites, as leis que garatem seu equilibrio, sua linguagem

e suas potencialidades positivas"¥,’
O documento da CNBB - Igreja e Questao Ecoldgica - sugere

"uma eética centrada na vida", na qual uma das propostas é:

“"Reconhecer a alteridade de cada ser, animado ou inanimado, e
da criagao em sua relagdo com o ser humano, como condigao
necessaria para superar o antropocentrismo vigente, em nome de
uma visao centrada na Vida. "N3o se pode fazer impunemente uso

das diversas categorias de seres, vivos ou inanimados, como se

quiser, em fungdo das proprias exigéncias econdémicas"

(Sollicitudo rei socialis, n. 34).
0 reconhecimento da alteridade dos seres criados exige uma
atitude co-responsavel pela integridade da criacao"®,

Esta alteridade, pois, com o meic ambiente, com o mundo,
nao sé precede ao homem, mas se torna inevitavel, como que
"imposta", gueiramos ou naoc. E uma alteridade criatural, no
presente para com o mundo e uma alteridade geracional, ou seja,
voltada, também, para a salvaguarda do meio ambiente, do mundo,
para as geragbes futuras. E uma alteridade, dito de outro modo, que
tem um olho no presente e outro no futurc. E uma alteridade due se
traduz em responsabilidade abrangente por toda a criagdo e,
fundamental e globalmente, de respeito pela vida.

Esta atitude exige, contudo, superacao de uma Cosmovisao,
na qual somente existem “pessoas" e "coisas", "sujeito" e
"objetos", resultante do antropocentrismo moderno. Esta dicotomia —

na qual revela-se total auséncia de alteridade - "naoc faz justiga

¥ . JOSE RAMOS REGIDOR. Ressarcir 0os Povos e a Natureza. REVISTA ECLESIASTICA BRASILEIRA 52
(1992) p. 34.

% - SERVICO DE DOCUMENTACAQ (SEDOC) 25 (n® 234) 1992, p. 221.
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a comunidade de vida natural, na qual os homens vivem na terra,

como também nao corresponde a existéncia corporal e fisica dos

homens. Quando esta dicotomia & levada rigorosamente a efeito com

meios modernos, entao se destroi a comunidade de vida natural e é

morta a corporeidade humana. O "antropocentrismo" moderno, em
ultima instancia, é fatal para os proéprios homens"¥,

Mais que isso, trata-se, ainda, de buscar uma alteridade

de convivialidade, isto é, de estar Jjunto com as coisas da

natureza, "como irmaos e irmas", de deixar as coisas serem, de

abdicagao de estar sobre elas e para estar com elas*,

"Gracas a influéncia de todas as etapas da historia natural
de todas as manifestacdoes da vida humana, mas também en
consideracao aos direitos vitais das geragoes porvindouras, é
valido o axioma: Nao ha vida que nao mereca ser vivida. Todo
balizamento entre vida digna e vida indigna de ser vivida, em
altima analise, dimana da arbitrariedade de uma pretensio
fundada no desejo de definir-se a si mesma, com desconsideracao
do contexto geral da vida™'.
Vem muito a proposito a afirmacdao de MOLTMANN:

"A dignidade dos homens ndo pode ser concretizada historicamente
as custas da dignidade da natureza e dos outros seres vivos, mas

somente em sintonia com eles e para o proveito dos mesmos"?,

% . JURGEN MOLTMANN. Ar. cit., p. 148.

45 - Ct. LEONARDO BOFF. Sao Francisco de Assis: ternura g vigor. Petrépolis: Vozes/Cefepal, 1981, pp. 30-32.
A expressao convivialidade foi cunhada por IVAN ILLICH, conforme documenta BOFF e, aqui, seguindo o seu
rastro, falamos de glteridade de convivialidade. Levamos em conta, porém, a observagio de BOFF, segundo
a qgual: "Pela convivialidade se faz um uso diferente dos imensos instrumentos cientifico-técnicos posto a nossa
disposiggo, nac primariamente para a acumulagio, a satisfagio desenfreada e individualista e a ativagéo do
principio do ter, mas para o aumento das relacbes sociais e interpessoais, para a primazia do dom e da
liberdade e o incentivo ao principio do ser” (p.31).

4! . GUNTER ALTNER. Art. cit., p. 83.

“ . JURGEN MOLTMANN. Art. cit., p. 138.
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Alteridade com a natureza e com as geracdes futuras
(dimensao juridica): MOLTMANN, de maneira muito feliz, assim se
expressou:
"Onde ndo se chegar a uma interacido dos direitos humanos
como direitos fundamentais da natureza, ali, entdo, os direitos
humanos nao podem exigir nenhum carater de universalidade,
tendendo muito mais em se tornar em fatores de destruigio da
natureza e contribuindo, em ultima analise, com a destruicao
também da propria humanidade'™3,

E mais:

“pertence a dignidade humana ter a possibilidade de levar uma
vida humanamente digna. Algumas condicoes prévias minimas, de
natureza social e economica, contribuem para isso, como a
protegao contra a fome e a doenca, e o direito ao trabalho e a
posse pessoal. Recentemente, se acrescentou também a protegao do
meio ambiente natural entre as garantias minimas da dignidade
humana das pessoas",
ALTNER propde "a natureza como sujeito de direito"4.
MOLTMANN propoe uma "comunidade de direitos de todos os seres

— e S DS ey wdmafa i b il Rl

vivog™4é,

“ - Ibidem, p. 138. Os grifos s&o do autor.
* . ibidem, p. 145. Os grifos sdo do autor.

% . GUNTER ALTNER. Art. cit., pp. 68-68. O autor esclarece que: "Isto nada tem a ver com a especulagio em
torno de almas de animais e vegetais, mas unicamente com a disposicio de iivrar a natureza do seu
confinamento ao direito das coisas - era precisamente esta a exigdncia dentro do espirto de uma determinada
compreensao da naureza e da realidads global - e conferir-he - como a sua tondicao de eriatura - o carter
de sujeito do direito tho ampiamente reconhecido ao homem®. {...) "0 novo neste procedimento nao teria as
dimensdes de uma iniciativa revolucionaria no campo do direito. Seria apenas o reconhecimento, em nosso
sistema juridico, do caréter de co-criatura da natureza, que até o presente lhe foi negado, devido a um
atropocentrismo preconcebide” (p. 68).

0 - JURGEN MOLTMANN. Art. cit., p. 149. Os grifos sdo do autor,
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ALTNER destaca da Resolugaoc de Berna (1990) as seguintes
proposigoes relativas aos "direitos da natureza®:

"l. A natureza - viva ou inanimada -~ tem direito a
existéncia, isto é, a preservacao e desenvolvimento.
2. A natureza tem direito a protecao dos seus ecossistemas,
espéecies e populagoes, dentro do respectivo contexto de
ligacgoes.
3. A npatureza viva tem direito a  @preservagiao e
desenvolvimento de sua heranca genética.

4. Os seres vivos tém direito a uma vida adequada a sua

especie, inclusive a reproducdo, dentro do ecossistema que lhes
@ proprio.
5. As intervencoes na natureza necessitam de
justificativa...",
Quanto aos direitos das futuras geragées, ALTNER enumera,
também da Resolugdo de Berna, os seguintes:
Wl. As geragoes futuras tém direito a vida.
2. As geracgboes futuras tém direito a wum patrimdnio
hereditario nao-manipulado, isto é, ndo alterado artificialmente
pelo homem.
3. As geragoes futuras tém direito a um mundo variado de
plantas e animais e, com isso, a vida em meio a uma natureza
rica e, ainda, a preservagio de recursos genéticos miltiplos.
4. As geragoes futuras tém direito a um ar saudavel, a uma
camada de ozonio intacta e a suficiente troca térmica entre a

Terra e o espago exterior"®,

47 . GUNTNER ALTNER. Art. cit., p. 67.

4 . Ibidem, p. B7.
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Sob este angulo do direito, pois, a alteridade revela-se

como alteridade reciproca, isto €, salvaguarda do direito do meio

ambiente, da natureza e de tudo o que nela existe e o direito das

geragoes futuras pelo homem de hoje é .salvaguardar a sua propria
vida e vice-versa.

Vale lembrar, também, a Declaracdo do Rio - a chamada

Carta da Terra - subscrita pelos participantes da Rio/92, cuja

importancia equivale a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem,

sb6 que, em relacdo ac meio ambiente e ao desenvolvimento®.

—_— e Rl BRI, B T e

Depois de termos apresentado a alteridade e meio ambiente,

passamos agora a examinar a alteridade e relacionamento médico-
paciente. Nao em nivel de conceituagdo - o que ja fizemos
anteriormente mas, em nivel de relacionamento profissional. Ou,
dito de outro modo, a alteridade - para além da beneficéncia, da

autonomia e da justica, mas, sem prescindir delas - como critérioc

4 - Ct SEDQC (SERVIGO DE DOCUMENTAGAQ), 25 (n® 234) 1992, pp. 150-153. Sobre a guestio do
"desenvolvimento sustentével’, cf. na referida revista, pp. 214-218. O documento ¢da CNBB - Igreja e guestio
ecolégica - ao qual se referem estas paginas, precisa que:"0 marco referencial de um modelo aternativo de
desenvoivimento & aquele que atenda, de fato, &s necessidacles da sociedade civil democréatica, garantindo uma
ordem social justa, o respeito & vida e o reconhecimento dos direitos sociais. $6 com esses parAmetros &
possivel lutar por novos estilos de vida, pela recrientagao dos atuais niveis de consumo e producao em termos
giobais, sem readitar as mesmas bases que sustentam o atual modelo de sujeicio e exploragao das forgas
humanas e naturais® (n® 38). E, no n® 39, afirma: "A sustentabilidade democratica, como parametro para um
projeto de sociedade, se coloca como uma escolha no campo controverso das préticas politicas e sociais. £
uma opgéo politica e ética. Nao se trata de optar pelo mais funcional, eficiente & economicamente viavel,
Quando o eixo da sustentabilidade é deslocado da racionalidade econdmica para a escolha de uma sociedade
que atenda as necessidades humanas ha que se adentrar o campo da ética e explicitar os valores gue
informam o gue s&o essas "necessidades humanas® e que “humanidade” se trata, e, sobretudo, que tipo de vida
queremos sustentar” (p.217).
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fundamental e englobante desta relagiao.

Escolhemos tratar da glteridade no relacionamento médico-

paciente por se tratar de um eixo fundamental da Bioética, em torno
do qual giram as grandes gquestoes eticas e sua funcdo é suceptivel
de desenvolvimentos organicos em todas.as dimensodes da Bioética.
Assim, por exemplo, entre as grandes questdes éticas, sob
o critéerio da alteridade podem ser examinadas as que se referem aoc
nascimento: controle da reprodugaoc, planejamento familiar,
diagnostico pre-natal, aborto, recém-nascidos com anomalias,

fecundagao in vitro, inseminagao artificial, "maes-~de-aluguel"®,

investigacac no campo da genética, experiencia com embrides, etc:
aos transplantes de oOrgaos: prevencao de enfermidades, bancos de
orgaos, comercializagaoc, regulamentagao, destinaciao de recursos,
etc.; a morte: definigao de morte, eutanasia, distanasia, "morrer
com dignidade", sustentagao artificial, participagao do paciente
na decisao, familia, médico, seguridade - legislacdo nacional e
normas deontoldgicas, etc.; as experiéncias cientificas e ao meio
ambiente; a experimentacao com animais e com seres humanos;  a
politica de saude, etc....

A linteracao médico-paciente sera, pois, estudada sob o
critério da alteridade: em termos de pré-requisitos, de encontro
(olhar, palavra, siléncio, exploragdo manual e exploracao
instrumental), de diagnéstico e de tratamento.

PEDRO LAIN ENTRALGO, tratando da relacao médica no gquadro
das relagoes interhumanas, define este tipo de relagdo com estes

termos:
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"Genericamente considerada, a relagao médica é uma relacao
interhumana e uma relacdo de ajuda™®.

A partir desta definicao, ele trata da "indole e
estrutura" desta relagac, levando em conta que "por sua intencgao,
sua forma e seu conteldo, a relagdo entre dois homens pode adotar
um numero praticamente indefinido de modalidades tipicas"?'. Por
isso, examina "os dois modos cardeais da relagao interhumana, a
relagdo objetivamente e a relagidoc interpesscal™?. Ela chana

"relacao objetivante" "aquela em que um dos dois homens que a

integram intenta converter o outro em purc objeto"?*, embora

observe que o encontro objetivante "nao permanece nunca simples
objetivagao"?.
VIDAL sintetizou as diversas maneiras de se fazer do outro
um obijeto, nestes termos:
.. Um "Senhor Ninguém" (Quevedo): comc se nao existisse
para mim. Existe materialmente, mas nao como pessoa. Para
muitos, a sociedade humana, de fato convertida em objeto, & um
imenso e multiforme "Ninguem". Origina-se assim um solipsismo,
que falha o mundo interpessoal. E impossivel ter amizade com
todos os homens. Contudo, €& necessario - e é possivel - estar
dispostos a se abrir com todos os homens de uma maneira

potencial.

% - PEDRO LAIN ENTRALGO. La Relacion Médico-Enfermo: historia y teoria. Madirid: Alianza Universalidad,
1683, p.238. Os grifos sdo do autor,

% . tbidem, p. 238.
%2.. Ibidem, p. 238.
% . Ibidem, p. 238. Os grifos sao do autor.

5 _ Ibidem, p. 239. Para LAIN, ha quatro formas tipicas de relagho objetivante: "contempiagio amorosa,
conternplagio odiosa, manipulacgo amorosa, manipuiagao odiosa” {p. 239).
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- Um_instrumento. Damos um passo a mais; considera-se o outro,
mas é considerado como algo gue me serve. E um objeto, de cujas
propriedades eu me sirvo para a realizacdao de meus fins. A
instrumentalizacao do homem pelo homem realgada pelos pensadores
de nosso tempo; Marx (alienagao); Heidegger (Zeug); Sartre
(Utensiliteé); Marcel (ser e ter); relagao servo-senhor na visio
de Hegel.
Deve-se considerar a freqiéncia com que na vida piablica e na
vida privada o homem fica reduzido a um instrumento manipulado

para fins pessoais. Recordamos algumas formas: 1) escravidao; 2)

prostituicdo; 3) a sociedade de consumo; 4) o funcionario; 5)
instrumentalizacao em todos os sentidos.

- Um_rival. Enguanto objeto, o outro me pode ser antes de tudo
um obstaculo, algo que se interpoe aborrecida e
perturbadoramente no caminho de minha vida. De um modo direto,
imediato, quase fisico; ou de um modo mediato, espiritual.
Pode-se considerar o outro como um rival. E pode-se trata-lo
como um rival; passa-se a agao. E esta agao pode se revestir de
diversas modalidades: 1) assassinato fisico; 2) assassinato
pessoal; 3) simples evitamento. E entdo que se realiza a frase

de Sartre: "O inferno, sao os outros".

- Dm_objeto de contemplacaoc. E a redugao do "tu" a um "ele".
Enquanto objeto de contemplagao, o outro e para mim um

"egpetaculo™. Coloco-me diante dele e o contemplo. Para
contemplar necessita-se certa retragao: retirar-se um pouco
(distanciamento existencial); a retracao +traz consigo a
abstragao e a expectacao.

- Um_cbijeto de transformacac. O outro fica reduzido aqui a um

objeto de operacao transformadora. Esta transformacao pode-se
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realizar com uma finalidade conflitiva; mas também pode-se
realizar com um sentido de intengao perfectiva e amorosa.
Pensemos na educagdo ou na relacao entre médico e enfermo" 5,

Ora, "o homem é por esséncia pessoa", assevera LAIN. "Ser
pessoa existente é a esséncia do homem. Objetivando o outro,
relacionando-me com ele com uma intengao pura e exclusivamente
objetivadora, o mutilo e degrado, ainda gue essa minha intencao
pareca ser amorosa™®. Por isso, as relagdes humanas naoc podem ser
objetivadoras, mas, sim, interpessoais.

Para LAIN, uma relacdoc é interpessoal quando, nesta

57

relagao, um e outro consideram-se e se tratam como pessoas *'. Para

DUSSEL,

"aAlguém é pessoa, estritamente, s0 e quando esta na relagao da
praxis. Uma pessoa & pessoa SO quando esta ante outra pessoa ou
pessoas". (...)

"guando estou com meu rosto frente ao rosto do outro na relagao
pratica, na presenca de praxis, ele & alguém para mim e eu sou
algquem para ele. 0 "“"face—-a-face" de duas ou mais pessoas e ser
pessoa®. (...)

“A praxis, entao, na atualizacao da proximidade, da experiencia
de ser proximo para o proximo, de construir o outro como pessoa,

como fim de minha acdo e ndao como meio: respeito infinito"®,

% - MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. . Aparecida: Editora Santudrio, 1979, pp. 493494,
* . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p.240.
57 Cf. Ibidem, p.240.

8 . Etica Comunitéria. Petropolis: Vozes, 1987, p.19. Os grifos sao do autor.
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A relagdo médico-paciente é uma relagaoc de ajuda®®: ha um

sujeito ativo (o médico) e um sujeito passivo (o paciente). Isso

nos levaria a deduzir que este tipo de relagaoc seja exclusivamente

objetivante®®. Mas, LAIN elucida tratar-se de relacdo interpessoal,

que ele chama "guase-diada", por se tratar de relacao de ajuda, sob

triplice aspecto: conselho, educacdo e assisténcia médica®’.

Por isso, ele assim define a relagao médico-paciente:

"Diremos, pois, que, dentro do gquadro das relagdes interhumanas,

a relagao medica € uma cooperagcdao quase-diadica de ajuda

enderegada para a obtengac do habito psico-somatico que

costumamos chamar satde"?,

Entendida "a estrutura interna da vinculacio entre o
médico e o paciente® como "relagao quase~diadica", LAIN explora os
modos em que ela acontece: como relagao cognoscitiva (diagnéstico),
como relagao operativa (tratamento), como relacao afetiva
(transferéncia) e como relacao ético-~religiosa®.

0 que LAIN chama "relagdo quase-diadica", preferimos
chamar relacao de alteridade, ou, simplesmente, alteridade, como
fundamental e englobante do relacionamento meédico-paciente. Pois,

a verdadeira relacao médico-paciente - s6 o &€ - na medida em que

% . LAIN, em paginas anteriores da obra citada acima, anctara que ‘médico, vern de medéc" e quer dizer
“cuidar de outro” e é raiz do substantivo latino medicus (p. 211). No significado da palavra, observamos nés,
j& hd uma dimenso de alteridade}

% . Ct. ibidem, p. 241.

. Cf. Ibidem, p. 243. Em La Relacién Medico-Enfermo: historia y teoria, LAIN resume as nogoes, nestes
termos: "Chamo “duo® ou vinculagio objetivante & minha relagao com outro homem para aigo cue aos dois
importa, porém, situado fora dele e fora de mim: por exemplo, um negécio com participagio de lueros”.{...)
Chamo, em troca, "diada” ou vinculagio interpessoal & minha relagio com outro para aigo que esta nele e em

mim, que pertence & nossa pessoal intimidade e nela encontra seu termo: amizade stricto_sensu, amor. A

vinculagao especifica entre o médico e o enfermo é meraments dual ou diadica? Eu diria que ¢ quase-giddica”
{p-23). Os grifos séo do autor.

& _ Ibidem, p. 245. Os grifos séo do autor.

& . Ibidem, p. 246.
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for encontro de pessocas que se consideram e se tratam enquanto
tais. SANDRO SPINSANTI propde a expressac "alianga terapéutica"
para traduzir um novo modelo terapéutico, interpessoal, centrado
no paciente, resgatando seu papel de sujeito®.

IAIN coloca como condigao ou como pressuposto desta

relagao - no gue concordamos inteiramente com ele,
"... a que se estabelece entre um médico com vocagado para isso
e um enfermo com autéentica vontade de curar, sem uma mentalidade
magica ou supersticiosa... e com alguma confianga na capacidade

técnica e na pessoa de guem o atende"®.

Ele chama a esta atitude "motivo ideal e canénico"®,
PELLEGRINC fala de integridade, como condigao, na relacgao
médico~paciente:

"0 indispensavel & a pessoa de integridade, a pessoa de
inteireza moral gque respeite os matizes e as sutilezas do
direito moral a autonomia. Portanto, o médico deve ser uma
pessoa que tenha a virtude da integridade, uma pessoa gue, nao
50 aceite o respeito pela autonomia dos outros como principio ou
conceito, mas, também, na gqual se possa confiar para que
interprete sua aplicagdao com a maxima sensibilidade moral. A
salvaguarda definitiva da integridade da pessoa do paciente é a
fidelidade do médico a confianga inerente a relacao terapéutica.

-

E o médico quem interpreta e aplica o principio de autonomia.

# . Cf_Alianga Terapéutica: as dimensdes da sadde. Sdo Paulo: Edigbes Paulinas, 1892; cf. do mesmo autor:
Curar 0 Homem Todo: a medicina antropolégica de Viktor von Weiszsaeker, S0 Paulo: Editocoes Paulinas,
1992,

% - PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. Cit., p. 261. Dele também: EI Médico y el Enfermo. Madrid: Guadarrama,
1969.

% - PEDRO LAIN ENTRALGO. La Relacién Médico-Enfermo: historia ¥ teoria. Madrid: Alianza Editorial, 1983,
P-262. Vale dizer, 6 a relacao de ajuda, na quat entram o conselho, a educagio e a assisténcia médica (cf. pp.
236-260) .
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Muito depende da forma com a qual o médico apresenta os fatos,
que fatos seleciona e acentua, quanto revela, como pondera os
riscos e beneficios, e em que medida respeita ou explora os
temores e as ansiedades de seu paciente; em resumo, como usa seu
"poder como asclepiade". Todo paciente, até o mais instruido e
independente, pode ser vitima ou beneficiario desse poder. Por
conseguinte, o médico tem a responsabilidade de ser sensivel ao
estado de dependéncia, vulnerabilidade e temor do paciente e de
nao explorar esse estado, mesmo quando acredite que é melhor

para este"?,

Nao menos importante, também, &€ o axioma de HANS-MARTIN
SASS, segundo o qual:
WA tabua de valores do paciente é tao importante quanto sua
analise de sangue'®,
Urge, porém concretizar praticamente como se pode dar a
alteridade no relacionamento médico-paciente.

-

E o gue pretendemos fazer a seguir, sublinhando, contudo,
alguns pré-requisitos.

Para gue haja alteridade no relacionamento méedico=-
paciente, é preciso, em primeiro lugar, examinar os motivos que
levam o enfermo (paciente) a procurar o meédico e os motivos que
levam o médico a cuidar do enfermo (paciente).

Entre os motivos da parte do paciente, LAIN relaciona

guatro motivos que, em geral, sao apresentados: sentir-se enfermo

% - EDMUND D. PELLEGRINO. Art. cit,, p. 388; cf. também: E.D. PELLEGRING & D.C. THOMASMA. For the
Patient's Good: The Restoration of Beneficencs in Health Care. New York: Oxford University Press, 1988, onde
Os autores propdem o modelo da relagdo médico-paciente como a da “beneficéncia-em-confianga®
("beneficence-in-trust’), examinam as implicagdes deste modelo, apresentam em detalhe aigumas
consequéncias com relagio ao cuidado da saiide e um sumario de obrigacbas morais derivadas do conceito
de *bem” do paciente,

% - JOAO V. BATISTIOLLE, HANS-MARTINS SASS, HERBERT VIEFHUES. Protocolo de Bochum para g Prética
da Etica Médica. Bochum: Zentrum fuer Medizinische Ethik Bochum. November, 1988, p. 8.
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¢, chamar o médico para recuperar a

e buscar assisténcia médica
satde”™, saber o que tem (desejo de diagnéstico)’’ e refugiar-se
na enfermidade ou buscar na doenga uma fuga as responsabilidades’.

Ocorre que saude e doenga tém definig¢des variadas sequndo
as diferentes culturas, envolven processos atinentes a
autopercepgao e avaliagoes de outros, "incluindo a familia, a rede
social e os profissionais da sande"’,

A Organizagao Mundial da Saude definiu satde como "estado

de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao apenas a

auséncia de mal-estar ou enfermidade".

Duas observacoes, entretanto, fazemos a esta definicao
universalmente aceita: a primeira prende-se as perspectivas
diferentes contidas nos termos "mal~estar" e "doenca", demonstradas
ja por FABREGA™. Segundo ele,

"Mal-estar tem conotagoes com o modelo biomédico, enquanto
envolve o reconhecimento de mau funcionamento biologico e/ou
fisiologico. A doenga se refere a experiéncia e percepgiao do
mal-estar dentro do contexto sociow-cultural. Diz respeito a

maneira como © individuo, sua familia e o ambiente social

% . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p. 264.

7@ - Cf. Ibidem, p. 264. Observa-se, todavia, haver "graus e modos do desejo de satde” (p. 265).
™ . Cf. Ibidem, p. 265.

"2 . Cf. Ibidem, p. 267.

7® . PATRICIA MALOOF. Doenga e Saide na Sociadade. CONCILIUM 234 (1991/2) 2845. A autora, cita
FABREGA, no inicio do seu artigo, onde este define o carater social da doenca: *O caréter social da doenca
se revela no fato de seus elementos consistirem em mudangas na maneira como as pessoas funcionam, se
comportam, se definem a si mesmas e/ou relatam o que sertemn: Desvios no gue lhes é tipico levam as
pessoas a procurar ajuda médica e a seguir ou rejeitar suas recomendacbes. Além disso, $30 esses desvios
Que servem de base para observadores (sejam eles cientistas, xamas, ou outros) construirem o que supdem
sefem ocorréncias regulares importantes, vinculadas a convengdes socioculturais, quer sejam quimicos,
fisiolégicos ou sobrenaturais. Essas ocorréncias regulares sao codificadas como entidades doentias e, entao,
grupos as atestam e as legitimam® (p. 28).

™ . H. FABREGA JR. Disease and Social Behavior. Cambridge, Mass.: M.Ll. Press, 1974. Apud: PATRICIA
MALOOF. An. cit., pp. 31-32.
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reconhecem, explicam e reagem ao mal—-estar"®.

Depreende-se disso a necessidade de os profissionais de
salde conhecerem as definigds de saude e de doenca, constantes na
populagao com a qual se trabalha.

A segunda observagaoc diz respeito a prépria definigao de
saude da Organizagdo Mundial de Saude nao satisfazer a realidade
do Terceirc mundo, principalmente da America Latina, pelas
seguintes razoes:

- por se tratar de uma definigao muito ampla e de pouca

operacionalidade;

- por conotar bem-estar como "satisfacao de necessidades,
alegria, felicidade, portanto, uma realidade intimista,
gue nao leva em consideragac as desigualdades no plano
sécio-historico"’;

-~ por enfocar o0 tema salde apenas bioldgica e
individualmente e negligenciar a organizacaoc social da
producac’®.

Por isso, o conceito de saude definido na 8° Conferéncia

Nacional de Saude (Brasilia: 17 a 21 de mar¢o de 1986) responde

mais adequadamente & nossa realidade:

“"Em seu sentido mais abrangente, a saude € a resultante das
condicoées de alimentagao, habitacao, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E assim,

antes de tudo, o resultado das formas de organizacao social da

" - LEOGRI PESSINI. Eutandsia e América Latina; guestoes éticoteologicas. Aparecida: Editora Santuério,
1890, p. 138.

- Ibidem, p. 140. Cf. também: CHRISTIAN DE PAUL DE BARCHIFONTAINE e LEOCIR PESSINI. Problemas
Atuais de Bioética. Sao Paulo: Edighes Loyola, 1891, pp. 86-75. Os autores comentam o conceito de a adaptacio
e bem-estar (fisico, mental, social), a salde na nova Constituicio Brasileira (1988). MOACIYR SCLIAR. Do
Mégico ao Social A Trajetéria da Sadde Pablica. Porto Alegre: L & PM Editores S/A, 1987, pp. 32-40,
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produgao, as gquais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida"’”,

Ha, ainda, a necessidade de se diferenciar "“medicina
liberal" e "nedicina social®.

Na primeira, aceita-se a liberdade de o médico escolher
seus clientes, o direito de o enfermo recorrer ao médico que julgar
conveniente; os honorarios sao oferecidos pelo paciente diretamente
ac médico e este tem o direito de fixar seus proprios honorarios,
de acordo com o paciente, considerando sua categoria profissional
e as circunstancias do caso clinico apresentado’®,

Na segunda, fregquentemente ocorre nao ser um unico e
idéntico médico que atende o mesmo paciente; médicos diferentes ou
uma eguipe de especialistas que o fazem; o atendimento & feito em
ambulatorios ou hospitais que atendem a demanda de todas as classes
sociais; intermediarios se interpéem na relagdo médico-paciente
(como, por exemplo, Seguridade Social, Segquros de Saude...),
coartando ou suprimindo a liberdade do médico para atender seus
pacientes ou a escolha do paciente em relacgdo ao médico que deseja;
nesta situagao, nao cabe ao médico fixar seus proprios
honorarios™.

Entender os motivos pelos gquais um paciente procura o
médico &, pois, a condigdo primeira para um relacionamento nao sé

em que haja beneficéncia, autonomia e Jjustica, mas também,

alteridade.

7" - MINISTERIO DA SAUDE. Anais da 8¢ Conferéncia Nacional de Sadde. Brasilia: Gentro de Documentagéo do

Ministério da Satde, 1987, p. 382.

78 . Cf. JAVIER GAFO FERNANDEZ, S.J. Nuevas Perspeciivas en la Moral Médica. Madrid: 1bérico Europea de
Ediciones, $.A., 1978, p.27.

7 - Cf. lbidem, p. 28. Ver também: CHRISTIAN DE PAUL DE BARCHIFONTAINE e LEOCIR PESSINL
Problemas Atuais de Bioética. Sao Pauio: Edighes Loyola, 1991, pp. 56-62.
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Ou, para usarmos as palavras de IAIN,

"0 desejo de saade, o desejo de diagnostico, a busca do
enfermo em refugiar-se na sua enfermidade ou no refagio da
assisténcia médica, a exploragao precautéria e a simulacao
interessada e mais ou menos consciente sao, em suma, OS
principais motivos tipicos pelos quais um homem pode, desde
dentro de si, procurar o médico. Sem leva-los em conta, ndo
podera ser satisfatoriamente entendida a diversidade real da
relagido entre este e o enfermo™®.

Além destes motivos pessoais que levam as pessoas a

procurar o atendimento médico, nao devem ser negligenciados os
motivos referentes ao gontexto social destas proprias pessoas: o

81, os outros ou as pessoas mais proximas que

préprio enfermo em si
indicam o atendimento meédico, a sociedade ou o interesse
trabalhista que o exige®.
BOLTANSKI observou gue a classe social do paciente incide
consideravelmente na escolha do.médico:
W... as classes superiores... podem procurar os conselhos
dos medicos detentores de autoridade entre seus pares,
esforgcando-se por escolher, baseados em seus titulos e
reputagao, aqueles que ocupam o centro do campo médico. (...)
.-« O0S membros das classes populafes sO0 podem avalia-los em

fungao daqueles critérios difusos, usados cotidianamente na

apreciacao de outrem: a "“amabilidade", a "“boa vontade", a

% - PEDRO LAIN ENTRALGO, Op. cit., p. 269.
® . thidem, p. 269.

% . Ct. Ibidem, pp. 269-271.
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" anciatss
complacencia™".
Se os motivos pessoais e o contexto social saoc relevantes

para se procurar o médico, os ligados a escolha do médico, também

o sao.

LAIN menciona quatro possibilidades: 1) escolhe-se tal
médico (porque ele tem prestigio, fama, renome, "afinidade eletiva"
{(Goethe); 2) chama-se determinado médico; 3) recorre-se a um médico
gque & oferecido e é desconhecido; 4) é-se atendido, no momento da
necessidade, pelo medico que estiver mais acessivel®., vwas duas

tltimas possibilidades s80 as mais frequentes na atual sociedade

de massa", conclui IAIN®,

GAUDERER, tratando concretamente da escolha do médico por
parte do paciente, propdoe a sequinte orientacao:

"Antes de mais nada, deve ficar claro que

€ um direito seu: a livre escolha. Esta deve ser feita apés um
levantamento amplo, sem inibigoes, da mesma forma como se compra
um alimento ou eletrodoméstico, s6 gue com mais cuidado e
atencao, uma vez que elementos mais importantes e sutis estio em
jogo, como o seu corpo e a sua saude.
A opiniao dos amigos €& supervalida, pois tiveram experiéncias
pessoais e eles lhe querem bem. Alias, ha um ditado médico que
diz: "0 melhor paciente €& aquele encaminhado por outro

paciente". Faz sentido. A recomendacdo do seu meédico de

% . LUC BOLTANSKI. As Classes Sociais 2 o Corpo. Ric.de Janeiro: Edighes Graal, 1979, pp. 37-38. Vale,
também, a observagiio feita pelo autor, segundo a gual *.. os doentes das classes populares sac
particularmente sensiveis aos “modos” dos médicos e prontos a reparar em todas as nuancas de sua atitude
om relagao a eles, de sua “familiaridade®, ou "amabilidade”, ao "orguiho”, ou “arrogancia”... porgue tdm uma
aguda consciéncia da distancia social que os separa do médico, e porgue estio em situagao de saber, ou peio
menos de pressentir, que a relagdo doente-médico é uma relagiio de classe e gue o médico adota um

comportamenito diferente conforme a classe social do doente® (p.39).
- Ct. PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., pp. 272-273.

% . Nos palises do Terceiro Mundo, especialmente no Brasil, infelizmente, ja se agradece quando ocorre a
quarta possibilidade!
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confianga é importante e valida, e tem a vantagem de ja existir
uma ligagao entre ele e o profissional que esta indicando. Os
CRMs também podem fornecer nomes, assim como de certas
instituigoes particulares ou conveniadas. Anuncios também tém o
seu valor, mas devem ser avaliados com especial cuidado, pois
dependem do poder financeiro de quem os faz.

Entrevistas em jornais, radios, televisdes também ajudam,
uma vez que mostram o profissional por inteiro com suas
colocagoes, pontos de vista, nivel cultural e empatia. Isto nao

invalida porém de se fazer um levantamento detalhado do

»

curriculum vitae do mesmo em todas as situagoes mencionadas. O
importante porém é& sentir bem-atendido e bem-cuidado. 0 calor
humano e a empatia sao essenciais, mas o crucial é a competéncia
profissional, o know-how, a experiencia e a vivéncia clinica, a
atualizagao, ou seja, aguilo que levara a resultados objetivos
e positivosh®,

Outro fator importante & saber como as pessoas se sentem

enfermas. Ha dois modos de se examinar este como: sob o ponto de

vista da estrutura ("como se acha realmente constituido o sentido
de enfermidade") e sob o ponto de vista de génese ("como esse
sentido se estabelece em quem o sofre")¥,

Sob o pontc de vista da estrutura, observa &AiN, que se
integran unitariamente trés momentos: o vivencial, o
neurofisiologico e o metafisico.

0 mnmomento vivencial €& o sentido genérico de "estar

doente". E constituido psicolégica e fenomenologicamente por sete

8 _ E. CHRISTIAN GAUDERER. Qs Direitos do Paciente: um manual de sobrevivéncia. Rio de Janeiro: Record,
1991, pp. 33-34.

% . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p. 274.
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vivéncias elementares, discerniveis entre si, com preponderancia
maior ou menor de uma ou outra: invalidez, moléstia, ameaca, succao
pelo corpo, soliddo, anomalia, recurso®®.

A invalidez € %a incapacidade total ou parcial para
executar alguma das fungoes ou das agdes proprias da vida
humana®®E um "ndo posso" parcial®.

A molestia e "a aflicao de estar enfermo, a dor fisica
latissimo sensu; portanto, tudo o que no complexo sentide da
enfermidade & fisicamente penoso. A vivéncia primaria da saude é

o "bem-estar" e a enfermidade, o "mau-estar"®’.

A ameaca: "Sentir-se enfermo é sentir-se ameagado, viver
expressamente, com intensidade maior ou menor, o risco de morrer".
Ou, "A enfermidade altera, desde sua raiz, a relagao do homem com
seu proprio corpo"%.

A sucgdo pelo COrpo: © COrpo parece um peso € como gue a
se comunicar; & a vivéncia de que o corpo "lhe fala"®.

A soliddo: sentir-se enfermo é sentir-se s6%.

A anomalia & sentida de forma diferente pelas pessoas: a
doenga pode ser vivida como degradagac ou pode ser vivida como

distingao®™.

8 . Ct. Ibidem, p. 275.

8 . Ibidem, p. 275.

% - Ibidem, p. 275. LAIN distingue: "A morte é o nao-poder-fazer total; a enfermidade, a partir deste ponto de
vista, & um nao-poder-parcial; nao poder trabalhar, ver, andar, recordar, levantar um brago, tratar com tais e
tais pessoas..." (p.275).

# . ibidem, p. 276.

% . Ibidem, p. 277.

% . Ibidem, pp. 277-278.

% _ Ibidem, p. 279. LAIN acrescenta que: "Dir-se-ia que a enfermidade prepara o enfermo para dar, por si s6,
conta de sua vida" (p.279)

% . Ibidemn, pp. 279-280.
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0 recurso: & quando a enfermidade é vivida como "servindo

para algo", que pode ser o refigio ou a evasac ou uma vida nova®.

O certo & gque o fator especifico do sentimento de

enfermidade & "constituido pela sintomatologia subjetiva da espécie

morbosa™, é "tal enfermidade"”, na qual distinguem-se o fator

tipico, o fator individual, o momento neurofisiolégico e o momento
metafisico.

Por fator tipico ou tipolégico, entende-se "“a modulagao

gue nele (paciente) introduzem o "tipo" Dbiolégico ou

constitucional, e o "tipo cultural” a que pertence o paciente: seu

sexo, sua idade, sua raga, seu biotipo, sua peculiaridade histérica
e social"®,

Por fator individual entede~se o0 tipo e carater
individuais, a propria biografia, etc. do paciente e seu proprio
sentimento de estar enfermo®.

Por momento neurofisiologico do sentimento de enfermidade,
entende-se "a atividade das formagbes anatdmicas que nos permitem
percebé-1om100,

E, por momento metafisico, entende-se responder: "Que é
estar e sentir-se enfermo, dentro do que é ser homem?"'"!, Segundo
LAiN, por duas vias se pode responder a esta questao: pela via "do

saber empirico e descritivo" e pela "via seguida pelas diversas

% . Ibidem, pp. 280-281.
% . Ibidem, p. 281.

% . Ibidem, p. 282.

% . Ibidem, p. 282.

% _ |bidem, p. 282.

1% _ Ibidem, p. 283.
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metafisicas"'®, Ele opta pela resposta segundo a fenomenologia de
Husserl:

... o sentimento de enfermidade & a expressao que a

condicao mundana, dolorosa, mortal e misteriosa de minha

existéncia pessoal cobra em minha consciéncia e, portanto, da
existéncia humana"'®.

E preciso levar em conta, tambem, como o paciente responde

ao fato de se sentir enfermo. As razdes sdo muito diferentes: é

diferente, por exemlo, a resposta de um paciente da zona rural da

de outro da zona urbana; de um paciente culto da de um inculto'%,

E essas diferengas dao-se num triplice aspecto: afetivo,
interpretativo e operativo.

Quanto ao aspecto afetivo: & enormemente variado; pode se
manifestar como sentimento de dor, dé medo (medo de nao levar
adiante projetos, de nao poder satisfazer os desejos mais
imediatos, medo do desconhecido, medo da morte), de apatia, de
desinteresse, de indiferenca...'®.

Quanto ao aspecto interpretativo: distinguem-se quatro
interpretagoes acerca da doenga (ou, do fato de estar enfermo): a
doenga interpretada como castigo, como azar, como desafio, como
prova (ou aprovagac)'® e tendo versdes distintas: magica,

religiosa e cientifica'?.

%2 . Ibidem, p. 283.

1% . Ibidem, p. 284.

%4 Cf. LUC BOLTANSKIL Op. ¢it., pp. 69-89.
1% . Cf. Ibidem, pp. 288-289.

1% . Cf. Ibidem, p. 289.

197 . Cf. Ibidem, p. 290.
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SPINSANTI menciona trés significados da doenca:

¥a doenca como elaboragao de perda (funcdao da doenca, nesse
caso, € oferecer ajuda para a elaboracao do luto: aqueles que
reagem a perda com doenga somatica tinham com o objeto perdido
relacdo narcisistica, ao menos parcialmente); a doenga como
expiagao (por causa de sentimento de culpa inconsciente; da
doenga pode resultar a reestruturagao do paciente, que
estabelece relagao sem tensoes entre o Ego e o Superego; se, ao
contrario, a tentativa de efetuar reparaciao no ambito da

consciéncia mediante a doenga fracassar, a pessoa permanece a

mesma e repropora a mesma dinimica mais tarde); a doenca como

reparacao narcisistica (o doente vive como se fosse o centro do

mundo: satisfaz necessidades infantis e se dispensa das
exigéncias da realidade)"'®®,

E preciso, ademais, sublinhar que devemos superar a

concepgac organicista tante de saude, guanto de doenga, e,

igualmente, uma concepgao que nao leve em conta a dimensido social

e mental. Outrossim, e mister superar a concepgao estatistica ou

de medida perfeita de saide e/ou doenca. A salde, com efeito, & o

resultado de um equilibrio dinamico, isto €&, ela compreende o

equilibrio do soma, com seus diversos o6rgaos e suas diversas

fungdes na unidade do organismo, entre goma e psigué no nivel
individual, entre individuo e sua condicgao social e individuo e sua
condigao ambiental.

Mais ainda, € preciso reconheceer que ha, também, uma

dimensao ética da saude que se radica no espirito da pessoca e de

sua liberdade.

'% . SANDRO SPINSANTI. Alianga Terapéutica: as dimensbes ds saGde. S3o  Paulo: Edigoes Paulinas,
1892, p. 30.
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ELTO SGRECCIA lembra que ha

"doencas que derivam de escolhas éticas erradas (droga,
alcoolismo, AIDS, violéncia, caréncia dos bens necessarios a
saude); a saude, além disso, é mantida responsavelmente no seu
equilibrio geral como um bem da propria pessoa. Mesmo onde a
doenca tem uma origem independente do ethos da pessoa e das suas
responsabildiades, a prevencao, a terapia, a reabilitacao
implicam a vontade e a liberdade do sujeito, como, também, da
comunidade e, quando se fala de responsabilidade, entende-se a
dimensao éetica"'®.s

Quanto ao aspecto operativo: a atitude do enfermo

dependera de muitos fatores. LAIN destaca os seguintes:
"a) guando o enfermo conhece o médico ou ja ouviu falar
sobre ele, de seu Jjuizo sobre a capacidade teéecnica e as
qualidades pessoais desse homem; b) se o enfermo nao conhece o
médico, de sua maior ou menor confianca na medicina que em seu
meio se pratica e de seu juizo - ou seu preconceito — sobre a
instituicao assistencial a que deve recorrer (Sequro de Saude,
hospital, etc.); c) da experiéncia anterior do paciente em ordem
a assistencia meédica e, muito especialmente, com relacido a
recebida na infancia...; d) da posigao pessoal do enfermo,
enquanto enfermo, frente a sociedade de que faz parte: se age
com a consciencia de um direito a assisténcia ou se aceita
resignado e submisso sua sitmacao de carente; se, juntamente com
a consciéncia deste direito, ha nele ou nao o sentimento de

certos deveres sociais, etc.; e) de sua relagao, enquanto

enfermo, com as pessoas que imediatamente o rodeiam"''’,

% . Op. cft., p. 98.

Y19 . PEDRO LAIN ENTRALGO, Op. cit,, p. 291.
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Se estes sado os pré-requisitos para a alteridade no

relacionamento médico-paciente sob o ponto de vista deste ultimo,
vejamos, agora, os prée-requisitos sob o ponto de vista do médico.

Sob esta 6tica, o ponto de partida é a propria motivacédo
essencial do modo de ser médico: por vocagdo, por formagao e por
profissao?

Quandc o motivo de ser médico & a vogcagdo, encontram-se
valores como: valorizagao superior de modo de exercer a medicina;
amor a profissao; espirito de sacrificio; atitudes especificas,
tais como: pratica gratuita e desinteressada da medicina para com
os ©pobres, inclinagao de animo, afeicdo cognoscitiva e
operativa...'",

GAUDERER atribui gue

"A principal motivagcao para uma pessoa tornar-se médico é
devido a uma fantasia universal que todo individuo teve em
alguma fase da sua infancia. De um lado, um fator humanitario de
poder ajudar os outros, associado a grande projegao e prestigio
social. (...) (de outro), "o elemento voyeurista" da profissao.
Quando crianca, temos interesse em conhecer e explorar o
corpo™!’?,

A isso, ele acrescenta, ainda,

"duas outras fortes razoes ou motivagbes inconscientes que

levam um individuo a escolher uma area de saide: o prestigio

social e a segg;anga"”B.

Quando o motivo de ser medico é a formacdo recebida, dois

propositos distintos se juntam: o ensino técnico e a "iluminacao

" CE Ibidem, pp. 283-294.
2 _ E. CHRISTIAN GAUDERER, Op. cit, p. 92.

"2 - Ibidem, p. 92. GAUDERER cita também, "o medo da morte e a busca pelo poder sobrenatural” (p. 93).
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da vocagao":; o primeiro fornece competéncia e o método ac futuro
médico; o sequndo, adquire-se por ver exemplos de médicos'™.

Quando o motivo de ser meédico € a profisio, simplesmente,
&€ necessario examinar "como o médico se entende e socialmente

pratica a medicina"'"®, IAIN relaciona gquatro interesses

possiveis: a profissdo médica entendida como "dominio gientifico

da natureza" e, entdo, o enfermo & visto, apenas, como "obijeto de

conhecimento racional"'; a profissac médica exercida com "afi de

lucro e de prestigio" e, entdao, o enfermo & encarado como "objeto

de lucro"'": a profissdo médica exercida como "dever de

funcionario" (quando "o medico trabalha a servico de uma
instituicao, estatal ou nao, encarregado de prestar assisténcia aos
enfermos"; o médico & "funcionario dé uma instituigao™; é "ego
fungens" (fungor: desempenhar um cargo) e, entac, o enfermo é
"visto como "objeto operante na sociedade"™ ("papel de peca eficaz
na "maquina social", na "organizacao")'®; a profissio médica
concebida como "vontade de ajudar™ (o médico é “edqo adiuvans") e,
entao, o enfermo nao & objetivado e e tratado como "pessoa doente

e necessitada"'’.

" . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p. 294, GAUDERER, na obra citada, analisa os choques na formagéo
médica (o choque da morte, da clinica médica - "Nem tudo tem cura® - a perda do glamour da profissao -
reconhecimento das imitacdes da profissac e saber até onde pode ir}), a escolha da especialidade {fatores que
a determinam: modelos anteriores, facilidade de ingresso no mercado de trabaiho, fatores inconscientes) (pp.
99-112).

"5 _ PEDRO LAIN ENTRALGO, Op. cit., p. 294.

Y18 _ lhidem, p. 295.

. Ibidem, p. 295.

18 . Jhidem, p. 295,

Y12 . Ibidem, pp. 295-296. LAIN acrescenta que se deve levar em conta, também, os temperamentos das

pessoas dos médicos, as diferentes “personalidades médicas” (pp. 296-298). Cf, também: JAVIER GAFO
FERNANDEZ, op. cit., p. 32ss.
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Nos ultimos anos, nas Américas, tem havido significative
esforgo em relagao a educagao médica. Citamos, como exemplo, o
Projeto EMA (Educagaoc Médica nas Américas) cujo propésito é:
"l - refletir sobre o futuro da educacao médica, com base
nos avangos tecnologicos e nas mudancgas sociais dos Gltimos
decénios, definindo, em linhas gerais, o perfil do médico para
o século XXI;
2 - analisar a situagao atual da educagao médica, com uma
visao construtiva, identificando problemas e dificuldades, assim
COmo agoes para os solucionar;
3 - formular plano de medio prazo, organizando as acdes
propostas em forma sequencial, de acordo com as prioridades e os
recursos disponiveis;
4 - identificar agoes contidas nesse plano, cuja
implementagao pudesse ser facilitada por mecanismos de
cooperagao internacional"'?®’,
A partir de 1978, quando se definiu a assisténcia primaria
a saude como base de estratégia para alcancar Sagde para todos no
ano 2000, a formagao médica passou a receber, em varios paises, uma
reorientagao', cujas caracteristicas sdo as seguintes: sélida
base de conhecimentos, capacidade para usar o método cientifico,
saber relacionar "as necessidades de saude da populacao, o perfil
de morbimortalidade e o perfil profissional com o conteido e a
metodologia do ensino". O perfil educacional "deve coincidir com

o perfil ocupacional do médico formado"'®,

120 _ MARIO CHAVES, ALICEREIS ROSA {Orrg.). Educacho Médica nas Américas: o desafio dos anos 80. Sio

Paulo: Contez, 1990, p. 21.
121 . Cf. Ibidem, p. 32.

2 . bidem, p. 32.
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Propoe, por isso, que:

"Nos paises em desenvolvimento, o curso de graduacao nao
deve corresponder ao preparo para a especializacao. Deve
capacitar o médico para diagnosticar e tratar com eficiéncia as
doencas prevalentes e para encaminhar, oportunamente, os
pacientes cujos problemas ultrapassenm sua capacidade
profissional"'3;
“todo trabalho do médico, desde a anamnese, deve implicar
acoes educativas e promotoras da saude"™

"A graduacdao deve formar medicos com potencial para seguir
s

programas de especializagao e educagao continuada, demonstrando
interesse indiscutivel para o aprendizado permanente";
"aprender a aprender deve ser parte integrante do processo
aprendizagem";

"Na fase da gradugao, € igualmente necessario criar
espirito de trabalho multiprofissional, para que o medico
aprenda a dividir responsabilidades, quando seja imperativo e
definido conforme exigéncias da pratica";

YA escolas devem  proporcionar aos alunos formagao
integral, asseqgurando-lhes, também, s6lida base ética, atitude
humanitaria e de servigo a comunidade; precisam gerar atitudes
e valores que permitam cercar o ato medico da dimensao humana e
ética que o deve caracterizar"'® e que haja "exigéncia de maior
aproximacao das escolas ao meio, em especial dos servicos de
saude. Como estratégia de integracao, ressaltam a importancia

das atividades docente-assistenciais, a participacao

significativa e precoce do estudante na atividade assistencial

2 . Ibidem, p. 33.

124 . |bidem, p. 34.
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e a hierarquizagao da assisténcia médica, objetivando sempre a
ligagao do processo educacional ao processo de prestagio de
servigos de satde"'®,

Para além destes enfoques, sublinhamos como importante o
papel social do médico como "intelectual organico™ ou "agente de
transformagao social. Trata-se de pensar o profissional nao apenés
em termos de relacionamento pessoal, mas também, de transformacio
social.

Dentro desta perspectiva, o médico nao é alguém acima da

populagéo, mas alguém que se insere na populagdoc carante de saude,

procura articular o discurso que se elabora entre os carentes, os
marginalizados pelo sistema e do sistema, com seu universo de
significados, procura alternar trabalho tedrico e pratico com
comunidades populares, compromete-se solidariamente com elas'®.

Tratamos até aqui dos pré-requisitos da alteridade no
relacionamento medico-paciente. Vejamos, a sequir, a alteridade no
gncontro entre medico e paciente ou, a praxis de alteridade.

O encontreo entre duas pessoas ou mais €, por exceléncia,
o "lugar" &a.alteridada, pois & aqui que se da a comunicacdo inter-

subjetiva.

1% _ ibidem, p. 35.

128 _ Cf. CLODOVIS BOFF. Agente de Pastoral e Povo. REVISTA ECLESIASTICA BRASILEIRA (REB) 40 {1980)
Pp. 216-242; CELERINO CARRICONDE. Medicina Comunitéria. Petropolis: Vozes, 1985; NILTON ROSARIO
COSTA. Lutas Urbanas e Controle Sanitario. Petrépolis: Vozes 1985; BRUNO CARLOS DE ALMEIDA CUNHA.
Saude, a Prioridade Esauecida. Petropolis: Vozes, 1987; FAUSTO CUPERTINO. Populacao e Sadde Piblics,
Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 1976; M. C. F. DONNANGELC e L. PEREIRA. Satde e Sociedade. Rio
de Janeiro: Graal, 1980; EQUIPE NOVA. Sadde e Educacio Pooular. Petropolis: Vozes, 1986; REINALDO
GUIMARAES. Satde e Medicina no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978; J. S. HORN. Medicina para Milhdss:
& experiéncia chinesa. Rio de Janeiro: Civilizagio Brasileira, 1978; EVERARDO DUARTE NUNES (Org.). Juén
César Garcia: Pensamento Social em Salide na América Latina. Sao Paulo: Cortez, 1889. UNIRIO MACHADO.
£0 Anos da Indistria da Doenca. Rio de Janeiro: Editora Civilizagio Brasileira, 1982; CARLOS GENTILE
MELLO. Salde e assisténcia Médica no Brasil. Sao Paulo: CERES-HUCITEC, 1877; C. G. MELLO e D.
CAMARA. Sande Qficial, Medicina Popuiar. Rio de Janeiro: Editora Marco Zero, 1982; G. ROSEN. Da Policia
Médica 3 Medicina Social. Rio de Janeiro: Graal, 1980; EYMARD MOURAO VASCONCELOS. A Madicina e
2 Pobre. Sao Paulo: Edigbes Paulinas, 1987,
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Para DUSSEL,
"Uma pessoa € pessoa S0 quando esta ante outra pessoa ou
pessoas"., (...)
"Ouando estou com meu rosto frehte ao rosto do outre na
relacao pratica, na presenga de praxis, ele é alguém para mim e
eu sou algquém para ele. O "face-a-face" de duas pessoas € ger
pessoan'?

VIDAL, tratando da relagao interpessoal, afirma que
"Relacionar-me com o outro como pessoa - ser-me~3 o© outro

pessoa - guando eu paxticipar de algum modoc naquilo que o

constitui como pessoa. 0 outro tem que ser para mim e ndo s6 em
si e por si mesmo, um "eu" intimo e pessoal; ou, o gque & iqual,
um "tu". Para que isso se verifique, é necessario que eu co-
execute as agoOes gue seu eu mais intimo executa no momento de
nosso encontro"'®,

Enguanto VIDAL fala de "co-execugao", DUSSEL fala de

"praxis como ato e relagao", assim entendida:

"Em primeiro lugar, praxis é um "“ato" gue uma pessoa, um
sujeito humano realiza, mas que se dirige diretamente a outra
pessoca (um aperto de mao, um beijo, um didlogo, um golpe) ou
indiretamente (por intermédio de algo: por exemplo, repartir um
pedago de pao; o pdao nao é pessca, mas Se reparte para a cutra
pessoa). Se estou dormindo, nao estou presente no mundo porgue
descanso, porque nao estou consciente; nao ha praxis entidoc. A
praxis & a maneira atual de estar em nosso mundo frente ao

outro; & a presenga real de uma pessoa ante outra™'?,

*#7 - ENRIQUE DULSSEL. Etica Comunitdria. Petrépolis: Vozes, 1987, p. 19. Os grifos sdo do autor,

1% . MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. . Aparecida: Editora Santuério, 1979, p. 494,

1% . ENRIQUE DUSSEL. Op. cit.,, p. 18, Os grifos sao do autor.
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En segundo lugar, praxis € a propria "relacao" de duas ou

mais pessoas"'0,

>

E importante, também, a distingdo que faz DUSSEL entre
praxis" e "poiesis":

Wpraxis significa operar (operare), obrar com e no outro,
ou outros; poiesis significa fabricar, fazer (facere), produzir
com ou em algo, trabalhar a natureza, relagac pessoa-
natureza"’'.

Dai que:

"A experiéncia da proximidade entre pessoas como pessoas € que
constitui o outro como “proximo® (proximo, vizinho, alguém),
como outro; e nao como coisa, instrumento, mediacac. A praxis,
entdao, na atualizagao da proximidade, da experiéncia de ser
proximo, de construir o outro como pessca, como fim da minha
agédo e ndo como meio: respeito infinito#'®2,

Seguindo o esquema de LAIN ENTRALGO, veremos esta "praxis
de alteridade" -~ mas no sentido dusseliano - no encontro médico~
paciente, scb cinco aspectos: o olhar, a palavra, o siléncio, a
exploragao manual e a exploracgao instrumental.

Sao pressupostos para uma relacao "ideal ou candnica" da
parte do médico: a eficiéncia técnica, a boa vontade e a

confianca's,

190 tbidem, p. 18.
131 _ ibidem, p. 18. Os grifos sao do autor.
132 . Ividem, p. 18. Os grifos séo do autor.

'3 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p. 300.
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A) O OLHAR

Paciente e médico encontram-se e mutuamente se olham. O
primeiro passo da préxis de alteridade estd no olhar.
*O olhar &, antes de tudo, um ato expressivo, uma

mresséo“’?"" .

E verdade que, habitualmente, coinciden expressac e
intengao. Mas & necessario ter presentes nogdes propedéuticas sobre
o olhar:

"a) gue nao ha olhares “puros™ ou “isentos"; todo olhar pertence

a uma totalidade expressiva, da qual sao partes principais a
expressao verbal, o gesto do rosto e a atitude; b) gque s6 pode
ser compreendido um olhar colocando-o em relagao com a situagao
da qual surge, atraves da totalidade expressiva a gue pertence:;
nada mais equivocante — e nada, portanto, mais perturbador - que
o empenho de compreender o gue uns olhos, por si mesmo, nos
dizem; e c) que a compreensdo de olhar - a expressao do sentido
que o determina e informa - requer ter em conta a possivel
discrepancia entre a expressao real e a intencdoc expressiva®'3®,
Pois bem! No encontro do paciente com o médico, o olhar
intervem decisivamente como primeira comunicacao. Diriamos, pois,
gue a praxis de alteridade comega (ou termina) pelo olhar. Ha um
olhar que objetiva o gutro, gue agride o outro e hé um olhar gque
acolhe, aproxima e intera o outro.
IAIN distingue no clhar dois pontos de vista: o da

intengao e o da profundidade.

1% . Ibidem, p. 301. "O olhar, diz ainda LAIN, é centro de  minha expressdo®; para ele, centro vetor da
expressdo é a "regiko do corpo na qual a atividade expressiva adquire sua irtensidade madma o sua mais
exprassiva e explicita significagio® (p.301}.

1% . ibidem, p. 302.
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Scb o ponto de vista da intencéo:
"o olhar pode ser instigador, objetivante em sentido
estrito (com mil possiveis espécies de intencao objetivadora:
olhares tateis, prendedores, desafiadores, envolventes,
fascinantes, coniventes, ironicos, depreciativos...), receptivo
ou aberto, petitivo ou instante, efusivo ou oblativon'®,

Sob o ponto de vista da profundidade:
"s3o0 distintos os olhares, por outro lado, segundo a

profundidade a gual, na realidade do outro, intentam chegar",

havendo, por isso, trés tipos de olhar em profundidade: "o olhar

nos olhos ou, mais amplamente, o olhar o corpo, a superficie do
corpo"; "o olhar na alma (© que, nagquele momento Ycontém™ a
consciéncia do outro: pensamentos, sentimentos, etc.), o olhar
no fundo da alma (no fundo ou no manancial de suas intencoes, a
zona de seu ser na qual se esta atualizando sua liberdade®'™,

Que tipo de olhar pode ocorrer no encontrc entre o
paciente e o medico?

Da parte do paciente, pode ocorrer um "olhar petitivo,
suplicante, como, também, um olhar "evasivo e receoso"'E,

Da parte do médico, um olhar “objetivo", desafiador ou

"receptivo" e efusivo’™, sendo que sua intencdo pode ser

envolvente, inguisidora ou objetivante'4.

¥ _ \bidem, p. 304.

37 . Ibidemn, p. 304.

1% . Ibidem, p. 304.

18 . Ibidem, p. 308.

140 . ibidem, pp. 305-307. LAIN fala da necessidade de uma _opsitécnica glinica, ou seja, da necessidade de se
ensinar a olhar o enfermo, de uma arte de olhar (opsitécnica) {p. 307).CE também MOACYR SCUAR. Do
Magico ao Social: A Tragetéria da Satde Publica. Porto Alegre: L & PM Editores S/A, 1887. SCLIAR trata do

*olhar autoritério” {pp. 41-50), da "visao cientifica (I); o cthar contabil® (pp. 51-56), da *visdo cientifica (l}): o
olhar armado” {pp. 68-71), do "olhar social® (pp. 72-99).
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Para DUSSEL,

“E necessario saber situar-se no face-a-face, no éthos da
libertacao, para que se deixe o outro ser outro. O silenciar da
palavra dominadora; a abertura interrogativa a pro-vocacao do
pobre; o saber permanecer no "deserto" como ouvido atento ja é
opgao ética"'™!,
Eis a alteridade do olhar como opgaoc eética no

relacionamento médico~paciente.

Se o primeiro passo para a comunicacado entre o paciente
e o médico, em termos de praxis de alteridade, da-se no olhar, o
sequndo acontece na comunicagdoc auditiva e verball®.

Analisemos, brevemente, os elementos do dialogo que pode
ocorrer no encontro entre paciente e meédico.

A fala: nesta, distinguem-se trés elementos principais:
expressoOes sonoras, paraverbais, a expressao verbal sensu stricto

(a palavra) e o siléncio.

Por expressoes sonorags paraverbais ou formas

paralinguisticas da linguagem entendem-se os "elementos fonéticos
nao configurados como palavras gue surgem na conversacao e gue de
algum modo intervém nesta" (suspiros, respiracdes profundas,
exclamacoes mails ou mencs reprimidas, arrasto de consoantes,

nasalizagao de uma ou de outra silaba, interrupcac subita e breve

! . ENRIQUE DUSSEL. Método para Filosofia da Liberiacio: superacic analética da dialética hegeliana. Séo
Paulo: Edicbes Loyola, 1988, p. 198. Grifo do autor.

142 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit. p. 308. LAIN cbserva que o “didlogo entre o pacierte e o médico e por
sug yez e sempra diagndstico e terapéutico” @ ele distingue anamnesis ("didiogo em que predomina a intengac
diagnéstica”) e psicoterapia verbal ou logoterapia (“coléquio com a intengéo preponderantemente terapdutica®
(p. 308).
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de uma frase ou de uma palavra, etc.)'.

Por expressac verbal "sensu stricto", isto &, a palavra,

leva-se em conta a sua fungao: vocativa, apelativa ou de chamada;
expressiva ou notificadora; nominativa ou representativa'¥.

A fungao vogcativa (que tem como correlato intimo, a
sodalicia ou de companhia - sodalis: companheiro): Yo fato de
chamar alguém nos faz viver incipientemente em sua companhia; gquem
chama o© outro e, s6 pelc fato de chama-lo, o acompanha e €
acompanhado por elen¥,

A funcao notificadora: tem a Ffuncdo libertadora ou

catartica: "quem comunica algo a outro sente que sua alma se
desembaraca e aguieta; permanece, pois, subjetivamente libertado
e, em certo sentido, "purificado"™®,

A fungao nominativa ou representativa: "ordenadora" ou
"esclarecedora", ela articula interiormente a comunicacac".

A fungao sedutora ou persuasiva tem a fungdo auto-

afirmativa: "pela virtude desta funcao auto-afirmativa da palavra,

guem fala a outro e, por sua vez, o persuade ou dissuade, afirma-se

a sl mesmo, vive subjetivamente a realidade e a valorizagdo de sua

¥ . ibidem, p. 309.

14 - LAIN segue a descrigho feita por KARL BUHLER, acrescentando, ainda, a "funcio persuasiva® da palavra,
E importante, também, a reterdncia que LAIN faz a SARTRE, para quem a “palavra dita a outro é sempre
"sacra’ para quem a pronuncia @ "magics” para quem a escuta. Sacra, porque algo de sacral tem para o
homem o fato de dar norne & realidade &, em certo modo, dominé-la com a palavra. Magica, porque modifica
a distancia entre o ser do ouvinte e, na actio in distans tem a intengao magica seu trago principal® (p. 311). -
Os outores que tratam da funcio da palavra, atribuem-the as fungdes mais diversas: RABUSKE, por exemplo,
atribui-lhe a fung@o de "informar, expressar emocdes e fazer apelos a outros individuos®. Cf. EDVING A.
RABUSKE. Antropologia Filosofica: um estudo sistemético. 2% ed, Petrdpolis: Vozes, 1986, p. 126. MONDIN
atribui-ihe trés funcdes: "tern uma funcio represeniativa ou descritiva nos confrontos do abjete” (p. 141); “tem
uma fungao expressiva ou existencial ou emotiva nos confrontos do sujeito™ (p. 142); “tem uma funglo
comuniativa ou intersubjetiva nos confrontos da pessoa a quem se dirige o discurso” {p. 142). BATTISTA
MONDIN. O Homem, Quem é Els? Elemeriios de Antropologia Filoséfica. Sao Paulo: Edigbes Paulinas, 1980.

45 _ PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., pp. 311-312.
8 _ lbidem, p. 312.

“7 _ Iidem, p. 312.
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propria pessoa®'g,
Ora, tudo isso, pode ocorrer no encontro entre paciente
e médico e revelar alteridade na comunicagao de ambos.
DUSSEL, porem, vai mais além, quando afirma que:

"0 gaber—guvir € o momento constitutivo do proprio método; é o
monmento discipular do filosofar; € a condicao de possibilidade do
saber-interpretar para saber-servir"'®.

E ainda,
"Na passagem diacronica, desde o ouvir a palavra do outro

até a adeguada interpretacao (...), pode-se ver gue o momento

etico e essencial ao proprio métndé. Somente pelo compromisso
existencial, pela praxis libertadora no risco, por um tornar
discipularmente o wmundo do outro, pode~se aceder a
interpretagdo, conceituagac e verificagdo de sua revelacao"',
“"Considerar a palavra do outro como sendo "semelhante" as
de meu mundo, conservando a "dis~tincao metafisica" que se apdia
nele como outro, e respeitar a ana-logia da revelacdo; é dever
comprometer-se com humildade e mansidac na aprendizagem
pedagogica do caminho que a palavra do outrc como mestra, vai
tracando cada dian®™’,
Assim, o médico procede conduzido, em primeiro lugar, pela
palavra do paciente (c outro), com confianca, fé no magistério e

na verdade dele!

Y _ Ibidem, p. 312.

45 _ ENRIQUE DUSSEL. Op. cit., pp. 198-199. Grifos do autor.

0 . Ibidemn, p. 208. Grifos do autor.

151 . Ibidem, p. 208.
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WAIZSAECKER ja tinha esbogado esta perspectiva, guando

propés a "recuperagao do sujeito", significando com isso, entre

outras cocisas, que

e o doente gue a estrutura (a doenca), porque ele é uma

liberdade, antes, um mundo em si, dotado de vontade e entregue

a fe; ele € uma pessoa, no bem ¢ no mal. O medico estrutura a

doenga com ele, porgue €& da mesma matéria. E por isso é
necessario estruturar também o médico"'*?.

Mas, infelizmente, obstaculos se interpdem nesta

alteridade: o primeiro deles é a barreira linguistica gque separa

o médico e o paciente; medico e paciente nem sempre falam a mesma
lingua!
“As explicagoes dadas pelo médico ao doente variam,
efeticamente, em funcao da classe social do paciente; os
medicos, em geral, nao dao longas explicacoes senac aqueles que
julgam "bastante evoluidos para compreender o gque vai lhes ser
explicado". Para o médico, efetivamente, o doente das classes
populares € em primeiro lugar um membro de uma classe inferior
a sua, possul o mais baixo nivel de instrucdo, e que, fechado na
sua ignorancia e seus preconceitos, ndo esta portanto em estado
de compreender a linguagem e as explicagoes do medico, e a quen,
se se guer fazer compreender, convém.dar ordens sem comentérioé,
em vez de conselhos argumentados%'®s,
vVém muito a proposito, por isso, as orientagdes praticas
de GAUDERER quanto ao como "tirar melhor proveito" da consulta

médica, por parte do paciente:

%2 . SANDRO SPINSANTI. Curar o Homem Todo: a medicina antropolégica de Viktor von Wsizsaecker. Sao
Paulo: Edigbes Paulinas, 1922, p. 118

'8 . LUC BOLTANSKI, Op. cit.,, pp. 44-45.
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1*) Seja claro, objetivo, honesto, direto, ndo tenha medo de
assumir o papel de paciente para tirar o melhor proveito da
relagao medico-paciente. 2¢) Em caso de diavida, nao hesite em
perguntar e perguntar mais ainda. Em caso de divida, voltar a
perguntar. Nac saia com davidas. 3°) Vocé pode fazer anctagoes
antes da consulta, durante oﬁ quando sair, registrando duvidas
e questdes que podem surgir. 4®) Vocé pode perguntar sobre
vantagens e desvantagens do tratamento proposto. E bom lembrar
que nada na vida e inocuo. Nao existem remédios sem efeitos

colaterais ou totalmente inofensivos ao organismo. Até a agua,

se bebida em excesso, pode levar a morte por afogamento, e se
nao ingerida suficientemente também, ocorrendo a desidratacao.
Em resumo, tudo tem seus efeitos colaterais, wvantagens e
desvantagens. 5%) Discuta em detalhes com o médico o risco da
proposta terapéutica. "Quais sao eles? Como eles ficam a medio
e longo prazos? 0 que fazer para diminui-los?" 6¢) Vocé pode
pedir copia do que foi discutido e anotado pelo profissional,
pois a memoria humana é fragil e pode levar a distorcgoes
diversas. 7¢) Querendo, va acompanhado! Lembrete final: vocé
esta ali por obrigagio, o médice por opgao!%'™,

GAUDERER sugere, inclusive, qgue se leve para a consulta,
gravador ou video! "Uma das razoes", segundo ele, "é que o paciente
se veé objetiva e realisticamente espelhado, sem distorgoes per
parte da otica do terapeuta"'™.

Mas nao ha somente fala no encontro entre paciente e

medico. Ha, também, giléncio. Este faz parte do encontro. Fala-se

4. E, CHRISTIAN GAUDERER. Op. cit., pp. 21-22.

1% . Ibidem, p.22
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e cala-se's. |
Trata-se evidentemente, agui, do siléncio gue "nao é mero
descaso de falar, puro efeito do sono ou da inconsciéncia ou da
declarada incapacidade verbal" e, sim, do siléncio gue "cumpre uma

fungao na vida expressiva do homem" .

LATN distingue trés principais modos formais de siléncio:
wile) O siléncio pré-significativo, o fundo de siléncio sobre o
qual se levantam e se configuram as palavras. Foneticamente, uma

palavra pronunciada é como um edificio sonoro erguido sobre o

solo do siléncio"; (...)

2¢) O siléncio significativo: e aquele com o qual se

expressa algo%; (...)

32} O giléncio transignificativo: é aquele "no qual o
significado das palavras toma acabamento ou plenitude dentro da
alma de quem o escuta™'™®,

A estes modos formais de siléncio, LAIN acrescenta trés
modos distintos de siléncio: o da evidéncia, o© da comunhao
interpessoal e o do abismamento.

%a}) o silencio da evidencia: aguele para © qual nos
sentimos movidos para possulr plenamente a verdade descoberta
por nossa inteligéncia. SO0 no siléﬁcio pode o homem entender

plenamente o que, na realidade, entende™;

b) o siléncio da gcomunhac interpesscal: aquele no gual a

vinculagao amorosa de duas pessoas se faz realmente intima e
plena. O ser pessoal comegca a dar-se mediante atos e palavras;

s6 no siléncio pode acabar por se dar";

158 . LAIN ressalta que o homem é "animal loquax e animal taciturnum®. Op. cit., p. 311.

7 PEDRO LAIN ENTRALGO, Op. Cit., p. 313.

"% _ Ibidem, p. 313. Os grifos sao do autor.
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c) o siléncio do abismamento: aquele no qual a existéncia

do homem se situa frente a sua ultimidade; e, de modo eminente,
frente a sua propria morte. O risco ou a imaginagao € algo mais
gue puro Jjogo retdrico ou dialético ~ exige, de modo mais
peremptorio, calarv’®,

Estas sao as formas mais fregquentes de siléncio-
comunicativo que ocorrem entre paciente e médico e que podenm ter,
por sua vez, aspectos  "positivos™ ou ‘"negativos" (ou,

*"defectivos").

Assim, pede haver "o siléncio de nao saber dizer", ou

seja, trata-se da "incapacidade de expressao verbal por caréncia
dos rercursos expressivos que a inteligéncia e a aprendizagem
concedem”; ou o "siléncio do nac poder dizer®: ora por incapacidade
patologica (afasia), ora por incapacidade psicolégica (vivéncias
nac susceptiveis por sua vacuidade, de expressdo verbal e
articulada); ora, ainda, "o siléncio do nac guerer dizer, a mudez
tatica resultante de uma decidida vontade do ocultamento®'é?,

E preciso ter presente, ademais, gque, nas classes
populares, ocorre mais frequentemente, o que BOLTANSKI chama falta
de

Yequipamento linguistico e, mais particularmente, o
vocabulario da introspecgdo e a linguagem das emogdes gque lhes
seria necessaria para abrir-se ao médico scbre seus problemas e
preocupagées mais intimoswél.

No caso de predominio da beneficéncia entendida de forma

paternalista, evidentemente, que predominarad o siléncic do

1% _ Ibidem, p. 314. Os grifos séo do autor.
8 bidem, p. 315.

'61 . LUC BOLTANSK], Op. cit., p. 5.
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paciente! Num relacionamento que leve em conta também a autonomia,
se sabera conduzir o encontro de tél modo gue o paciente falé,
expresse seus sentimentos, suas duvidas. E mais, quando se leva em
conta igualmente a Jjustica se fara de tudec para que o servico
prestado, a atengao, o cuidado revelem a indispensavel igualdade
e a totalidade de acesso as informag¢bes e aos servigos. Quando,
porém, se faz valer a praxis de alteridade até mesmo o siléncio se
torna eloguente, pela "vontade de servigo" contra a ontologia da
Totalidade, que é "vontade de dominio"'62,

Ternido em conta estes elementos, vejamos, agora, come tudo

isso pode se dar mails concretamente, da parte do médico e da parte

do paciente.

bDa parte do médico: as expressdes paraverbais ou

paralinguisticas, gue podem ser voluntarias ou involuntarias e que
ocorrem no dialogo, devem ser limitadas e, acima de tudo, expressér
"sua vontade de acolhimento, seu desejo, enquanto médico, de
oferecer um %Yambito de refiigio” A necessidade do enfermo"'$3; a
expressac verbal - a palavra {com suas fungdes: vocativa,
notificadora, nominativa e persuasiva) traduz-se em forma de
pergunta (sem sugerir a resposta), de indicagaoc (instrucdes sobre
0 gue realmente quer saber o paciente) e de orientagac (funcao
persuasiva); o siléncig (o medico deve‘saber falar e saber calar)
deve ser significativoe e transignificativo, acolhedor e

compreensivo'®.

'8 . ENRIQUE D. DUSSEL. Para uma Etica da Libertacdo Latino-Americana. Vol. |. Sao Paulo: Edicbes Loyola;
Piracicaba: Edigbes UNIMEP, s/d., p. 140.

% PEDRO LAIN ENTRALGO, Op. cit., p. 316.

184 _ Cf. Ibidem, p. 316-318.



174

A praxis de alteridade consiste, assim, neste nivel, em

por-se a escuta do paciente (o outro). Em fazer ouvido para o

outro.

Assim,

"0 "Yface-a-face" exprime entac uma relacaoc que supera o

fazer (poiein) e o com—-preender (noein), para abrir-nos a um

novo tipo de atualidade: a criagao (em hebraico barah, sem

correspondente na lingqua grega). "Criacao®™ ndo no sentido

cotidiano de Ycriagao artistica" (porque tal criacdo ndo & sendo

fabricacao, invengao, descobartar; nesse caso ha somente

manifestacdo do ja dado no mundo do artista), mas,
primariamente, comc a praxis analéctica do COutro autonomo e
livre em meu mundo, trazendo como dom, presente, gratuitamente,
© novo, aguilo para o qual eu nao tinha dynamis (poténcia, pro-
jeto, possibilidades). O novo vem do CQutro; devo saber ouvir a
sua palavra gue constituli em mim o inesperado: trata-se da
Alteridade criadora, nac ja poiética, nem seguer como a "vontade
de poder® artistica de Nietzschen'®,

Da parte do paciente: este, ao procurar o médico, fala a
partir de seu mundo, de seu corpo e de sua intimidade pessoal e de
seu modo de se compreender a si mesmo. Neste nivel, ele pode se
revelar como alguém gque € agente de si mesmo, como ator de si mesmo
ou como gutor de si mesmo.

O paciente & agente de si mesmo quando age por si mesmo
"em suas diversas operacoes fisioldgicas (digestdc, automocdo,

etc.)"; e ator de si mesmo guando age como "executor do papel que

biograficamente cumpre no teatro do mundo"; e é autor de si mesmo

guando age como "criador, guase-criador, mais propriamente, do que

1% . ENRIQUE D. DUSSEL. Op. cit, pp. 118-119. Grifos do autor.
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em sua vida ha de originalidade pessoallés,

Alem disso, o paciente pode desempenhar uma destas trés
operagoes: ser paciente de si mesmo, "guando digere, por exemplo,
adguire alguma experiéncia de sua prépria digestio, a vive de
alguma forma, e o mesmo se d& guando respira, levanta um braco ou
executa qualgquer outro ato voluntario"; ser expectador de sua vida:
"vendo-se a si mesmo, pode contemplar e descrever sua propria

biografia"; e ser intérprete ou hermenéuta de sua propria vida:

"perceptor mais ou menos correto e lucido da significacac que para
ele e, dentro dele, possuenm os projetos e as acoes nas quails vai
se desenrolando essa sua condicao de autor de si mesmo, de
autopoeta"’,
“Com relagdo a sua propria enfermidade, portanto, © enfermo
nao é sd agente, ator e autor; & também - primariamente, neste
caso — paciente, expectador e intérprete ou hermenéuta dela.
Como paciente, vive em sua alma o sentimento de sua enfemidade;
{...) Como expectador de sua vida, o enfermo contempla dentro de
sua propria enfermidade, de sua condicio e de sua conduta de
homem enfermo. Como intérprete ou hermenéuta de si mesmo,
percebe e inventa (...) © significado que para ele tem o fato de
estar enfermo como ele esta e quando estan's®
Ademais, o enfermo fala ao medico acerca da sua condigéo
como testemunha e como inteérprete.
Como testemunha, fala de seu mundo exterior ("a palavra,

en tal caso, nomeia e descreve, por via indicativa, o gque, em seu

"% . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit, p. 316,

%7 . Ibidem, p. 319.

Editora Nova Fronteira, 1875, p. 72. I1LICH comenta a situaglo do doente gue perde a sua responsabfidade
e passa a ser, por atestado médico, “portador legitimo de anormalidade”,
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mundo, o enfermeo percebeu ou esta percebendo"); fala de seu gcorpo
(do que vé e sente em seu corpo a partir de fora e de dentro}; fala
de sua intimidade ("o enfermo comunica ac médicoc o que em sua
intimidade percebe imediatamente: sua tristeza, seu medo, sua
esperanga ou seu desespero, etc.")'s?,

Como intérprete, o paciente demonstra sua assuncao
("quando o enfermo ativamente incorpora (a doenga) em sua vida"),
ou sua griagdo ("quande o enfermo, na medida e na forma que seja

@ "autor" de sua enfermidade e esta possui um sentido mais ou menos

consciente em sua existéncis pesscal”) ou sua doscao ("gquando o

paciente a (doenga) recebe em sua vida como um dom que, como homem,
o poe a prova e o distingue")'?,

Ha, também, uma atividade interpretativa, por parte do
paciente, gque, psicologicamente, pode ser: construtiva ou
simbélica.

A interpretacao construtiva ("a rigor, preponderantemente
construtiva porgue, na interpretagdc do enfermo, fundem-se a
"construgao” e a "simbolizacdo") é "aquela em que o paciente, sem
deixar essa sua condig¢dao, porém, passando ja da condicdo de puroc
paciente a de intérprete de si mesmo, explica ao médico seu modo
pessoal de entender a significagao da doenga gque padece ou, de
algum modo, de seus sintomas"'!.

A interpretacac simbdélica é agquela “em que o paciente

compendia consciente ou inconscientemente sua atitude pessoal

frente a enfermidade que padece e a significagdoc que o estar

188 . PEDRO LAIN ENTRALGO, Op. cit., pp. 321-323.
79 _ Ibidem, p. 324.

7! - Ibidem, p. 327. LAIN descreve o como, o porque € © para que o paciente interpreta a sua enfermidade
{pp. 328-330). :
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enfermo tem em sua existéncia"'’?,

E assim que, na sua interpretacio, entra a metafora:
“... entre a "teoria pessoal® da narracao construtiva e o
Nz imbolo® da interpretacao simbolica ha um dominico
intermediario, constituide pela "metafora". Uma metafora, com
efeito, & uma expressao medianeira entre o inescusavel rodeio
discursivo daquela e a apressada e convencional concisao
deste?'”,

Da parte do médico, o conteldo de suas expressdes reveste-—
se de varias formas: interrogacdo (faz perguntas sobre a vida do
paciente, a genese, a configuragdo ou a significacdo da
enfermidade), incitagao (estimula o paciente a relatar sua
situagao), orientagao (dirige a conversa), sugestdc (na crigem do
diagnostico e na ordem do tratamento}, ordem (convite) e siléncio
(pré-significativo, significativo e trasignificativo)'*.

A praxis de alteridade se estabelece na medida em que da
parte do medico, haja "vontade de saber e vontade de ajudar® -
"vontade de servigo", segundo DUSSEL - e, da parte do paciente,

vontade de se abrir, comunicar-se e ser respeitosa a maturamente

ajudado'™,

72 _ tbidem, p. 330.

78 . Ibidem, p. 331. SUSAN SONTAG, mais recentements, tratou do tema metéfora em dois textos: A Doenga
comg Metéfora. Tradugao de Marcio Ramalho. Rio de Janeiro: Graal, 1984. e AIDS e Suas Metéforas. Sao
Paulo: Companhia de Letras, 1988, Nesta obra, SONTAG declara; "Por "metafora® eu tinha em mente nada
mais, nada menos do que a definigae mais antiga & mais suscinta que conheco que é a de Aristéigies, em sua
Poética (1457h), "A metéfora’, escreveu Aristdleles, "consiste sm dar a uma coisa o nome de outra®. Dizer ques
uma coisa é ou parece outra gue nao ela mesma é uma operacas tio antiga quanto a filosofiz e a possia, 8
& a origem da maioria dos tipos de saber - inclusive o cientffico - e de expressividade. {...} Sem duvida, é
impossivel pensar sem metéforas. Mas isso nao impede que haja aigumas metaforas gue seria born evitar, ou
tentar retirar de circulagéo. Do mesmo mado, nao ha divida de que pensar é semipre interpretar. O que n&o

impede que as vezes devamos ser ‘contra® a interpretagao® (p.9).

74 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., pp. 333-335.

7 . Ibidem, p.335.
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C) A EXPLORACAO MANUAL

Depois da anamnese, o meédico explora com as maos o
enfermo, através dos trés procedimentos classicos: a percussioc, a
tatacao e a apalpacgao'’t.

Ora, "a mdo &, por exceléncia, o 6rgdo do tato"'”’. Suas
trés principais fungoes sao: prensil ou possessiva (a funcao de

tomar), técnica (a fungdo de atuar sobre o mundo) e noética (a

fungdo de ajudar a conhecer a realidade e algumas de suas
qualidades'’®.

Para o nogso objetivo, agui, interessa-nos sobretudo a
fungao noética da mdo: uma & a experiéncia tatil da realidade
inerte e outra € a experiéncia tangivel do corpo vivo do homem, que
é "imprevisivelmente reativa"'’?.

Pois,

"Tocar o corpo vivo de um homem, &, antes de tudo, adquirir
uma experiéncia tatil da liberdade alheia"®,

Depreende-se, por isso, a necessidade de se examinarem as
intengdes pelas quais se toca, com as mdos, o corpo de uma pessoa.

ILAIN afirma haver duas intencoes principais para isso:
"a) Apalpacao e tatagdo do corpo do homem como corpo

puramente objetivo: se se quiser, como pura matéria inertev's,

178 - Ibidem, p. 336. LAIN sublinha que "o tato é, por exceléncia, o sentido pelo qual se nos patenteia a afetiva

realidade deo mundoe exterior” (p.337).

7 . Ibidem, p. 338.
78 - Ibidem, p. 336.
% Ibidem, p. 339.
60 . Ibidem, p. 339.

'8 - Ibidem, p. 340. Os grifos s@o do autor.
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onde se integram os trés momentos principais desta operacao: o

cognoscitivo, o operativo e o afetivo. Observa-se, contudo, que,

pela via do tato pode, também, o cofpo ser reduzido a condicao
de Yobjeto prazeroso"'®,

"b) Apalpagdao e tatagcao do corpo do homem como corpo

pessoal, como vaso ou morada viva de uma pessoa"m, também com

os trés momentos principais: cognoscitivo, operativo e afetivo.

Da parte do medico, a tatagdo e a apalpacao devem ser:

"uma operagac objetivante e cognoscitiva" e "um ato interpessoal

e amoroso, uma verdadeira caricia-para-o-outro"'®. Assim, tornam-~

se tatacdo e apalpacao, tambem, praxis de alteridade.

Da parte do paciente, a exploragaoc tatil de seu corpo pode
ser vivenciada como: auto-afirmagao, relaxamento, alivio, companhia

e prazer'®,

D) A EXPLDRAQ.A"O INSTRUMENTAIL

Hoje, mais do que no passado, os médicos contam com os mais
variados e complexos instrumentos técnicos que os auxiliam no
diagnostico e na terapia.

"... a tecnificagao instrumental da medicina é uma das notas

mais visiveis, talvez a mais visivel, da assisténcia medica de

182 _ Cf. ibidem, p. 340.
'8 . Ibidem, p. 340. Os grifos s&o do autor.
184 . Ibidem, p. 342.

1. Cf. Ibidem, pp. 343-344. LAIN adverte, que: “Tudo isto requer tempo, habilidade manual, delicadeza moral e
delicadeza estética” (p. 344). Que a “exceléncia das maos deve ter trés ingredientes: um neuromuscular, a
sucingsia, ou, a destreza no movimento das maos, outro intelectual, a eunoia, o saber fazer da mao do
cirurgiao, enquanto 6rgéo executivo de uma inteligéneia cientificamente formada e outro moral, a subulia, a
boa vontade de quem lucidamente procura o bem do outro® (p. 345). E, ainda, que ®junto & opsitécnica & &
logotécnica, no mesmo nivel delas, a educagéo do médico exige a construgao e ¢ ensino de uma guirotéenica
ou arte de usar as maos e, - deniro dessa - uma haptotécnica ou arte de tocar” {p. 345)
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nosso séculon'®,

Interessa-nos, agui,examinar o significado do instrumento
exploratério ou terapéutico na relacao médico-paciente. Ou, ainda,
definir o papel da técnica em relagao a pessoa.

Para o aciente, o instrumento pode representar um
recurso: técnico, magico, simbdlico ou um muro de separacao entre
eles e o médico. Vejamos, a seguir, cada um destes significados.

Recurso técnico: €&, sem duvida, "prolongamento e
potenciamento do corpo" gque evoluiu de aumento da forga muscular

para a potencializagao do cérebro humano. E o caso, por exemplo,

na atualidade, da informatica e da robétical!'®, Da telemedicina,
da computadorizagaoc na gestao do doente, da conservagdo e do estudo
dos dados nosograficos, gestionais e previsionais!

Levamos em conta que a tecnologia nao pode ser considerada
simplesmente em termos de aplicag¢ao, mas, também, de ambivaléncia
teleolégica, de dinédmica de saber-poder. Nao pode, por isso, faltar
a pergunta sobre, por exemplo, as consequéncias da informatica
guanto a autonomia do ser humano: até onde sua "inteligéncia
artificial", com seus elementos redutiveis a combinagdes, a
identidade e unidade, ndo é um limite antropolégico?'®, Até onde
se pode aceitar eticamente uma "programccao" onde o todo j& foi
"orientado", segundo uma opgao de partida?'®. Até que ponto nao

esta embutido numa "programacao" um novo tipe de dominio, de

1% . Ibidem, p. 345. LAIN lembra que: *Terapeuticamente, a relacio entre o médico e o enfermo vem tendo
caréter instrumental desde o comeco mesmo da medicina. Exploratoriamente o tem desde que, nos séculos
XVil e XViI, comegaram os médicos a contar o pulso mediants rel6gios e a medir a temperatura corporal
através de termOmetros”(p. 345).

®7 . Cf. ELIO SGRECCIA. Op. cit., pp. 507-525,

188 . Ibidem, p. 512.

'® . |bidem, p. 513.
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domesticagdo e de perda da liberdade?'. como conciliar o uso da
informatica com a praxis de alteridade?

E, para além da informatica, como nac pensar na tecnologia
aplicada a genética? No emprego da energia nuclear?

O certo & gue o recurso técnico guando & usado "para a
ampliagao das possibilidades cognoscitivas e operativas do médicb,
e algo com o gual se prolongam e se afinam os olhos e as maos
deste"™, Wcumpre a funcao de aumentar a confianca do enfermo na
medida e, por conseguinte, na pessoa de quem, com tais recursos o

explora e trata"; "o instrumento técnico amplia as possibilidades

diagnosticas e terapéuticas do médico"; deve-se considerar, porém,
que, algumas vezes, chega a ser utopicamente valorizado e, noutras,
corre o risco de criar um relacionamento impessoal e puramente
instrumental'®?,

AUER adverte que
"0 predominio da tecnica médica e do aparelho burocratico e
administrativo ameagam reduzir suas (do médico) relagbes com o
enfermo a uma objetividade impessoal e a um funcionalismo
anonimo"'®,

Recurso magico: guando usado como "um objeto gque, manejado

por guem esta iniciado em seus segredos, portanto "ritualmente",

pode conceder tudo o que dele se espera"'%.

%0 .. Ibidem, p. 514.
'8! . PEDRO LAIN ENTRALGO, Op. cit., p. 346.

182 . Cf. thidem, p. 347. LAIN acrescenta, ainda, que "o instrumento nunca podera ser tudo” (p. 348). Os grifos
sfo do autor.

183 . ALFONS AUER et Alii. Op. cit., p. 44.

'8 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p. 348.
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Recurso simbolico: quando o instrumento significa para o
paciente, nao apenas um recurso técnico, mas, também, "significa
ou simboliza, ademais, uma realidade distinta da sua, quer pela
razdo de sua forma", "quer pela razdo de sua funcao"'®,
Mure de separagac: quando o instrumento impede um
relacionamento pessoal do paciente com o médico. LAIN afirma gue:
“HA enfermos especialmente necessitados de contato pessoal com
o terapeuta; e se este, em tais casos, fia-se todo no aparato ou
atras dele se esconde - ndo nos esquecamos que a exploracao
instrumental €&, em certas ocasides, para o médico, um recurso
para dissimular sua insuficiéncia tecnica - nao sera ocasional
que o aparato se converta em causa de incomunicagdo"'®,
Este ultimo significado, evidentemente, corta qualquer
possibilidade de praxis de alteridade na exploracac instrumental

por parte do médico. O gutro deve sempre estar acima da técnica.

E) VINCULACAO AFETIVA

Do encontro entre o paciente e o médico, desde a recepcao,
© olhar, a palavra, o siléncio, a exploragio manual e instrumental,
a alteridade pode ultrapassar o mero encontro e tornar-se
verdadeira amizade. Se houve da parte do médico boa vontade -
"vontade de servigo" - e da parte do paciente, confianga, sem
duvida, que havera, entre ambos, um relacionamento também

afetivo'¥,

"% . Ibidem, p. 348. LAIN, para a forma do instrumento, fembra a interpretacéo falica do estetoscbpio, dada em
1811, por E. JONES e, em 1962, por J. P. VALABREGA; quanto 2 interpretacio da fungao, ele ¢a o exemplo
da constri¢go envolvente do brago pelo manguito do esfigmomandmetro.

% _ Ibidem, pp. 348-349.

¥ . Ct. Ibidem, p. 351.
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LAIN distingue trés formas cardeais de vinculacdo afetiva
entre o médico e o paciente: a "camaradagem médica", a
"transferéncia” e a "amizade"1%8,

A camaradagem médica é a "vinculacao que se estabelece
entre o terapeuta e o paciente, guando um e outro perseguenm a saude
deste ultimo como um bem puramente objetivo©"'?,

A transferéncia &€ "a peculiar relacdo afetiva gue, no
curso da cura analitica, costuma se estabelecer entre o paciente
e o médico",

A amizade (filantropia) se estabelece entre o paciente e
o medico quando ha beneficéncia, confidéncia e gosto pela
convivéncia?®,

Para LAIN, a assisténcia médica que se aproxima mais ou
menos do “candnico ou ideal, & a do enfermo "amigo do médico"202,

Para nés, quando se estabelece amizade entre paciente e
médico, €& porque tratou-se de verdadeiro relacionamento de
alteridade.

Nesta mesma linha, vao as afirmacoes de AUER:

"0 coragao faz o médico", disse Parecelso. S6 um auténtico
amor ao homem o capacita para a pratica daquelas virtudes que
constantemente se exigem do médico e gue sao tao louvadas: o

desinteresse, a discrigao, o pudor, a tranquilidade, a

188 _ Cf. ibidem, pp. 353-374.

"% . Ibidem, p. 353. Anteriormente, LAIN explicitara que camaradagem significa "camaradagem itinerante"
(waggenossesschaft, expressao de Viktor von Weizsaecker) {p. 26) e, depois, "camaradagem”, como "dois
caminhando jurtos® (pp. 204-205). Cf MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. II. Aparecida; Editora
Santuério, 1979, pp. 495-496. *Dois caminhando juntos® - lembra VIDAL, "isso é a amizade para Homero (iliada,
X, 224); SANDRO SPINSANT!. Curar o Homem Todo; a medicina antropoidgica de Vildor von Weizsaecker.
Sao0 Paulo: Edigbes Paulinas, 1992. '

%9 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p. 354.
201 . Cf. ibidem, p. 388.

2 _ Ibidem, p. 368.
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sinceridade, a decisao, a veracidade. $6 o amor comunicara a

seus sentidos - aos seus olhos, aos seus ouvidos, ao tato de

suas maos - aquela receptividade e aquele estado de alerta que
S5a0 necessarios para reconhecer o enfermo"%,

Para LAIN, "o modo especificé da amizade do enfermo com

n2é_ pPara nés, este modo especifico é a a

o médico € a confianga
alteridade, onde ndo falta a "preeminéncia funcional" do terapeuta
em relagac ao paciente, mas, também nac se dispensa a
igualdade®®.

Excessos nesta area trazem ndo s incorregdes no exercicio

da medicina, como, também, ofuséam a verdadeira alteridade.

LAIN menciona dois tipos de incorregao: por excesso ou
defeito na efetividade da vinculagdo amistosa e outro por falta de
afeto amistoso.

Por excesso ou defeito na wvinculagfo amistosa, LAIN

entende: a intensificagdo abusiva dos fendmenos de transferéncia
ou contratransferéncia e a incapacidade técnica ou moral: a
excessiva frieza sentimental do médico (agir como "funcionario" ou
"cientista"); transformar a "“preeminéncia funcional® em "fungao
apostolica™ (converter o paciente a visao do mundo do medico);
sedugdo mutua: da parte do médico, credulidade excessiva e
complacente para com o paciente; da parte do paciente: aprofundando
mais ou menos abertamente o amor propric ou a wvaidade do

médico?%,

25 . ALFONS AUER et Alii. Op. cit., p. 25.

4 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p. 368.

205 . Ct. Ibidem, p. 374. LAIN distingue: enquanto técnico, "o médico temn que ser preeminente em relagio ao
enfermo”; enquanto amigo, “deve ser igual® (p. 374).

2% _ Cf. Ibidem, pp. 374-375.
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Por falta de afeto amistoso: este ocorre quandoe ha
excessivo apetite de lucro por parte do médico ou quando ha

desmedida consciéncia de direito por parte do paciente?”.

F) A ALTERTIDADE NO DIAGNOSTICO

LAIN parte da concepgdo "classica" de dignoéstico médico
para, criticando-a, apresentar o que chama dignoéstico "integral™®
ou "interpessoal” e que nos chamamos diagndstico com referéncia na

praxis de alteridade.

Segundo ele, diagnosticar é saber: o gue o paciente tem,
o gue padece e dar contetudoc e nome nosografico a esse - Diagnogis
morbi, chamavam os velhos médicos®®, As pretensdes basicas desta
concepgao de diagnostico sao trés: a objetivaciao (o paciente & um
objeto), a tipificagaoc (dar sempre o nome a uma espécie morbosa
sempre bem circunscrita) e a inducado. (pela loégica, articular a
teoria do diagnéstico)?’. Para IAIN, tal modo de conceber o
dignostico tem "fundamentalmente uma visdo parcial e abstrata da
verdadeira e total realidade do diagnéstico"®V, Ademais, as suas
criticas, ainda, estendem-se ao que pode ocorrer ac paciente e ao
meédico, nesta forma de diagnoéstico.

Ao paciente: "... o enfermo nado pode ser e nao é nunca
simples "objeto" passivo de conhecimento do médico; se se quiser,

como nac o €, na ordem do diagndstico, mero "paciente" de sua

27 . Ct. Ibidem, p. 375.
208 _ Ct. Ibidem, p. 378.
208 . Cf. Ibidemn, pp. 378-379.

210 _ Cf. Ibidern, pp. 379-380.
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enfermidade™?'!,

LAIN acrescenta a isto trés outras consideracgdes:
primeiro lugar por sua maior ou menor confianga nele, influi de
algum modo sobre a forma e o conteudo do diagnostico";
alguma influencia sobre a figura e o contetdo do diagnostico e
isto, de dois modos distintos: porgue essa atitude altera em
certa medida o quadro sintomatico e porque opera, modificando-a

de um ou de outro modo gquanto a apresentacdo do paciente diante

do meédico", onde, varias atitudes sao possiveis: resignacao e
aceitacao, ira e humilhagao, rebeldia e combate, desespero,
exigéncia...;
3) 0 juizo diagnostico do médico - e esta é& uma das
diferencas essenciais entre a clinica humana e a clinica
veterinaria - nao consegue acabamento real, nao chega a ser
plenamente '"meédico", sem alguma participacdc do enfermo no
conhecimento que esse juizo expressa. Com outras palavras: o
saber diagnostico deve ser, tem de ser sempre um co-saber entre
o médico, por uma parte, e o enfermo ou quem esta
representando®?'?,

Enfim, para IAIN, "a concepcdo "diagnéstica" de
diagndstico & uma abstragdc deformadora. O paciente nao se conduz

e ndc pode se conduzir como simples "objeto de conhecimento"?'3,

Com efeito, a objetivacao € a exclusao da propria alteridade.

#1 . Ibidem, p. 380.
#2 _ |bidem, pp. 380-381.

13 _ Ibidem, p. 382.
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Da parte do médico: a critica, aqui, dirige-se & pretensao
da hipotética "objetividade pura" do juizo diagnéstico. Por isso,
a pergunta basica proposta por IAIN é:

“"desde onde o médico objetiva?"

Para ele, todo trabalho de objetivagao supde um "desde
dénde"®™, ora, ha gquatro tipos cardeais de "eu médico", "desde o
gual o médico vive e exerce a sua profissao":

- como ggo sapiens ou "eu cognoscitivo daqueles para os
guais a medicina é, antes de tudo, "ciéncia';

- como ego cupiens ou "eu apetitivo" daqueles que veem em

sua profissao, antes de qualquer coisa, uma fonte de lucro e de
prestigio;

- como ege fungens ou "eu oficial" dos gque exercem a
medicina a servigo de um interesse social ou politico determinado;

- como ego adiuvans ou "eu assistencial® ou "auxiliador"
dos gue sentem sua profissac de medico - por cima e por baixo da
ciéncia, do lucro e do dever oficial - como prestacdo de ajuda
técnica ao necessitado dela?",

Se para IATIN ENTRALGO a pergunta basica & "desde onde o
médico objetiva?", DUSSEL propbe a tendéncia para o outro como
perfeicao:

"Para o ethos dramatico da liberdade, o homem perfeito é
aquele gue tende ao Outro com "amor-de-justica" (para além do
horizonte da visao ontologica, até chegar ao ambito meta-fisico
onde se move tal justiga), o pro-feta (que da sua vida pelo

Outro na historia do povo miseravel, pobre, oprimido: vocagao de

“servico" e nao de "dominio" aristocratico de herdi da

214 . lbidem, p. 382.

215 . Ibidem, pp. 382-383.
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Totalidade)?'.
"p meta-fisica da Alteridade, funda uma Yvontade de servigo"; a
ontologia da Totalidade, ao contrafio, uma "wontade de
dominio"?'’,

Em razao das limitagdes desta concepcaoc "classica" de
diagnéstico, LAIN propbée o que chama' diagndstico “integral ou
"interpessoal" e, nos, diagnéstico, com referéncia na alteridade.

De que trata, afinal, este diagnostico?

"Trata-se, em resumo, de considerar o enfermo como pessoa e nio

como mero objeto; e isto, nao s6 na ordem ética e pratica da

conduta - respeitando sua condigao pessocal - mas, também, na
ordem, do conhecimento teorico, cientifico, do que como enfermo
an2ie
A esta modalidade de diagnéstico, IAIN chama "co-
execugao"??, isto é, diagndéstico no qual participam paciente e
médico, servindo-se de trés modos principais de intengao
diagnostica: uma concernente ac estado de enfermidade (diagnéstico
genérico), outra relativa a entidade ou espécie morbosa de que ©
sujeito diagnosticado padece (diagnéstico especifico) e a terceira,
referente a peculiaridade individual do caso clinico en questao
(diagnéstico individual).
Vejamos cada um dos modos e suas implicacoes.
Diagnéstico genérico: é o que tem como terrmo o mero "estado de

enfermidade” do paciente, havendo, para isso, quatro possiblidades:

#'% . ENRIQUE D. DUSSEL. Para uma Etica da Libertaciio Latino-Americana. Vol. . Sso Paulo: Edigbes Loyola;
Piracicaba: Editora UNIMEP, s/d., p. 119. Grifos do autor.

217 _ Ibidem, p. 140.
#2 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., pp. 385-386.

18 .. Ibidemn, p. 386.
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o juizo & tacito, consabido, inquestionavel (é mero assentimento
a verdade objetiva do que se vé e se toca); o sentimento de estar
enfermo nao esta objetivado; ndo ha objetivamente nada; da-se
alta®0,

Diagnostico especifico: é& aguele, através do qual, o

médico "adquire de maneira imediata a certeza objetiva de que o
sujeito que atende esta realmente enfermo e orienta sua exploragao
clinica para o conhecimento da Yespécie morbosa" gque - vale a
redundancia - esse paciente padece"®!,

Diagnostico individual: no mais fundo e humano sentido da

palavra, individuagao é, aqui, entendida, de trés maneiras:
individuacao quantitativa (a relag¢ao do individuo com os sintomas
de seu acidente morboso); e a individuagao "integral" ou
"interpessocal" (leva-se em conta a pessoa do enfermo, enguanto
enfermo)z&. E, isso, considerando a manifestacdo e a causa de sua
doenca.

Na ordem da pura manifestacdo, € preciso o conhecimento
e a descrigao do clinico acerca de duas realidades do paciente: a
oportunidade biografica (o Kairos) do acidente morboso e a
peculiar configurag¢do do seu quadro sintomatico?®.

Na ordem da causa, também duas realidades devem ser
levadas em consideragao: "a afecgdoc pessoal, o modc como a pessoa
do enfermc recebe e faz sua - ou ndo - a enfermidade que padece"
(paciente & "pessoa paciente e reagente") e a "criagac pessoal, a

participagao original e criadora do enfermo na génese e na

0 . |bidem, pp. 386-390.
21 . Ibidem, p. 391.
222 . Cf. Ibidem, pp. 392-395.

223 . Ct. Ibidem, p. 396.
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elaboracdo do quadro clinico"??,

0 Protocolo de Bochum €, ao nosso ver, um modelo de
exercicio de alteridade quer no que propbée para a "emissao do
diagnostico médico-cientifico", quer no que se sugere para a
"emissio do diagnostico medico~ético, pois leva em conta a conduta
médica integral e a condigdo global do paciente!?®,

A relagao médico-paciente, entretanto, sofre um abalo
quando o resultado do diagnostico é desfavoravel ao paciente.
GAUDERER observa que ha um componente emocional, "freguentemente

inconsciente", nesta relagdao médico<paciente, descrita nestes

termos:
") paciente na realidade nao quer estar doente, preferiria nao

ter que ver o médico, e obviamente preferiria ouvir gue nao tem

e inclusive, uma ameaca de morte. Dai, muitos afirmarem que
prefeririam nao ouvir um diagnéstico grave ou terminal.

0 medico por sua vez, hessa relacao, pode Jjogar em duas
posigoes diversas. Na primeira, joga o jogo do paciente e
efetivamente nao lhe da ou transmite a méd noticia, achando com
isso que fez o que foi solicitado: "“por favor, doutor, me
desinforme, me engane, me conte uma mentirinha, minimize ou se
possivel, negue o meu diagnostico®.

A outra posigao implica o médico ter necessidade de se sentir
onipotente perante a doenga, para ter coragem e garra e poder

elimina-la, cura-la, extirpa-la ou que for"?,

%4 . Ibidem, pp. 387-402; Cf. também: LUC BOLTANSKI. Op. cit,, pp. 63-89: "A emisséo do Discurso sobre a
Doenga".

%5 . Cf. JOAO V. BATISTIOLLI, HANS-MARTIN SASS, HERBERT VIEFHUES. Protocolo de Bochum para a
Prética da Etica Médica. Bochum: Zentrum fuer Medizinische Ethik Bochum. November, 1988.

2% . E. CHRISTIAN GAUDERER. Op, cit., p. 82. Os grifos s&o do autor.
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GAUDERER distingue quatro relagdes médico-paciente: uma,
na qual "o paciente nega a gravidade do problema e o médico também"
e, neste nivel, nao ha viabilidade de tratamento; outra, na qual
"o paciente nega, mas o médico nao". Isso permitira que o médico
ajude o seu paciente a aceitar a doenga e o tratamento, dando-lhe
"a assessoria emocional psicologica", e o tratamento sera afetado
pelo grau de negagao do paciente; "Na terceira situacgido, o paciente
aceita a gravidade do seu problema e o médico nega. A tendéncia
€ o paciente mudar de médico, uma vez gque um tratamento nessas
condicdes e praticamente inviavel", Na‘quarta possibilidade, ambos
aceitam a gravidade do problema. Nessas condigdes, o tratamento se
torna tecnicamente ideal™¥¥,
E, diriamos, é& nesta quarta situacao que‘ se pode
estabelecer a praxis de alteridade para partir para a terapia.
Mas a verdadeira alteridade no diagndstico néo se atinge
sem a verdade a0 paciente por parte do meédico (e, claroc, do
paciente para o médico).
YA justificagdo da necessidade de se expressar a verdade brota,
em primeiro lugar, de uma exigéncia interior gque impulsiona o
homem a ser autéentico consigo mesmo, a expressar ante os demais
O que realmente é e sente. Ao mesmo tempo, a obrigacao de falar
a verdade tem um Jjustificacao eminentemente social: uma
moralidade centrada no servigo ao homem, na aceitagdo da
dignidade pessoal de todo homem, deve aceitar o direito de todo
ser humano a verdade. Finalmente, a verdade & necessaria para
que existam auténticas relagdes sociais e para que possa falar

-

verdadeiramente de wuma real comunidade humana. Fsta é a

%7 _ Ibidem, p.83.
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verdadeira Jjustificagao da obrigagcio de se falar a

verdade. . ."?®,
Hoje insiste-se mais e mais no direito do paciente a

verdade. GAUDERER afirma que:

“"Estudos mostram gque a absoluta maioria dos pacientes
gostaria de saber o que tem, inclusive em detalhes, para poderem
administrar melhor a sua saide, ou, em casos terminais,
inclusive programar mais construtiva e adequadamente a prépria
terminalidade. Nos médicos temos o infeliz habito de subestimar

a capacidade emocional auto-administrativa e intelectual do

individuo, infantilizando-o em muitos casos. Muitos médicos,
inclusive nem se perguntam se o paciente gostaria ou ndo de
saber o que tem. Isso nada mais é do que uma forma camuflada de
se manter e perpetuar o saber, e consequentemente o poder ou o
dominio sobre o outro"®’,

E, mais adiante, comentando o direito ao acesso a

informagao, acrescenta:

"0 paciente ou o seu responsavel tem o direito de saber
todos os dados a respeito do seu corpo, de sua sadde ou de sua
doenca, uma vez que esse corpo, essa saide e inclusive a doenca
lhe pertencem, e ndoc aoc medico. O paciente permite ao médico ou
ao profissional de saide lidar com ele, mas ndo lhe outorga
necessariamente o direito de, unilateralmente, na maioria das

vezes, decidir por elew®?,

Z8 . JAVIER GAFO FERNANDEZ. Op. cit., p. 74.
#5 _ E. CHRISTIAN GAUDERER. Op. cit., pp. 36-37.

20 . Ibidem, p.47.
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Ao argumento de muitos médicos segundo os quais o paciente

naoc entenderia a explicagdo médica, GAUDERER apropriadamente
responde:

“Julgar a priori gque o paciente sera incapaz de entender

adequadamente o gque esta acontecendo com ele e com o seu corpo

€ uma postura de infantilizacdo do paciente e de subestimacgao de

sua capacidade de julgamento. Ser pobre e humilde nao é sinénimo

de ser "burro™ ou "ignorante"; muito pelo contrario, é mais uma

razao para o T®édico querer educar adequadamente e

respeitosamente o seu paciente. Se nio educarmos e ensinarmos o

paciente quanto a sua doenca, estaremos perpetuando esse
processo de desinformagdo, essa suposta ignorancia, e com isso
estaremos coniventes com esse status quo"®',

BOLTANSKI afirma, por exemplo, que
"o que os doentes daé classes populares reprovam
essencialmente ao médico é "nio ser franco", "nmao dizer direito
© que a gente tem", nao mostrar “"tudo que esta pensando", e o
mutismo médico s6 pode reforcar a ansiedade dos membros das
classes populares face a doenca e sua desconfianca desse juiz
cujo veridicto se ignora"®?, |

Vé~se que a verdade ao paciente (e deste para o médico faz

parte da praxis de alteridade, como direito e como dever.

' . Ibidern, pp. 48-49.

%2 . LUC BOLTANSKI. Op. cit., p. 42.
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G) A ALTERIDADE NO TRATAMENTO

0 momento culminante da relagao médico-paciente é a
instauragao do tratamento®®, Realizado o diagnéstico,
identificado o que o paciente tem, o médico se dispde, entado, a
curar o enfermo, empregando os recursos técnicos disponiveis, sob
a forma de prescrigao.

IAIN distingue dois tipos de técnica de prescricac: a
tradicional ou a classica, "baseada em uma concepgao puramente
cientifico-natural do remédio e da agadoc terapéutica" e a que ele
denomina "integral", "interpessoal" ou "cientifico-pessoal"®¢,

A primeira - "tradicional ou classica" - prescreve, como
requisitos para a administragao de remédios, trés condigdes: gque

"a agao Dbioldgica do remédio deve estar objetiva e

experimentalmente comprovada"; que o emprego terapéutico do remédio

seja, "consequéncia de uma indicacdo clinicamente correta"; e que

o remédio seja "corretamente administrado ao paciente"?5,

A critica que ILAIN faz a este modelo - ndoc obstante
reconhecer "a grandeza e a eficacia dos resultados obtidos a favor
desta concepgao de terapeutica” - é de que ela reduz a acao do
médico a condigdo de "pura mao"?® e o paciente a condicac de "ser

cosmico", de coisa®’. A isso, Jjuntam-se outras gquatro razoes

5 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit, p. 409. LAIN, contudo adverte que *a aco terapéutica do rmédico
comeca muito antes de o tratamento ser formalments instaurado®.

23 . ibidem, p. 409.
5 _ bidem, p. 410.
2% . Ibidem, p. 411.

27 _ ibidem, p. 412.
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pelas quais ele chama a terapéutica classica ou tradicional de
"abstrata e falseadora"™: a primeira diz respeito a maior ou menor
confianga do paciente na medicina e no remédio que lhe é
administrado e a maior ou menor confianga no médico que dele
trata®®; a segunda refere-se a participagdo do paciente no
tratamento: este participa de forma voluntaria, involuntaria ou
deliberadamente no tratamento?®?; a terceira relaciona-se a
conduta sugestionadora do medico - para o bem ou para o mal <« sobre
a realidade do enfermo®?; e a quarta, ao carater prescritivo e ao

interesse com o qual se pratica a medicina: estes elementos

"influem muito eficazmente sobre a indole, a quantia e o estilo da
prescricao"?l,

IAIN acrescenta, ainda, a influéncia gque o grupo e a
classe a que o enfermo pertence tém no conteGdo e na figura do
tratamento, néo obstante nao se aceitar a discriminacdo abominavel
- infelizmente nao superada - de uma "medicina para ricos" e uma
"medicina para pobres"?2Z,

YVES CONGAR expressa de maneira muito feliz a necessidade
de se considerar a totalidade do paciente, quando afirma:

“"Cada enfermidade abarca a totalidade do individuo. E,
inclusive, o individuoc nao pode ser isolado. Ele € suas
conexoes, € seus amores, € as relagoes de sua profissao, de sua

cultura, de sua familia"?*,

28 .. Cf. Ibidem, pp. 412-413.
28 .. Cf, Ibidem, pp. 413-414.
2490 _ Cf. Ibidern, p. 414.
241 . Cf. Ibidem, pp. 414-415.
242 _ Cf. Ibidem, p. 415.

243 - ALFONS AUER et Alii. Op. cit., p. 197,
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Em resumo, em uma visao personalista e de alteridade, nao
se pode admitir uma consideracao "puramente cientifico-natural da
medicina"®*, porque haveria um reducionismo da pessoa. Esta é
muito mais que uma explicacao cientifica!

Nao se pode, também, admitir em nome de uma sa
antropologia e de uma praxis de alteridade, e a auséncia da busca
de sentido, lamentada por MEREDITH B. McGUIRE:

“Caracteristica central da instituicdo da medicina nas
sociedades modernas é que a fungdo de curar doencas foi

radicalmente separada da fungao de mostrar a pessoa doente que

sua vida tem sentido e que esta integrada na sociedade. A
instituicao médica limitou-se a cura da doenca (uma entidade
biofisica) e ao atendimento fisico da pessoa doente. Os médicos
nao cuidam especificamente da doenca da pessoa: o que a doenga
significa para a pessoa, como ela a sente, como afeta sua vida
pessoal, suas emogoes e relacionamento pessocal. (...) As funcédes
curativas de mostrar o sentido da vida e a integragdo na
sociedade sao tidas como relativamente sem importancia e
relegadas a esfera privada das instituicdes religiosas e
familiares. A medicina moderna considera geralmente as questoes
de sentido como nao relacionadas com a causa ou cura dos
problemas de satide"?®,
Dito de outro modo, trata-se de visar a pessoa doente -
0 oputro ~ e nao apenas a doenga; nado apenas o individuo, maé,

também, as suas condigbes sociais?%.

%4 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., p. 415.
25 _ MEREDITH B. McGUiﬁE Religido, Saide e Doenga. CONCILIUM 234 (1991 /2) p. 95.
248 . Cf. Ibidem, p. 100. A autora sublinha gue: "Ha um numero espantoso de casos e que 0s corpos doentes

s&0 produzidos socialmente: através da ma alimentagao e falta de medidas basicas de salde publica (como
fratarmento de esgotos, moradia decente e Agua tratada); através da contaminacéo ambilental, riscos no iocal
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ILAIN propde o que chama concepgao "cientifico-pessoal®™ do
tratamento®’. |

A abordagem "cintifico-pesscal" aplica-se segundo a
distingao classica de "enfermidade aguda", "enfermidade crénica"
e "enfermidade neurotica".

Para ele, "enfermidade aguda" é aguela que o "enfermo a
sente como um paréntese em sua vida habitual e ndo a incorporou com
carater mais ou menos definitivo a seus habitos biograficos
(alimentagdo, trabalho, residéncia, relacdes sociais, etec.)" e
"enfermidade crdnica" é aquela na qual ocorre o contrario?,

Na enfermidade aguda, o paciente biograficamente pode
reagir: contando que sua doenca desaparecera logo e, portanto,
sabera como voltar & sua vida normal: sob o ponto de wvista da
génese da doenga, esta podera lhe parecer um azar e, portanto,
psicologicamente "opaca", incompreensivel; como vivéncia, a doenca
nao sera vivida como "sua", nado serd incorporada a sua existéncia
pessoal. "Em suma: a enfermidade aguda é&, em geral, um paréntese
biografico azaradamente produzidon?®,

Diante da enfermidade aguda do paciente, importa que a
relagao do médico para com este seja, antes de tudo, a de presenga
eficaz, de conforto e que potencialize as possibilidades
individuais de combate a doenca por ﬁarte do paciente®®. E sera
mais exigente a relacgdo terapéutica, se a enfermidade aguda for

grave. Nesse caso, a eficacia salutar de sua relagao direta com o

de trabalho e produtos contaminados...”
247 . PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit,, p. 415.
2% . Ibidem, p. 416,
249 . CH. Ibidem, pp. 416-417.

2% . Ct. Ibidem, p. 417-418.
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paciente, podera se conduzir por trés formas distintas:

"a) mediante sua simples  presenca, se esta for
discretamente administrada, levando em conta que o sentimento de
enfermidade chega a isolar e até infantilizar o paciente e nada
e tao confortador quanto a presenga colaboradora e esperangosa
do medico, gquando discreta e oportunamente administrada; b)
mediante uma psicoterapia verbal, meramente sugestiva, ndo
rigorosamente técnica; e c) mediante um cuidado psicoterapéutico
rigoroso e tecnicamente aplicado®®',

Ressalta-se que a referéncia é sempre a pessoa do paciente

- 0 outro - como um todo e ndo um mero organismo. Esta conduta é
indispensavel para que haja praxis de alteridade®Z?.

Diante da enfermidade crénica, a atitude &, entretanto,
diversa. Da parte do paciente, queira ou ndo, este tera que levar
a vida contando com a doenga e o que € mais grave, "nao sabendo por
si mesmo como fazé-1lo"®3, caracterizando-se esta atitude por trés
modalidades biograficas: a) que a doenga nao desaparecera a curto
prazo, devendo organizar sua vida, incorporando a ela a sua
enfermidade, com tudo que isto implica; b) que, do ponto de vista
da génese da doenga, esta tem algo de questionavel, de opaco, de
incomprensibilidade psicologica; c¢) que a doenca crénica pode ser,
também, apropriada pelo paciente em sua vida e, assim, contruir seu
modus vivendi®4,

Da parte do médico, a sua relagdo com o paciente crénico

%' - Ibidem, p. 419; ¢f. também: E. CHRISTIAN GAUDERER. Op.  cit., pp. 143-150.

Z2 . Para LAIN, nem mesmo "quando estd em coma’, o paciente “chega a ser "puro organismo”; para ele, ‘o
enfermo & sempre um “organismo pessoal e segundo esta sua essencial condicio deve ser tecnicamente
atendido pelo médico”. Op. cit.,, p. 419.

23 _ Ibidem, p. 419.

24 . Cf. ibidem, pp. 419-422.
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nao deve se resumir, apenas, a de administrador de reméedios, mas,
sim, de "companheiro de caminho" (Weggenossen, expressao de von
WEIZSAECKER), cuja meta de tratamento seja a obtengaoc da saude;
cuja estrutura de tratamento seja de camaradagem com o enfermo -

nos dizemos de alteridade - ("uma vez gue ajuda cooperativamente

o paciente no trabalho de congquistar uma meta de carater objetivo,
a vida nova que a enfermidade torna possivel"), de educador ou
pedagogo (por si ou pela mediagao de outros profissionais da saude)
e amigo ("medicamente amigo do enfermo")®®, além disso, claro,

adotara a terapia que for mais adequada.

Da parte do paciente, espera-se: a) uma verdadeira
vontade de sarar; b) uma atitude acolhedora do "plano que o
terapeuta lhe propoe e c¢) uma disposigao criativa acerca do que o
médico aconselha e ensina®®,
Valorizando o papel do paciente no processo de cura,
ILLICH escreveu:
"0 verbo curar tende a ser utilizado exclusivamente em seu
emprego transitivo. Curar nao € mais compreendido com a
atividade do doente e se torna cada vez mais o ato daquele que
se encarrega do paciente. Quando esse terceiro lugar surge e
cobra seus servigos, curar passa por uma primeira transformacao:
muda de dom para mercadoria"®’,
Mas, muitas vezes, a "figura do tratamento" sera, da parte
do médico, a de um navegador que navega contra o vento. Por isso,

a necessidade da relagao de "co-existéncia interpessoal" (expressao

25 _ Cf. Ibidem, pp. 424-425.
#56 _ Cf. Ibidem, pp. 425-426.

%7 . IVAN ILLICH. A Expropriacso da Saide: némesis da medicina. 2° ed. Rio de Janeiro: Editora Nova
Fronteira, 1976, p.78.
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de LAIN) ~ para nds, da relagdo de alteridade - que perceba a

situagao do paciente em cada encontro: "esta melhor" ou "esta
piorn?8,

Diante da enfermidade neurdtica, a relagdo terapédutica
requer ainda mais da parte do médico. ILAIN chama "neurdtica" ("“em
sentido por sua vez amploc e rigoroso do termo®)

"toda desordem morbosa que pode desparecer mediante
recursos terapéuticos de carater psiquico™’.

Comparando a enfermidade neurdtica com a enfermidade

cronica n&o neurdtica, ele estabelece um traco biografico de

carater negativo: é que tanto num quanto noutro caso, "o enfermo
nao sabe fazer a vida que lhe convém". E a diferenca siblinhada por
LAIN é que, na segunda, predomina o “ndo poder" e, na primeira, o
"nao saber". E afirma:

“"... a peurose consiste, antes de tudo, em um "nio saber

vida gue se possa chamar, com o rigor dos termos, "sa" e
“proprian?.

Diante disso, a meta do tratamento devera ser, "o melhor
dos casos, a salde e, no pior, a menos ma entre todas as vidas que
o estado de enfermidade torne possivel®w?s!,

A estrutura interna do tratamento (onde se distinguem: o
médico, o remédioc e o enfermo) sera:.da parte do medico, sendo

inventor, reformador, camarada, educador e amigo; quanto ao

#% - PEDRO LAIN ENTRALGO. Op. cit., pp. 426-427; cf. também: E. CHRISTIAN GAUDERER. Op. cit., pp. 150-
160.

2 . Ibidem, p. 428. Os grifos s&0 do autor.
20 . ibidem, pp. 428-429. Os grifos s&o do autor.

1 _ Ibidem, p. 429.
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remédio, deverd haver a articulacdo unitaria e harmoniosa da
somatoterapia e da psicoterapia; da parte do enfermo, a
cooperagao®?,

Para VIDAL,

"Nao e competéncia da Moral emitir juizos valorativos sobre as
diferentes técnicas psicoterapéuticas. Todo procedimento é
correto do ponto de vista ético guando se guardam as regras
gerais da competéncia.profissional, do consentimento do paciente
e do respeito 4 dignidade da pessoa"®3,

Para nés, uma praxis de alteridade, nessa instancia,
caracteriza-se, antes de mais nada, pelo pedido de ajuda do
paciente, nao sendo suficiente, por isso, nem a vontade de ajudar,
nem a dimensao de reciprocidade. |

A alteridade a ser estabelecida é sempre com o paciente,
nao se sujeitando o médico a pressbes de outra ordem (juridica,
psicologica ou moral).

O livre consentimento do paciente &, pois, a primeira e
fundamental condigao para o exercicio legitimo da praxis de
alteridade®*.

Sao preciosas, por outro lado, as observagdes de AUER,
tratando da aplicacao dos psicofarmacos:

"é verdade que, com os psicofarmacos, nao raras vezes, se
pode "possibilitar quimicamente” a liberdade, porém, tamben, se
pode “destrui-la quimicamente" e esta preocupagio pela liberdade

€ tanto mais séria quando as causas da ansiedade crescenm

%2 . Cf. Ibidem, p. 429-436.

#5 . MARCIANO VIDAL. Moral de Atitudes. Vol. Il. Aparecida: Editora Santudrio, 1979, p. 508.

4 . Cf. SANDRO SPINSANTL Alianca Terapéutica: as dimensdes da satide. Sao Paulo: tdicoes Paulinas, 1992,

pp. 173-176.
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continuamente na moderna sociedade industrial: a falta de amor,
as barreiras que se levantam contra as exigéncias do processo de
amadurecimento, a perversaoc do conceito de felicidade e a
negagao do homem ao sofrimento. (...) O perigo para a liberdade
consiste, portanto, em que o homem ja nio quer superar seus
medos e tensdes de uma maneira pessocal e, sim, automatica.
Confia no efeito automatico de tal medicina e espera, deste
modo, nao fazer nenhum esforco pessoal.

A técnica oferece-nos novas possibilidades, porém, também, novos

perigos. Num dos campos transcendentais de existéncia humana, o

médico esta chamado a administrar responsavelmente a
ambivaléncia dos produtos técnicos. A alguns se devera
proporciona-los, porgue os liberam para levar uma vida digna e
a outros, nega-los, porgue prejudicam ou impedem a realizacao
pessoal de sua existéncia. 0 médico foi sempre e, hoje o & em
grau incomparavelmente maior, administrador da dignidade e
liberdade humanas"",
Assumimos, também, a expressdo de DUSSEL, segundo a qual:
"O auténtico mestre comega um novo rocesso, © c¢aminho
inverso da decadéncia ou da degradacgao; inicia um caminho que
destroi as ataduras da liberdade do outro e que em sua posicao
critica o chama a recuperar a sua atitude pessoal™?.
O outro (o paciente), como rosto da pedagogica dusseliana,
recebe a praxis de alteridade que lhe permite se superar dentro da
limitacao da propria enfermidade.

Nao podemos deixar de fazer referéncia, enfim, aos

%5 . ALFONS AUER et Alii. Op. cit., pp. 146-147.

2% . ENRIQUE D. DUSSEL. Para uma Efica da Libertacio Latino-Americana. Vol. |. S36 Paulo: Edi¢bes Loyola;
Piracicaba: Editora UNIMEP, s/d., p. 134.
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principios basicos da Bicética - ainda que resumidamente - que se
devem ter presentes na terapéutica.

Sao eles: o principio de defesa da vida fisica, da
liberdade e responsabilidade, da totalidade ou principio
terapéutico e da socialidade e subsidiariedade®’.

O principio de defesa da vida fisica refere-se ao respeito
pela vida, a sua defesa e & sua promoGdo e representa o primeiro
imperativo ético do homem para consigo mesmo e para com os outros.

-

E necessario sublinhar que se trata de respeito, de defesa e de

Promocac.

Temos que, diferentemente dos animais, a vida humana nao
se restringe ao seu dinamismo bioldgico, mas é uma tarefa, "uma
vontade pessoal, assumida, alimentada, desenvolvida™?68,

A vida do homem tem um valor em si mesma e por si mesna,
independentemente de gualquer enfogque religioso.

"E esse valor constitui a base e o fundamento para que
qualquer outro valor do ser humano possa se desenvolver em sua
projecdo pessoal e social"®?,

Interessa-nos, aqgui, por isso, a perspectiva axiologica
da vida humana®®, por ser "a expressao real de nossa existéncia®.
Ao longo da historia humana, entretanto, como nos lembra GONZALEZ

ALVAREZ, o valor da vida esteve submetido a diferentes valores

7 . C1. ELI0 SGRECCIA. Op. cit., pp. 105-135.
2% - JOSE COMBLIN. Antropologia Crigts. Petrépolis: Vozes, 1985, p. 112.

#® . R. RINCON ORDUNA. Préxis Crista. Vol. Il. Sdo Paulo: Edigdes Paulinas, 1984, p. 48; cf. também:
CARMEM CINIRA MACEDO. Anseios e Utopias de Vida na Sociedade Atual. VIDA PASTORAL, n% 114 (1984)

2:7; Pa. JOSE PEGORARO. Moral da Vida na América Latina. VIDA PASTORAL n® 114 (1984) 17-24;

WALQUIRIA DOMINGUES LEAO REGO. O Capitalismo e a Reproducio da Vida. VIDA PASTORAL n® 115
{1984} 21-26.

779 . Cf. LUIS JOSE GONZALEZ ALVAREZ. Fundamentos Filosficos de Ja Teologia Moral en América Latina.
S&o Paulo, 1987. (mimeografado),
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secundarios: como “império, religido, patria, raca, capital,
partido, supremacia militar, ordem, etc.®

Pela dimensac que tem a vida humana, ela se expande em
multiplas expressbes e possui horizontes ilimitados de
possibilidades. Mas, o que gqueremos sublinhar, acima de tudo, €& que
se trata da vida de um ser pessoal e que €, através do homem como
pessoa, que se compreende o valor e o significado de sua vida. Esse
€ um modo singular e irrepetivel de viver, o que faz com que nenhum
ser humano possa estar submetido ou em funcdo de outro. Cada pessoa

€ dona de sua propria vida e é& chamada a administra-la com

liberdade. A coletividade, enquanto tal, tem a funcio de assequrar
a cada pessoa o0s bens necessarios para desenvolver todas as suas
potencialidades.

Falamos, assim, de ggalidadé de wvida como conjunto de
condigoes favoraveis a expansao e o desenvelvimento de gualguer ser
humano®! e, neste sentido, promover essa qualidade de vida, é
exigéncia moral inegavel.

Niguém pode negar ou limitar a outrem o direito a uma vida
digna, como maxima expressdo de si, pois, essa (a vida) e sempre
um fim de si mesma, ndo um meio. Dai que essa dignidade reclame um
respeito incondicional para o seu préprio ser em todas as suas
dimensdes e reivindique ser sujeito original e fim de toda
valoragao moral.

A vida humana, assim entendida, tem sua verdadeira forga
na medida em que é assumida como realidade concreta, cotidiana,

qguer em referéncia aos individuos (pessoas concretas, com nomes

71 . Cf. R. RINCON ORDURA. Op. cit., 58: também: FRANCISCO DE ASSIS CORREIA. Aspectos Eticos e
Legais do Diagnéstico Pré-Natal. REVISTA ECILESIASTICA BRASILEIRA {REB), 52 (1882) 92-101. Neste artigo,
afirmamos que: "0 conceito de "qualidade de vida® est4 baseado em dois critérios: a aptidao do pacients ou
do recém-nascido para se comunicar com os outros 8 a intensidade de suas dores e de seus sofrimentos, sem
poder de controle” (pp. 93-94).
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precisos...), quer em referéncia a grupos concretos (também com
nomes precisos...). Ndo se trata, por conseguinte, de definigéo
abstrata, nem simplesmente de formal defesa de valores. A defesa
da vida nao pode restringir-se nem a proclamagoes morais exigentes
- "mesmo que estas sejam interiorizadas pela consciéncia pessoal" -

nem a denuncia contra contexto hostil a vida, mas, sim, ser
completada pelo “compromisso efetivo, licido e energeético para
superar todos os condicionamentos negativos que representam
obstaculos para um maior repeito pela vida"??,

Praxis de alteridade €, pois, tudo o que serve a vida.

WE bom tudo aquilo que produz vida, que mantém a vida e a
enriquece. E mal tudo o que mata a vida, a limita ou a
empobrece. O mal esta na morte: os gue matam ou consentem a
morte dos fracos vivem na iniguidade; e se dizem que o fazem em
defesa da vida, sdo perversos"/>,

Ao principio de defesa da vida esta ligado o direito a
satde, a4 sua defesa e pPromogaoc.

0 segundo principio, o de liberdade e responsabilidade.
A liberdade deve assumir a propria vida e a dos outros. A vida é
condicao indispensavel para o exercicio da liberdade!

Sem entrarmos nos problemas especificos e discutidos da
Bioética (como, por exemplo, o chamado "direito a eutanasia"), o
gue gqueremos afirmar é a necessidade da colaboracdo do paciente,
dentro da sua autonomia, exercendo a sua responsabilidade, atraves

do seu consentimento, sempre indispensavel. Da parte do médico, o

dever de informa-lo.

272 _ . RINCON ORDUNA. Op. cit., p. 68.

73 | L UIS JOSE GONZALEZ ALVAREZ. Op. cit., p.8.
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Médico e paciente

"sao responsaveis pela vida e pela saiade, seja como bem pessoal,
seja como bem social'®’é,

0 terceiro principio, o de totalidade ou principio
terapéutico, €, na verdade, o gque rege toda 1liceidade e
obrigatoriedade da terapia médica e cirtrgica e corresponde
plenamente ao conceito gque vimos trabalhando - gque é o de
alteridade. Ele exige, entretanto, algumas condigdes para ser
aplicado:

"que se trate de intervengao sobre a parte doente ou que é

causa direta do mal, para salvar o organismo sao; que nao haja
outros modos ou meios para deter a doenca; que haja uma boa
possibilidade e proporcionalmente alta para o éxito; gque haja o
consentimento do paciente™,

Leva-se em conta, agqui, nao épenas a integridade fisica
do paciente, mas, também, seu valor pessoal integral, "que pode ser
colocado em perigo ou diminuido somente com a vantagem de um benm
superior ao qual esse estd vinculado"?.

Vale lembrar tambeém, que este principio nao deve ser
reduzido a uma interpretagaoc "organistica", mas, sim, ampliado a
dimensao da totalidade do outro; como pessoa fisica, espiritual e
moral. Ou, dito de outro modo, o bem corpdreo é considerado no

conjunto do bem espiritual e moral da pessoa.

274 . ELIO SGRECCIA. Op. cit., p. 126.

25 . Ibidem, p. 127.

78 . Ibidem, p. 127. SGRECCIA observa que: "0 principio terapéutico tem aplicacBes néo somente nos casos
de intervenco cirdrgica, mas também, nos casos mais especificos, como na esterilizacao terapdutica, no
transpiante de érgéo, na geneterapia® (p. 127).
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Mais ainda, este principio da totalidade ou principio
terapéutico vincula-se a norma da "proporcionalidade terapéutica".
WEsta norma, de fato, implica que no executar uma terapia
se avalie o interior da totalidade da pessoa, e, portanto, se
exija uma certa proporgao entre os riscos e danos que essa
comporta e os beneficios gue procura"?’.
0 quarto principio, o da gocialidade e subsidiariedade:
o primeiro compromete cada pessoa a realizar a =i mesma na
participacdo da realizagdo do bem dos proprios semelhantes. E, em
relagdo a vida e a saude,
wimplica que cada cidadao se empenhe em considerar a
propria vida e a dos outros como um bem nao somente pessoal,
mas, também, social e compromete a comunidade na promocao da
vida e da satnde de cada um, em promover o bem comum, promovendo
o bem de cada um"*'%,
E este principio, também, gue pode justificar, por
exemplo, a doacdo de orgaos, de tecidos, etc., estimular o
voluntariado assistencial, o surgimento de obras assistenciais...
E, também, o mesmo principio que obriga a comunidade a
garantir a todos os seus membros os meios de acesso aos cuidados
necessarios.
O principio de subsidiariedade, ligado ac da gocialidade,
é que leva a comunidade a ajudar os mais necessitados e a garantir
as livres iniciativas dos grupos e seu funciconamento a favor dos

mesmos, sobretudo, levando em conta que o proprio Estado nao tem

condigoes de fazer frente as enormes despesas sanitarias.

277 _ ibidem, p. 128.

278 _ ibidern, p. 128.
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A estes principios, Jjunta-se a "trindade bioética":
beneficéncia, autonomia e justica.

A beneficéncia, exigindo efetivamente o bem do paciente,
na medida em que o mesmo a solicitar e/ou consentir.

A autonomia, exigindo o respeito aos direitos do paciente
e a sua autodeterminacdo.

A Jjustica, exigindo a igualdade de cuidados, o© acesso
universal aos servigos de saude.

Ha, entre os principios, um vinculo comum, pois, todos
fazem referéncia ac bem integral da pessoa.

A observancia dos mesmos constitui, enfim, a praxis de

alteridade, contra todo absolutismo ou relativismo! Por isso, a

alteridade constitui o criterioc fundamental e englobante da

Bioéetica!
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CONCIUSAO

A Bioética surgida no inicio da década da 70, baseada na

chamada "trindade” bioética (beneficéncia, autonomia e justica),

naoc tem conseguido, s6 com estes critérios, responder aos prementes
e continuos problemas que sua propria evolucao tem provocado.
A beneficéncia (da parte do médico), por ter se vinculado

ao paternalismo e ter reduzido o paciente a um minorene, sem voz

e sem vez; desprezou, assim, o consentimento informado para todas
as condutas médicas e a aceitacdo dos desejos e das opinioes dos
pacientes.

A autcnomia (da parte do paciente) - embora de admissao
recente na ética médica - convertida na forma de os pacientes se
autodeterminarem, decidirem sobre o que desejam efetivamente de uma
conduta médica, tem se deparado com restrigoes internas e externas
de pacientes; com a tendéncia para a acentuagao do legalismo ou do
minimalismo moral; com a obsessao por provas documentais, mais do
gue pela gualidade moral do consentimento; com a redugao da relagao
médico-paciente a contrato, em vez de relagao fiduciaria ou de
ajuda; com a minimizacao das obrigagdes do médico em detrimento daé,
beneficéncia para com o paciente; com a diminuicao da capacidade
deciséria do médico; com o culto ao privatismo moral, ao atomismo
e ao individualismo insensivel...

A justica na relagao médico-paciente e no sistema de saude
como um todo, fruto de um longo processo historico, tem sido
desafiada pela ambiguidade de seu proprio conceito, pelo

utilitarismo que pretende sempre quantificar custos e beneficios,
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pela escassez de recursos, pela dificuldade de decidir quem deve
receber assisténcia médica em circunstancias nas quais nao existem
recurses suficientes para todos...

A proposta do critério de alteridade ou da praxis de
alteridade pretende responder a estas limitacoes da "trindade®
bioetica.

Ao afirmarmos que a alteridade é critério fundamental da
Bioética, gqueremos dizer gque a pessca € o fundamento de toda
reflexao e de toda Bioetica. Nao a pessoa fechada simplesmente em

si mesma, mas a pessoa enquanto abertura, relagao, face-a-face com

a outra e com os outros (multiddo necessitada). E assim que se da
a alteridade e, por isso, ela permite nao s6 a fundamentagao, mas,
também, a estruturac¢do e a articulagao dos contetdos da Biocetica,
tendo-a como base, eixo e convergéncia.

Alteridade e beneficéncia, pois, articulam-se gquando a

beneficéncia €& solicitada pelo outro (paciente} e tem seu

consentimento. Nao se trata, pois, de um bem feito a um minorene,
mas, sim, a pessoa adulta e tratada como tal. Satisfaz-se, deste
modo, o principio da responsabi;idade médica e o da
responsabilidade do paciente. Trata-se, tambem, de atitude
responsavel pelo outro, pela sua vida, pela sua saude, pela sua
dignidade em nivel de reciprocidade.

Alteridade e autonomia relacionam-se no sentido gue
alteridade pressupde o outro, evidentemente autonomo. Sen

autonomia, o outro deixa de ser ele mesmo para ser tornar, apenas,

parte da totalidade do sistema. Passa a ser o oprimido, o

marginalizado, um nimero, uma pega, uma coisa. Sem autonomia, ele
é alienado (tornado outro que nao ele mesmo). Assim, a alteridade

manifesta-se como abertura de um "eu" autdénomo, para um "“outro"
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também autonomo, numa atitude de solidariedade ou para uma praxis
de alteridade. Alteridade e autonomia tornam-se reciprocas: esta
nac € nunca absoluta e aquela nunca é fechada. Médico e paciente
sao autonomos e sao "alteroficados". Um ndo pode violar a autonomia
do outro e/ou a alteridade. No primeiro caso, seria uma violéncia
de um contra o outro. No segundo, haveria o rompimento da relacgao
médico-paciente.

Alteridade e justica, em nivel deontoldégico, relacionam~se

da seguinte forma: o principio de justica gue satisfaz a alteridade

(pessoa e maioria necessitada) € o gue garante a todos,

universalmente e de forma equitativa, os beneficios dos servigos
de saude, comc dever do Estado e direito de todo cidadao.
Depreende-se, pois, gue a observancia deste principio atenda ao
outro (cidaddo e multidao) e que a justica cumpra com sua
finalidade para com o mesmo, razao de sua propria existéncia.

Em nivel teleologico, superando uma visaoc meramente
utilitarista, urge articular a destinagao dos recursos e a atengaoc
as necessidades dos outros (pacientes), levando em conta gue a
melhor justica é aguela praticada para com$f o outro (pessoa e
multiddo), respondendo & sua dor, ao seu sofrimento, &a sua
deficiéncia, a sua incapacidade. E, se isso foge a quantificacao,

ganha em alteridade.

Estabelecidas assim as relagoes entre alteridade e

beneficéncia, alteridade e autonomia, alteridade e justica, nao

tivemos a pretensao de resolver todos os conflitos ou todas as
guestoes, dada a magnitude dos mesmos. Pretendemos encontrar um
caminho, um criterio, para isso. E o aplicamos a duas dimensoes da

Biocética: ao meio ambiente e ao relacionamento medico-paciente.
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Quanto ao meio ambiente, demoRtramos que a alteridade
revela-se como vinculo eético entre o homem e o mundo e como
responsabilidade para com as geragoes futuras.

Esta postura, com efeito, supte a superacgao do modelo de
desenvolvimento engendrado no Ocidente; a superagao do
‘entropocentrismo exagerado do homem modernc, com sua relagao
utilitarista frente a natureza, a flora, aos animais e, inclusive,

ao seu semelhante.

E reconhecer a alteridade de cada ser, o que exige uma

atitude co-responsavel, uma educagao ampla e aberta para o respeito

para com a natureza presente e futura e a construgao de uma
sociedade ecologicamente justa e solidaria.

A Bioetica constitui-se, pois, numa mediagao pertinente
para elaborar criterios éticos.neces$érios e oportunos para se
alcancar esta alteridade proposta. Naéo so criando e propondo
critérios, mas, também, sugerindo mudangas de conduta, tais como:
questionando habitos de vida (consumismo, depredagao da natureza,
poluicao, desperdicio...), sistema econdomico gerador de
desigualdades entre povos, colonialismo usurpador de recursos,
gastos bélicos, produgac de alimentos, energias poluentes,
monopélio de tecnologias, etc....

A alteridade, pols, para cada ser implica tudo o gue possa
ser prevencao e educacgao para, também, se obter melhor gqualidade
de vida do meio ambiente e de todo ser vivo.

Quanto ao relacionamento medico-paciente, estabelecemos
a alteridade como eixo fundamental da Bioetica, em torno do gqual
giram as grandes questdes eticas, susceptiveis de desenvolvimentos
organicos em todas as dimensdes da Bioética.

Entre as grandes dquestoes eticas estao, por exemplo, as
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vinculadas aoc nascimento: controle da reprodugao, planejamento
familiar, diagnéstico pré-natal, aborto, recém-nascidos com
anomalias, fecundacgao in vitro, inseminacao artificial, "mies-de-
aluguel", investigagdao no campo da genética, experiéncia com
embrioes, etc.; aos transplantes de Orgaos, comercializacao,
regulamentagao, destinagao de recursos, etc.; & morte: definigao
de morte, eutanasia, distanasia, . "morrer com dignidade",
sustentacao artificial, participagac do paciente na decisao -~
familia, meédico, hospital, seguridade - legislagido nacional e
normas deontologicas, etc.; as experiéncias cientificas e ao meio
ambiente; & experimentagdo com animais e com seres humanos: a
politica de saude, etc....

A alteridade na Bioética, por conseguinte, apresenta-se
como critério fundamental e englobante para, nao so iluminar estes
temas, mas, também, exercer funcao critica na educagao para o
tratamento, a discussao e a pratica relacional. Supera os modelos
vigentes na subjetividade cientifica excludente para assumir o
outro como interlocutor, como sujeito igual (seja em nivel pessoal,
seja em nivel das multiddes marginalizadas). Propde o dialogo como
meioc de se estabelecer verdadeiro relacionamento. Exige revisao
continuada das praticas (porque o ocutro sempre questiona e se deixa
questionar). Favorece uma pratica beneficente sem paternalismo, uma
autonomia nao individualista e uma justiga nao excludente.

Pretendemos apresentar, de forma aplicativa, uma praxis

de alteridade.
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