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RESUMO

O homem da Medicina, seja o

médico, o estudante ou 0 doente, € apenas um corpo bioloégico,
um organismo vivo, determinado e sujeito as leis da fisica, da
quimica, do ambiente fisico em que vive. Respira, se alimenta, s€
reproduz, recebe e transmite uma heranca genética. Esse corpo-
maquina, no ¢aso do meédico, é sujeito aos sistemas de satde
presentes na maioria dos paises, elaborados freqiientemente por
tecnocratas, sem qualquer participagao do médico, cabendo a ele
apenas o trabalho especializado mecanico € repetitivo. Quando
se trata do enfermo, € submetido a medidas intervencionistas,
muitas vezes dolorosas, seém S€r consultado. A ambos € negada a
oportunidade de escolher livremente seu caminho. Sao apenas
corpos anatomicos. Nao Sa0 pessoas.

Os grandes pesquisadores do final deste
século ndo temem infundadamente sobre o futuro moral da
ciéncia e, essa situacao de “risco” é agravada quando se trata da
existéncia humana em uma regido geografica de extrema
pobreza. Transcender esta realidade ¢ tarefa ardua, porém
viavel; trata-se de exercitar o movimento de libertar-se.

A liberdade é ponto de partida e de
chegada, onde se alicercam as relacoes entre as pessoas. Ela s0
é possivel baseada na reciprocidade, na responsabilidade, no

-

compromisso, ou seja, no outro. A pessoa s € liberta no coletivo
10
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onde o outro néo é o limite, mas € condicéo de liberdade.

A vida humana é composta de uma
dimensdo bioldgica que interage com outras dimensoes,
trazendo-lhe a caracteristica Gnica de se expandir em multiplas
expressbes € possuir horizontes ilimitados de possibilidades.
Mas, acima de tudo, trata-se da vida de um ser pessoal. Através
do homem como pessoa, € que S€ compreende o valor e 0
significado de sua vida. Esse & um modo singular e irrepetivel de
vida (ainda que biologica), o que faz com que nenhum ser
humano possa estar submetido ou em fungdo de outros. Cada
pessoa € dona de sua propria vida, incluindo, evidentemente, a
vida biologica, e € chamada a administra-la com liberdade. A
coletividade, enquanto tal, tem a funcdo de assegurar a cada
pessoa 0s bens necessarios para desenvolver todas as suas
potencialidades.

A justificativa do valor ético da vida
humana é de signo aprioristico. A dimenséo ética do viver surge
mediante o reconhecimento respeitoso do que existe. O
reconhecimento do outro € 0 reconhecimento de si mesmo fazem
passar a vida humana do valor pré-moral para o valor ético. O
fato de que o viver humano ndo resulta indiferente, introduz a
vida humana, no sistema de preferéncias basicas que
configuram o universo da ética.

A Medicina, as vésperas do terceiro
milénio, comeca a se dar conta da importancia da qualidade da
vida, questionando sua sacralidade, dimensdo divina e
apropriagéo social.

Um carater peculiar a condi¢ao humana

é a corporalidade que abrange a totalidade do homem, tanio na

relacdo consigo mesmo quanto no seu relacionamento com 08
outros. Ela coloca-se basicamente porque o homem

11
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nao pode pensar sem S€T, nem ser sem seu corpo, através do
qual ele se expoe a si proprio e ao mundo.

As concepgdes da sociedade a respeito
da vida e, conseqiientemente, do corpo, mantém estreita relagao
com a visdao de morte, exercendo papel determinante na
aceitacao pelo individuo da sua propria morie € dos seus entes
queridos.

Aqueles que & avistam  como
possibilidade existencial, n&o acham que ela seja um
acontecimento particular, situavel no inicio ou no término de um
ciclo proprio dos seres vivos. Mas, presente na vida humana de
modo a dota-la de caracteristicas fundamentais.

As consequéncias da concepcao
mecanicista do homem € tecnicista da Medicina atingiram
indistintamente os alunos das escolas médicas, 0S médicos € 08
enfermos por eles atendidos, tornando a todos, vitimas do
modelo mecanicista de saude.

Os problemas morais da biomedicina
vém sendo orientados, desde a muito tempo, pela moral religiosa
e codigos deontologicos. Apesar dos aspectos positivos que estas
abordagens possam, eventualmente, ter oferecido, a Bioética se
configura pela desconfessionalizacdo da ética, a0 mesmo tempo
em que a liberta dos grilhdes dos codigos deontologicos.

A escola médica, queé trabalha
diretamente a questao da vida, do corpo, da morte, da dor €
sofrimento humanos deveria manter, com a estrutura social,
uma relacdo critica, histérica e politica, como 0 faz o proprio

12
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homem.

A tentativa de divorciar a saude e a
doenca da realidade social é a negacao de que o ato médico
possa se converter em uma acdo educativa, do qual o doente
saira fortalecido ndo apenas do ponto de vista biolégico, mas
preparado para o exercicio do cuidado consigo € com 0s outros ¢
para a livre disposi¢ao de seu corpo.

Sera inexeqiiivel um projeto de atencao
médica que desconsidere o ser humano enquanto pessoa €, S€ 0
aluno do curso médico néo for tratado como pessoa.

O conteiido programético de um Curso
de Bioética devera fundar-se num novo paradigma biomédico:
centrar-se no bem-estar, na saude e no uso criterioso de
tecnologias, abandonando o modelo ilusdrio, quixotesco, da
“cura sempre € a qualquer prego, ainda que a revelia do doente”.
Preferencialmente serda compacto ¢ contemplara topicos
essenciais que componham a base do conhecimento de Bioética
e temas de interesse profissional especifico.

O docente de Bioética, além de
transmitir conhecimentos de Bioética de forma sistematizada,
esclarecera médicos e estudantes de Medicina sobre: a
abrangéncia da questdo da ética da vida; os direitos e deveres
decorrentes da cidadania que jguala médicos e doentes; o
enriquecimento do viver humano a partir da pluriversalidade; a
ideologia presente nas posturas deontologicas maniqueistas; a
caracteristica de  pluralidade do ser humano ¢,
conseqiientemente, da moral por ele gerada.

O docente de Bioética, debatera com
13
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alunos e profissionais situacoes proprias do existir humano ¢
para as quais o homem ndo quer € ndo pode ter solucoes
unanimes, levando o aluno a aquisi¢do e introjecéo de conceitos
morais, secularizados e pluriversalizados sobre a vida humana e,
conseqientemente sobre a morte, além de vivenciar com o0s
alunos um relacionamento hominizado cuja experiéncia devera
ser transferida para s€u relacionamento com o outro,
especialmente com os doentes.

14
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APRESENTACAO

“Mon général, I’homme est tres utile!
T sait voler, il sait tuer.
Mais il a un défaut:

il sait Penser”.

Bertolt Brecht

J—"oderia causar espanto uma tese

que, tratando da questao do corpo, da vida e da morte, trouxesse
a liberdade como abordagem complementar, mas permanente.

O homem durante sua trajetoria sobre o
planeta, muitas vezes se viu acorrentado, agrilhoado pelos
motivos os mais diversos € torpes. Uma vez consciente dessa

15
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realidade, constatando-se submetido, reconhecendo-se limitado,
fosse pelo motivo que fosse, 0 homem sempre lutou com idéias e
canhoes em busca da liberdade — patria sonhada de todos os
humanos.

A dominacéo da ciéncia e a apropriacao
do homem — sua vida, seu corpo ¢ sua morte — pela Medicina
cientifico-tecnologica, ocorreram de forma tdo sutil que sé agora,
apos quase um século de dominagdo, o homem se¢ da conta
desse tipo de amarra. E nega-s€ a ST objeto de estudo,
retomando seu status de pessoa, ndo mais abrindo méo de sua
vontade, o que alids, € uma das caracteristicas humanas €,
portanto, néao pode ser negligenciada. Ao homem nao é permitido
abrir mao da sua vontade sem comprometer sua humanidade.

Mas, até a vontade humana pode ser
medicalizada. Esta é muitas vezes a conduta indicada por
aqueles que créem que a vida estd acima de qualquer vontade;
que o enfermo nao sabe o gue estd escolhendo; que a ninguém é
dado o direito de escolher em detrimento proprio, enfim, uma série
de artefatos morais, juridicos e sociais que se prestam apenas ao
cumprimento da vontade ... do médico.

O meédico é peca fundamental do
aparelho repressor dessa ciéncia médica autocratica uma vez
que ele € o agente € gerenciador, o engenheiro e o executor dessa
Medicina. E ele que, obedecendo protocolos rigidos que tém por
objetivo uniformizar os atendimentos a pessoas supostamente
identicas, portadoras de doengas iguais, medicaliza o individuo
para dormir, ficar acordado, ndo perceber que esta morrendo,
suportar a tortura ou o luto. O compromisso firmado com o
cumprimento do protocolo, com 0 diagnéstico, com 0 método,
com os grupos hegemonicos, com tudo enfim, menos com O S€r
humano, lhe permite, inclusive, internar em hospital
psiquiatrico a filha de ex-presidente que revela o que 0 “povo nao

16
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deve saber”.

A Medicina, que nos primérdios da
humanidade nasceu com a finalidade precipua de aliviar a dor €
o sofrimento, portanto tratar, viu no diagnéstico a possibilidade
de cientificar-se e ndo mediu esfor¢os no sentido de privilegia-lo,
em detrimento até mesmo da cura.

Curar o enfermo, aliviar-lhe as dores, sO
se transformam em atividades médicas louvaveis, quando, ap0s
incontaveis exames realizados muitas vezes sob sofrimento,
conhece-se exatamente a etiologia daquele mal e sua evolugéo.
Qualquer procedimento anterior pode “mascarar o quadro e
comprometer o diagnéstico” o que €, para a ciéncia médica, uma
falta grave.

Sem duvida, atuar sobre a causa da
doenca é fundamental para a cura € esta nao é a questdo aqui
levantada. Trata-se de apontar para uma Medicina que
abandonou o “sedaren doloren divinus est” que norteou sua
atuacéo desde o seu nascimento até o processo de cientifizagao
que a faz ver-s¢ respeitada apenas quando diagnosticando e
curando, nao mais cuidando da pessoa doente, aliviando-lhe a
dor e o sofrimento.

E o0 homem naoc sabe mais tratar-se. As
campanhas depreciativas em torno da medicacdo domeéstica
foram eficientes € mostraram uma Medicina sébia e competente
que desacreditava as causas sociais das doengas € O0S
tratamentos familiares.

Mas, © homem-maquina, objeto de
estudo, sujeito as aspiracoes da ciéncia, inicia um processo de

17
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libertacdo. Quer tornar-s¢ homem-pessoa, sujeito de seu
tratamento e cura, senhor de sua vida, de seu corpo €, portanto,

de sua morte, aspira a ascrido, isto &, a extensao da dignidade
para além dos determinantes biologicos(.

Histérica e cultural, a pessoa cria Seu
espaco moral € decide autonomamente sobre si mesma. “‘Na
pratica médica atual estdo emergindo valores que se traduzirdo
em consideracdes éticas € em ordens juridicas: a autonomia do
doente, o respeito & sua liberdade, os direitos do paciente (direito
a negar-se ao tratamento, indenizagao por assisténcia médica
deficiente, direito do enfermo sobre sua historia clinica). Diante
da crescente desumanizacao da Medicina surgem a aspiragao

visceral e a busca racional por uma pratica meédica a servico do
homem”™®.

O modelo biomédico assumido pela
Medicina desde o inicio 0 século e ativo até hoje, que mantém
uma visdo cartesiana de mundo e, conseqlientemente, uma
abordagem mecanicista do homem, € 0 que s¢ coloca em questao
neste Trabalho, que traz como proposta, uma revisdo desses
conceitos a luz da Bioética.

O Primeiro Capitulo trata do homem,
sua vida, corpo € morte que, uma vez apropriados pela Medicina,
receberam dela o conceito de objetos de estudo, diagnostico €
tratamento, distanciados da visdo de pessoa (auténoma,

(n LEPARGNEUR, H. A dignidade humana, fundamento da Bioética e seu
impacto para a eutanasia. In: PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C.P.
{(Orgs.) Fundamentos de Bioética. Sao Paulo: Paulus, 1996.

(2} GARCIA, M.V. Bioética — estudos de Bioética racional. Madrid, Espanha,
1989. p.18.

18
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racional, livre e plena de vontade). Traz uma abordagem da vida
humana com suas caracteristicas biologicas € seu valor moral,
propondo uma visao pluralista € secularizada, portanto, mais
ampla e racional.

Pratica e ensino médicos estao agui
colocados desde o nascimento da Medicina cientifica — inicio do
século, a partir do Relatorio Flexner —, suas principais
propostas, caracteristicas cientificistas ¢ desvinculagdo ético-
moral; o carater ideolégico € 0 compromisso firmado entre o
capital monopolista € a Medicina.

A Medicina de hoje traz as
conseqiiéncias da op¢aoc pela ciéncia, em detrimento do que
poder-se-ia chamar de humanidades, as quais trariam para 0s
centros cirirgicos, para as enfermarias, para as unidades de
terapia intensiva, para 0S consultérios e ambulatorios, nao
doencas mas doentes, nao individuos mas pessoas.

O conceito de pessoa ja significou
substdncia, relagdo consigo mesmo (consciéncia) e hetero-
relacido (relagdo com O mundo). Etimologicamente, 0 termo,
pessoa, Surge significando mascara, papel, funcao social do
individuo. Hoje esses conceitos se integram mostrando a pessoa
como um ser totalizado, participativo no seu universo social,
dotado de razdo e vontade livres.

A vida humana, apesar das suas
caracteristicas de fragilidade biolégica, ganha poténcia € s€
mantém gracas as possibilidades de superamento criadas pela
razao.

A vida, enquanto objeto sagrado a ser
19
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preservado em qualquer circunstancia, passa a Ser questionada,
relativizada, em fungéo do critério de qualidade da vida. Ja néo
basta viver, € necessario viver bem. E 0 bem torna-se algo a ser
conquistado € garantido nesta vida, ndo mais uma promessa
celeste feita aqueles que se€ submeterem aos sofrimentos
terrenos.

O processo de laicizacao do viver €,
obviamente do morrer, traz em sSeu bojo a questdo da eutanasia,
da distanasia e do diagnostico de morte para transplante de
orgaos e tecidos. Mas, 0 quec s€ observa hoje de maneira
evidente, &€ o desamparo ético em que se encontram O0S
profissionais de saude.

Esse desamparo tem suas raizes apos a
Segunda Guerra Mundial, no impacto causado sobre a cultura e
sobretudo sobre o sistema de valores pela visdo de ciéncia
gerada nesse periodo, segundo a qual, a ciéncia ocupa-se do que
se passa no mundo € nio tem intencdo nem meios de propor ou
defender este ou aquele sistema de valores. Ja a tecnologia,
como forma de agéo, coloca-se 1o mundo com fatos novos. Nesta
visdo ha uma completa independéncia entre a ordem dos fatos ¢
a ordem dos valores, a ciéncia so fornece & cultura elementos de
ordem cognitivae a tecnologia s6 introduz novas formas de saber
fazer (meios).

No entanto, é inegavel que as praticas
cientificas e tecnologicas afetam a cultura, sobretudo o sistema
de valores. Assim, na ordem do conhecimento, a pratica
cientifica induz a uma valorizagdo do conhecimento objetivo,
capaz de fixar seus objetivos € justificar os procedimentos que

20
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utiliza. Nesse contexto, ¢ que ¢é cientifica e tecnicamente
possivel, pode ser executado®®.

E na ordem das ag¢des que a ciéncia tem
vinculos com a pratica tecnolégica e coloca em questio nio o
efeito do conhecimento, mas o efeito da transformacéao. O ideal é
tornar possivel produzir as transformagbes almejadas,
substituindo os processos sofridos por processos dirigidos
podendo controlar o curso da agdo seja sobre sistemas fisicos,
biologicos, fendmenos psiquicos ou relagdes sociais.

Sem duvida, a tecno-ciéncia fornece
conhecimentos precisos e amplos sobre os sistemas naturais e
artificiais, indicando formas de a¢io sobre os mesmos. No
entanto, no seu desenvolvimento, o complexo tecno-cientifico foi
se distanciando do homem, trazendo perturbag¢des culturais,
especialmente no que diz respeito aos valores éticos.

O predominio do sistema cientifico-
tecnoldgico sobre os sistemas naturais, vem trazendo, como
consequéncia, ac¢bes intervencionistas. Assim a ciéncia e a
tecnologia determinam o surgimento de novos problemas que
suscitam novos valores, criando a necessidade de um
posicionamento ético para que as intervengdes ocorram com
pertinéncia e juizo ético, de forma que o impacto da ciéncia e da
tecnologia sobre a ética se traduza num fato positivo, numa
oportunidade de reflexdio de novos problemas e de novas
solugdes, que sejam forgas motoras de autonomia para o
homem.

(3) PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C.P. (Orgs.) Fundamentos de Bioética.
Sao Pauio: Paulus, 1996,
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O universo cientifico-tecnologico ¢é
ameagador apenas quando se constitui num fim em si mesmo e
isso € o que vem ocorrendo no ambito das investigacdes
biomédicas e da atencéo a satde, ndo apenas no Brasil, mas em
todo o mundo.

Recentemente a comunidade cientifica
surpreendeu toda a sociedade com a revelagdo da clonagem de
animais que vinha sendo desenvolvida ha anos, no siléncio dos
laboratérios sem que houvesse abertura, informagao,
oportunidade de reflexGes criticas quanto a eticidade de tal
pratica e seus limites.

Os  profissionais de satide séao
convocados pela ciéncia e pela tecnologia aos diagnédsticos de
morte encefalica e aos transplantes, que, na verdade, vém
trazendo mais tempo e melhor qualidade de vida a muitas
pessoas. As religides se calam ou sussurram algo que os médicos
nem chegam a conhecer. A Bioética é a disciplina que se levanta
diante desta situacdo, ponderando a pluralidade e a
circunstancialidade do valor da vida, a autonomia do doente
diante do que se constitui em BEM para ele, o exercicio de sua
VONTADE e a distribuicdo JUSTA dos procedimentos de cura ou
de bem-estar.

Segundo CLOTET, a Bioética & a
“expressio critica do nosso interesse em usar convenientemente
os poderes da Medicina para conseguir o atendimento eficaz dos
problemas referentes i vida, salide e morte do ser humano”® ou
como quer SERANI-MERLO “aquele saber — racionalmente

) (4) CLOTET, J. Por que Bioética? Bigética, Vol. 1 N°. 1, Brasilia CFM, 1993,
pp.13-19,
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justificavel — que intenta aportar uma resposta satisfatéria aos
problemas éticos que surgem ao se enfrentar as solugdes
cientifico-técnicas dos problemas do homem no ambito da
investiga¢do biomédica e da atengio a satde™®,

Nessa tese, a questao do corpo é tratada,
segundo as duas bases que vém sustentando a atividade médica
ou seja, o corpo como objeto sacralizado, privilegiado em relacao
a mente e, a0 mesmo tempo, menosprezado em relacédo a alma.

O corpo dota o ser humano de
temporalidade, espacialidade, opacidade e pluralidade,
caracteristicas da matéria, e é através dele que o homem se
expressa, manifesta suas intengoes, seus desejos, se comunica,
e constréi a civilizagdo. E encarnado, corporificado, que o
homem se torna pessoa.

Assim como a vida foi sacratizada, sendo
concebida como criagdo divina, também o corpo, pelo mesmo
motivo, teve seu periodo de sacralizagdo, quando as dissecacoes
eram proibidas.

Com 0 mecanicismo, que estendeu suas
teses reducionistas a varios campos da ciéncia como a Psicologia
e a Medicina, reduzindo o homem a um fendmeno biolégico e
limitando a Biologia as leis fisico-quimicas, o corpo sagrado se
transforma em objeto de estudo das ciéncias, em unidade fisico-
quimica. O ser humano, segundo essa concepgio, tem COIpo.

- (8) SERANI-MERLO, A. O que é Bioética. Traduzido por Meira, A.R. Poucas
palavras: Inf. da Associagio Brasileira de Docentes de Etica Médica
(ABRADEM), N.° 11, fev.,, 1993. p.03.
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O tratamento bioético da questao do
corpo, unificando-o e integrando-o ao conceito de pessoa,
impregnado de dignidade e respeito, é a posigido que parece
liberta-lo de posturas mecanicistas ou sagradas. Na verdade, o
que se testemunha é a passagem de uma ética heterénoma a
uma ética auténoma. A autonomia “designa a independéncia da
vontade em relagao a todo desejo ou objeto de desejo e a sua
capacidade de determinar-se em conformidade com uma lei
prépria, que € a da razdo”®, Ela se contrapde a “heteronomia
pela qual a vontade € determinada pelos objetos da faculdade de
desejar”,

A morte, na perspectiva cientificista
assumida pela Medicina, vem sendo objeto de medicalizacéo, de
escolha e decisdo médicas. E realizada neste Trabalho uma
rapida recuperagdo da postura frente a4 morte em varias
culturas, até o momento atual em que ela se transforma num
icone de derrota, passando a ser escondida e ignorada.

E analisada a postura Bioética em
relacido & morte, vista como fendémeno integrante do existir
humano.

O Capitulo II enfoca a Bioética de forma
mais ampla dando énfase & pratica e ensino médicos, a realidade
do médico, do estudante de Medicina e do enfermo, todos muito
mais vitimizados pelo modelo tecno-cientifico do que
beneficiados por ele.

(6) ABBAGNANO, N. Diciondrio de Filosofia. Mestre Jou, Séo Paulo, 1982.
p 93.

(7) ABBAGNANO, N. Op. Cit. p.93.
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O ensino da ética, a reflexdo sobre
valores morais que, eventualmente, serviriam de balizamento a
conduta médica sdo enfocados apenas deontologicamente por
profissionais de Medicina sem preparo filoséfico ou juridico; é o
que se pretende demonstrar com a analise dos resultados dos
dois ultimos levantamentos sobre o ensino da ética realizados
em todas as escolas médicas do Brasil. Por deontologia (Deontos,
do grego, significa dever — Logus, significa estudo) entende-se “o
elenco das obrigagbes que o médico tem, porque assumiu, com o
seu ‘mundo profissional o paciente, a familia do paciente, a
sociedade em geral, o colega, o Estado. A Deontologia, cabendo a
conceituagio para o exercicio profissional dentro de qualquer
uma das prestacgdes de servicos de saiide, serd uma questio de
‘dever ser’, e ndo de ¢ ser’ ...”8,

A 1ltima parte do Trabalho se constitui
em uma proposta efetiva de recuperagio da pessoa na pratica e
no ensino meédicos, tanto no que tange ao aluno, quanto ao
enfermo. E uma proposta libertaria, gerada durante treze anos
de docéncia na Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
quando, a vivéncia da realidade do estudante, mostra-o
aprisionado as ideologias que o distanciam da sua propria
verdade e da realidade do doente.

Presenciar a morte do mito da eficiéncia
tecnologica com propostas de vida eterna; da Medicina sagrada,
pactuada com os deuses e com a ciéncia, e que tudo cura,
implica num sofrimento significativo para o estudante.

O adolescente que buscou a faculdade
com a finalidade de salvar vidas crendo nas mesmas crengas que

(8) SEGRE, M.; COHEN C. (ORG.) Bioética. Sao Paulo: Edusp, 1995. p.27.
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movem os enfermos, ambos (médicos e doentes) envolvidos pela
midia, pelas propagandas das empresas multinacionais
promotoras de tecnologia de alta densidade, surpreende-se
quando os “milagres” continuam acontecendo s6 na tevé e o
aluno nio tem espago na escola nem para discutir esta questéao,
nem para recuperar as ambigdes humanitarias que o dirigiram
para a Medicina.

O objetivo pedagogico de formar médicos
generalistas operacionaliza-se, em todas as escolas médicas
brasileiras, em uma série de departamentos constituidos por
disciplinas de especialidades, ministradas por especialistas,
numa carga horaria que dispoe, para algumas dessas disciplinas
como oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia e outras,
cerca de dez dias letivos para serem ministradas. E os alunos,
conformados, dizem que “a graduacdo é apenas um pré-requisito
para a residéncia-médica, quando, entdo, aprenderemos
Medicina”.

Mas, na verdade, n#o aprenderio. A
residéncia € uma escola para especialistas, ndo forma médicos,
informa e treina gastroenterologistas, infectologistas, pediatras,
coloproctologistas, oncologistas, enfim, ocupa-se de uma parte
do corpo humano (ortopedia, dermatologia, pneumologia), de um
momento da vida humana (geriatria, pediatria}, de uma patologia
instalada no homem (oncologia, infectologia) ou do dominio de
tecnologias  especificas  (radiologia, medicina intensiva,
hemodinamica, patologia clinica). A residéncia-médica nio se
ocupa apenas das especialidades mas também dos seus
desdobramentos, das sub-especialidades como: oftalmologia
especializada em retina, ortopedia especializada em joelho,
ginecologia especializada em mama, cirurgia especializada em
laparoscopia e outras, muitas outras que dividem e fracionam o
corpo humano na busca da eficiéncia e eficacia.

Quem, entdo, se ocupara da pessoa
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humana nos momentos cruciais da sua existéncia, quando a dor
s¢ instala ou quando o momento da morte se aproxima? Quem
se preocupara com os estudantes gque, certamente, reproduzirdo
este modelo, com todas as suas caracteristicas de autoritarismo,
nos atendimentos que fizerem em sua vida profissional e nas
escolas médicas onde vierem a trabalhar?

Muitos anos de pratica sao necessarios,
muitos erros precisam ser cometidos, muita experiéncia vivencial
do médico enquanto pessoa € fundamental para que ele possa
ver a si € ao doente como pessgas, seres unos e indivisiveis,
corporais, racionais e emocionais, num mesmo tempo absoluto,
0 tempo do existir.

O que se observa hoje, € que o0 espago
disponivel para esse tipo de questionamento nas escolas
médicas, € aquele aberto pela Disciplina de Bioética. No
momento em que €é feita a recuperacao de valores como
dignidade, respeito, autonomia, liberdade, a resposta dos
estudantes é favoravel e imediata. Essa experiéncia traz, para os
docentes de Bioética, a responsabilidade de propor caminhos a
serem percorridos pela prépria Disciplina € pela escola como um
todo, que conduzam os relacionamentos professor<saluno, aluno
<aluno, médico<>doente, bascados no respeito, na autonomia,

na justica, na beneficéncia, na liberdade ... na pessoa.

A proposta desta Tese é a elaboracao de
um suporte tedrico que contemple a vida, o corpo € a morte sob
a oOtica da dignidade humana individual e da dignidade
profissional do meédico. A partir desse referencial bioético
elaborar uma proposta para as escolas médicas que permita, ao
aluno de Medicina, uma visao nitida da vida, seus fendmenos ¢
caracteristicas de temporalidade, terminalidade; que aja como
facilitador do aprendizado teérico-pratico e da compreensao do
conceito de satude como prevé a Organizacio Mundial de Saude
— um estado de completo bem estar fisico, moral e espiritual —
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0 que os levaria a opcéao pela qualidade de vida 9.

Pretende-se wuma visdo critica dos
conceitos de vida e seus integrantes (corpo € morte), da relacéo
desses conceitos com a pratica médica. Pretende-se ainda, a
caracterizagdo do ensino e¢ da praxis médica, bem como, a
identificagdo do conceito de homem que se encontra embutido
no curriculo, no contetido do ensino médico e explicitada no ato
médico. A partir de reflexbes, pretende-se uma proposta
curricular alicer¢ada num conceito de homem e de vida humana
que seja claro, definido, histdrico e, ao qual, professores e alunos
possam se reportar no seu dia a dia dos ambulatdrios, das
enfermarias, do centro cirtrgico, no lidar permanente com a
corporeidade humana seus sofrimentos e prazeres, sua vida.

Por que a escolha do tema dessa tese?
Por que a preocupacao com a vida, o corpo e a morte? Por que a
questzo da liberdade aqui presente?

Durante oito anos, no Departamento de
Medicina Legal da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP, convivi com os restos mortais de
alguns desaparecidos politicos: as famigeradas
“ossadas de Perus”. Muitas reflexées contidas
nesta tese — sobre a vida, o corpo e a morte — sdo
resultantes do meu “encontro” quase didrio com
eles.

Que ocorreu com estas pessoas? Quais as
circunstdncias de suas mortes? Que foi feito com

{9) LANDMANN, J. A outra face da Medicina. Rio de Janeiro: Salamandra,
1984,
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seus corpos, seus restos mortais? Quais os
momentos em que a Medicina participa dessa
realidade cruel?

E também sobre a questdo do exercicio do
poder que trato nesta tese, mas ndo
especificamente sobre a realidade da ditadura.

Conheci os porées da repressdo, o DOI-
CODI-SP, onde muitos tombaram seus corpos. A
tragica integracdo de corpo e mente, quando o corpo
é punido pelas idéias. Vi aqueles olhos
extremamente azuis sob o capuz bege que, olhando
Jixamente para os meus olhos aterrorizados pelo
interrogatorio, dirigiu-se a sala ao lado onde uma
Jjovem, que gritava sob tortura, subitamente se
calara. Ndo vi o “olhos azuis” sair daquela sala e
somente dois dias depois, quando meu isolamento
foi relaxado, soube que aquele homem de olhos tdo
azuis era um médico. Dentro do DOI-CODI ele
atendia os torturados colocava-os em condicoes
para que falassem, para que a tortura continuasse.
Jamais eu o reconheceria, s6 pude observar que
seu corpo era jovem e seus olhos azuis. Creio que a
Medicina também ndo o reconhece. Ela vem
Julgando com rigor os médicos legistas que nos
atestados de 6bito daqueles que morreram sob

tortura, falsamente, atestaram suicidios,
atropelamentos, troca de tiros com a policia e
Outros.

Uma dessas pessoas, morta sob tortura
no DOI-CODI-SP, sepultada clandestinamente e qgue
teve duas versées para sua morte (suicidio e
atropelamento) foi responsdvel pela sobrevivéncia
de todos que la se encontraram durante alguns
meses que se seguiram a sua morte, uma vez que
esta desencadeou protestos por parte de vdrios
setores da sociedade, inclusive da Igreja
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Catolica Romana. Estou me referindo ao estudante
da Universidade de Sdo Paulo Alexandre
Vannucchi Leme morto uma semana antes da
minha prisdo. A ele, meus companheiros de carcere
e eu devemos nossa relativa integridade fisica e o
fato de nossos ossos ndo se encontrarem entre as
“ossadas de Perus”.

A Histéria julgara, como sempre fez,
aqueles que oferecem seus corpos como objeto de
luta na busca da liberdade e aqueles que
manipulam corpos humanos ou restos mortais
humanos como objeto de poder.

Quero apenas registrar, muito suave e
palidamente, os rostos dos pais que vi em busca
dos seus filhos para dar-lhes sepultura.

As mdes desses jovens ndo foi dada a
mesma oportunidade que Pilatos permitiu a Maria:
sepultar o filho rebelde que questionava os valores
e as instituicées de sua época.

Lembro-me de Stuart Angel e sua mde
que, como tantas outras, ndo pdde resgatar o corpo
de seu filho.

Este registro junta-ME a SUA meméria e
faz um NOS necessdrio para que situagdes de
aviltamento e indignidade ndo mais atinjam as
pessoas nesse pais.

“Muitos cairam. Esta cang¢do eu a
compus para um deles, Stuart Angel,
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morto em 1970, e pra sua mde, Zuzu
Angel, uma wmulher brava e
determinada, desaparecida também
sels anos depois, num acidente de
automével. Talvez num acidente
provocado, desses que a repressd@o
chama singelamente de Codigo 12”.
— Mittinho (MPB-4).

ANGELICA

De: Miltinho e Chico Buarque.

Quem é essa mulher
Que canta sempre esse estribilho?
S6 queria embalar meu filho

Que mora na escuriddo do mar.

Quem ¢é essa mulher
Que canta sempre esse lamento?
S6 queria lembrar o tormento

Que fez meu filho suspirar.
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Quem é essa muilher
Que canta sempre 0 mesmo arrarjo?
Sé queria agasalhar meu anjo

E deixar seu corpo descansar.

Quem é essa mulher
Que canta como dobra um sino?
Queria cantar pro meu menino

Que ele ja ndo pode mais cantar.
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CAPITULO I

A PESSOA LIBERTA

“Ndo é a consciéncia dos homens
que determina seu ser, mas, ao
contrdrio, é o seu ser social gue

determina a sua consciéncia’.

Karl Marx

€ > homem é autor e sujeito do ato

livre. A liberdade ndo o converte apenas num sujeito moral,

responsavel, ela vai além de uma fungéo juridica ou ética, €
antropoldgica e ontolégica. E através dela que o homem
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realiza a si mesmo, constroi-se plenamente como pessoa, Ser
inico, irrepetivel, ndo clonavel. Clones dizem respeito a copias
genéticas, biolégicas, jamais a pessoas idénticas.

“Cada homem é um ser nico,
insubstituivel, diferente de todos os outros homens. Deve ser
respeitado, protegido desde o nascimento até a morte € para
além da morte. Deve ser respeitado na sua totalidade, dentro da
sua unidade de pessoa e também, em cada uma das células,
cuja diversidade adicionada contribui para essa unidade. Nem
essa pessoa, nem cada uma das células podem ser objeto de
comeércio”to.

Modernamente, vem-se verificando a
venda ou o aluguel de érgaos isolados, de tecidos, sangue, Utero
e do corpo inteiro como objeto de pesquisa.

Em 1945, a Francga recusou a venda do
sangue ¢ este foi o primeiro passo na moralizacéo da
manipulacdo de humores, 6rgéos e tecidos humanos.

A proposta francesa baseava-se na
doacdo, na gratuidade, na generosidade € nédo na compra do
sangue. Essa postura difundiu-se por inimeros paises.

Hoje as sociedades se defrontam com o
aluguel do utero, a venda de o6rgdos duplos, a ingestao de

(10) BERNARD, J. Da Biologia & ética: Bioética — os novos poderes da
ciéncia; os novos deveres do homem. Campinas: Psy, 1994. p.251.
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medicacio experimental por seres humanos desesperados pela
condigcao de empobrecimento em que se¢ encontram.

“A concepcao, a gestacdo, o nascimento,
o desenvolvimento do sistema nervoso, a vida e a morte, tudo
pertence a biotecnologia governada vigorosamente por poderosas
sociedades multinacionais. A palavra banco, imprudentemente
empregada desde 1960, alcancga o seu sentido pleno. Bancos de
esperma, bancos de évulos, bancos de embrides organizam-se
em numerosos paises. A engenharia genética permite um largo
desenvolvimento da eugenia orientada”t.

Os grandes pesquisadores do final deste
século nao temem infundadamente sobre o futuro moral da
ciéncia. Sera que os bancos serdo sucedidos pela bolsa? SO o
despertar da consciéncia ética dos profissionais biomédicos
permitira a compreenséo de que a antiga proibicao “ndo matards’
devera ser acrescido “ndo alugards nem venderds o cOTpO
humano”.

Os fatos aqui relatados sao,
evidentemente, agravados quando se trata da existéncia humana
em uma regifo geografica de extrema pobreza. Transcender esta
realidade é tarefa ardua, porém viavel; trata-se de exercitar o
movimento de libertar-se.

A liberdade & ponto de partida e de
chegada, onde se alicercam as relagoes entre as pessoas. Ela s0
é possivel baseada na reciprocidade, na responsabilidade, no
compromisso, ou seja, no outro.

(11) BERNARD, J. Op. Cit. p.249.
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A pessoa so é liberta no coletivo onde o
outro nio é o limite, mas é condi¢cao de liberdade uma vez que
“(...) estamos misturados no mundo e aos outros numa confusio
inextrincavela2,

O discurso hermético, individualista e
paternalista da Medicina resulta num processo de alienacéo,
tanto do médico, quanto do doente.

O homem da Medicina, seja o médico, o
estudante ou o doente, é apenas um corpo biolégico, um
organismo vivo, determinado e sujeito as leis da fisica, da
quimica, do ambiente fisico em que vive. Respira, se alimenta, se
reproduz, recebe e transmite uma heranca genética. Esse corpo-
maquina, no caso do médico, ¢ submetido, aos sistemas de
saiide presentes na maioria dos paises, elaborados
freqiientemente por tecnocratas, sem qualquer participacdo do
médico, cabendo a ele apenas o trabalho especializado mecanico
e repetitivots. Quando se trata do enfermo, ¢ submetido a
medidas intervencionistas, muitas vezes dolorosas, sem ser
consultado. A ambos é negada a oportunidade de escolher
livremente seu caminho. Sao apenas corpos anatémicos. Nao sao

pessoas.

(12) MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da percepcdo. Rio de Janeiro:
Freitas Barros S.A., 1971. p.456.

(13) Sobre o sistema de satide e a pratica médica afirma o Prof. Dr. Duilio
Crispim FARINA no Jornal do CREMESP (Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo), set/out, 1996. p.9: “Hoje o
Hospital das Clinicas (USP) se transformou. Ainda & modelar, mas
também obrigado a dar assisténcia médico-hogpitalar-social para
todos que o procuram. Continua a honrar as tradigdes, mas os
médicos sao _esmagados pelo peso _de uma assisténcia enorme,
massificada. No HC vao ter todos os irmios da Patria estremecida”.
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“Quando dizemos que um homem é uma
pessoa queremos dizer que ele ndo é somente um pedaco de
matéria, um elemento individual na natureza, gquase como séo
clementos individuais na natureza um atomo, uma espiga de
milho, uma mosca, um elefante. O homem € sim um animal e
um individuo, mas nd&o como qualquer outro. O homem é um
individuo que se guia mediante a inteligéncia e a vontade; existe
nao apenas fisicamente, ha um existir mais rico ¢ mais elevado
uma supra existéncia espiritual na consciéncia ¢ no amor. E um
todo, ndo uma parte, um universo em si, um microcosmo, que
lhe é dado pela consciéncia (...)"u4.

No exercicio da Medicina a relagéao
meédico<>doente € mais do que veiculo para obtencdo de
informacoes tanto para o médico como para o doente. E o
momento do pacto na busca de melhor qualidade de vida para
ambos: o0 doente frente 4 sua circunstincia de saide e o médico
diante de sua realidade profissional. Quando esta relacdo se
estrutura de forma autoritaria, paternalista ou alienante;
quando o doente néo € suficiente e adequadamente informado da
sua realidade; quando a vontade do enfermo néo € cumprida ou
nao encontra espaco para sequer manifestar-se; quando a
autonomia foi rompida e a responsabilidade sobre seu corpo, ou
seja, a responsabilidade sobre si mesmo esta entregue a outrem,
nio se trata mais de uma relagcdo entre pessoas mas entre
individuos. Desfez-se o lago de humanidade, o vinculo na busca
do bem para ambos.

{(14) SCHELER, M. Le formalis me en éthique et l'éthique materiale des
valeurs —Essai pour fonder un personalisme éthique. Paris:
Gallimard, 1955. p.243.
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1. Libertar a Vida

“Nao hd sendo um problema
filosofico verdadeiramente sério: o
suicidio. Julgar se a vida vale ou
ndo a pena de ser vivida, é
responder a questéo fundamental
da filosofia”.

A. Camus

AN partir de Descartes o homem e o

organismo vivo em geral, comecam a ser comparados a uma
maquina bem montada, porqué a hipotese mecénica era
inspirada aos fildésofos, exatamente pela crenca de que os
autématos podem mover-se por si.

Essa visdo de vida tenta reduzir o

funcionamento dos organismos vivos a mecanismos
38



A Bidis, o Corppo- 0 & Morte Como Ofjetos do Apropriagio du Medicna.

celulares e moleculares bem definidos. Ela é justificada em parte
pelo fato dos organismos vivos agirem parcialmente como
maquinas o que n#o significa no entanio que eles sejam
maquinas. As ciéncias biomédicas concentraram-se, apos
Descartes, nas propriedades mecanicas da matéria vivaus e
influenciaram juristas e legisladores.

Sob o ponto de vista legal, a vida e seu
valor Gnico esta enraizada em nossa civilizagao e dessa forma €
cultuada pelo Direito. Ao Estado, diz MIRABETEus, “incumbe a
protecéo do individuo, este € o ponto de partida de toda a tutela
penal”un, A pessoa humana, “como centro do universo juridico,
constitui objeto de preponderante relevo na tutela que o Estado
exerce através do Direito Penal™us.

(15) Essa abordagem da vida, da matéria viva, consiste em reduzir as leis
psicolégicas e sociolégicas a leis biologicas e essas, a leis fisico-
quimicas, de maneira a permitir pesquisas quantitativas. Os
pressupostos mecénicos, mostram-se como uma reacao aos quadros
conceituais de pressupostos metafisicos ou teolégicos e atendem a
necessidade de grupos hegeménicos na Medicina de transforma-la
em ciéncia, abandonando o conceito de arte e sacerdécio que

imperou em sua pratica desde a Medicina primitiva.

(16} O Prof. Dr. Jalio Fabbini MIRABETE é jurista atuante na area de Direito
Penal. Ex-procurador de Justi¢a do Estado de Sao Paulo. Advogado,
professor de Direito Penal e de Execugdo Penal. Possui varios livros
publicados sobre esse tema, que servem de referéncia bibliografica e
texto didatico na maioria da Faculdades de Direito brasileiras.

(17) MIRABETE, J.F. Manual de Direito Penal. Sao Paulo: Atlas, 1991.
p.45.

(18) MARQUES, J.F. Tratado de Direito Penal, parte especial. Sao Paulo:
Saraiva, 1961. p.53.
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Tutela-se com o dispositivo penal “o
mais importante bem juridico, a vida humana, cuja protecao é
um imperativo juridico de ordem constitucional {art. 5°, caput,
da Constituicao Federal). Tem a vida a primazia entre os bens
juridicos, sendo indispensavel & existéncia de todo direito
individual®as,

Mas, que é vida humana? O que € ser
humano? Prontamente poder-se-ia dizer que o ser humano €
todo individuo da espécie humana (homo sapiens}. O fato de
pertencer ou nio a uma determinada espécie se constitui numa
afirmaciio cientifica, a partir de uma macro observacao
confirmada ou rejeitada por exames genéticos.

Essa abordagem Dbiologica € que
fundamenta a visdo de ser humano proposta pelo Estado
Brasileiro, retratada através do Direito que considera ... pessoa
humana todo ser nascido de mulher ...”2 e que a vida, “... bem
indisponivel ...”zu, “.. principia no inicio do parto, com o0
rompimento do saco amnidtico ...”@.

A questio do inicio da vida vem
ocupando largo espago nos congressos de Bioética nacionais €
internacionais, posto que, os referenciais biologicos conflitam
entre si e atritam com conceitos religiosos.

{(19) MIRABETE, J.F. Op. Cit. p.46.
(20) MIRABETE, J.F. OP. Cit. p.47.
(21) MIRABETE, J.F. OP. Cit. p.47.

(22) DELMANTO, C. Codigo penal comentado. 3% ed. Sao Paulo: Renovar,
1991. p.200.
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Na verdade, nem a Biologia, nem a
Medicina e nenhum dos conceitos religiosos consegue,
isoladamente, abranger a vida humana. Essa afirmativa €
facilmente constatavel quando se analisa o conceito de morte
que esta contido no conceito de vida e, ao mesmo tempo, o
contém: as ciéncias, atualmente, definem a morte Como a perda
da fungdo encefdlica, a partir do que, pode-se proceder a retirada
de érgaos para transplante. O homem estd morto quando seu
encéfalo (cérebro, bulbo e cerebelo) estda morto. Com isso
concordam as ciéncias e as religibes. Mesmo aquelas que nio
admitem a recepcdo de o6rgio para seus adeptos, aceitam,
conceitualmente, a morte encefalica.

Pode-se entdo afirmar que o homem esta
vivo quando seu encéfalo esta vivo? Nao, as religices e a ciéncia
afirmam a existéncia de vida em embrides cujos encéfalos sequer
estdo formados ou nem existem. Claro esta que ha uma forma de
vida celular mas, na morte encefdlica ha mais do que vida
celular, ha érgaos e sistemas vivos e perfeitamente funcionantes,
ou ndo poderia haver transplante. No entanto, afirma-se o
estabelecimento da morte apenas pelo encéfalo.

Quanto ao Direito no Estado Brasileiro,
além de concordar com a situagdo anteriormente descrita,
discrimina crime de homicidio do crime de abortamento segundo
outro critério de vida: a morte de um feto antes do rompimento
da bolsa amniética é crime de abortamento mas, se ja houve o
rompimento da bolsa e portanto o inicio do parto, € crime de
homicidio=2. O critério legal para que se proceda ao registro civil

(23) DELMANTO, C. Op. Cit. p.200, afirma que é sujeito passivo do
homicidio: qualquer ser humano com vida, observando-se que a

doutrina considera que a vida principia no inicio do parto, com o
rompimento do saco amniético. ... Antes do inicip do parto, o crime

sera de aborto.
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de um recém nascido, para que ele adquira personalidade ou
cidadania, sao movimentos auténomos emitidos por ele e,
principalmente a respiracdo: se houve ar nos pulmdes houve
vida e o recém nascido tem direito a um nome e ao registro de
seu nascimento. Caso nao tenha havido respiracao este ser é um
natimorto chamado pelo nome de sua mie, isto €, “natimorto de
Dona Fulana de Tal’24, nao tem pai.

Mas, o feto, muito antes do rompimento
do saco amnidtico ou de sua primeira respiracdo, tem encéfalo
em perfeito estado de funcionamento, realiza movimentos
autéonomos, urina, ouve e realiza outras tantas atividades
biologicas. No entanto, segundo a legislacdo brasileira, ndo hé
vida. O critério de auséncia de vida (morte encefalica) nfo se
aplica, em seu contraditorio, a existéncia de vida (encéfalo
presente e em atividade). Essas ambivaléncias legais ocorrem
sob os auspicios de conceitos biolégicos casuisticos. Com o
conceito de morte encefalica resolve-se a questdo dos
transplantes e coloca-se o inicio da vida e o abortamento a
mercé de conceitos religiosos ou bioldgicos que satisfardo
necessidades imediatistas como, por exemplo, o transplante de
orgaos e tecidos.

(24) CODIGO CIVIL: “Art. 4° A personalidade civil do homem comeca do
nascimento com vida ...” e MONTEIRO, W.B. Curse de direito civil.
Saraiva, Sdo Paulo: 1983. pp.58-39, esclarece sob o ponto de vista
doutrinario: “Para que ocorra o nascimento, ponto de partida da
personalidade, preciso sera que a crianga se separe completamente
do ventre materno. Ainda nfo terd nascido enquanto a este
permanecer ligado pelo cordio umbilical. ... Nio basta, contudo, o
simples fato do nascimento. E necessirio ainda que o recém-
nascido haja dado sinais inequivocos de vida, como vagidos e
movimentos proprios. Também a respiracdo, evidenciada pela
docimasia hidrostatica de Galeno, constitui sinal concludente de
que a crianca nasceunl com vida. ... Se a crianca nasce morta, nao
chega a adquirir personalidade, nfo recebe nem transmite direitos.
Se nasce com vida, ainda que efémera, recobre-se de
personalidade, adquire e transmite direitos.
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1.1 - Vida Bioldgica

Que ¢ a vida em geral € que € a
vida humana em particular?

A primeira questac que se coloca é: em
que consiste o ser vivente e néo-vivente. A caracteristica
fundamental do vivente é ser capaz de uma atividade que parte
dele e tende a aperfeicoar-se no sujeito. Vida €, portanto,
capacidade de agdo imanente.

O salto qualitativo irredutivel do
fendmeno vida € constituido da capacidade real de um ser
instituir-se na causa e efeito da sua propria acdo. Isto significa
“acédo imanente”. No primeiro grau de vida, que € vegetativa, esta
acdo imanente é a capacidade triplice de nutri¢ao, crescimento €
reproducéo.

Outra abordagem no tratamento de
viventes e néo viventes, diferenciada no grau de complexidade, é
através do vitalismo que vé, no vivente, uma diferenga
qualitativa e substancial.

O vitalismo, ou a teoria do organicismo,
afirma que o ser vivente € o processo bioquimico que regula e
determina as partes ¢ a func¢ao do organismo. O vivente na sua
unidade sustentdvel e especifica, pode ter seu organismo
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considerado como um fantastico laboratorio guimico em
miniature. As reagdes que nele ocorrem podem  Se€r
complexissimas e tudo tende a um objetivo final, a manutengao
do individuo. Esse principio unificador € a anima do vivente.

Nzo se pode negar que no vivente ha um
processo fisico-quimico € que sua vontade interfere nesse
processo, num substrato superior e paralelo & entidade chamada
anima: que é a vida vegetativa, sensitiva e interativa.

A dimensdo biologica da vida humana &
particularmente importante. A partir de uma leitura bioética da
realidade biologica humana poder-se-a ver o homem de forma
global, numa perspectiva de pessoa. Assim como outros
fenémenos, a procriacdo humana, o nascimento € a morte do
homem sd0 processos bioldgicos dos quais participa todo o
organismo atingindo esferas bioquimicas, neurologicas,
endbcrinas e outras. Mas, tais processos nao s&0 apenas
biolégicos, constituem-se em realidade interpessoal, a qual inclui
afeto, liberdade, responsabilidade, comunhéo de pessoas, fatos
que se realizam no mesmo COrpo biologico podendo se constituir
até mesmo em causa e efeito de satde ou doenga, de vida ou
morte.

A vida humana é composta de uma
dimensdo biolégica que interage com outras dimensobes,
trazendo-lhe a caracteristica Unica de se expandir em multiplas
expressdes e possuir horizontes ilimitados de possibilidades.
Mas, acima de tudo, trata-se da vida de um ser pessoal. Através
do homem como pessoa, € que se compreende o valor € O
significado de sua vida. Esse € um modo singular e irrepetivel de
vida {ainda que biologica), 0 que faz com que nenhum ser
humano possa estar submetido ou em funcdo de outros. Cada
pessoa € dona de sua prépria vida, incluindo, evidentemente, a
vida biolégica, e é chamada a administré-la com liberdade. A
coletividade, enquanto tal, tem a funcéo de assegurar a cada
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pessoa 08 bens necessarios para desenvolver todas as suas
potencialidades@®,

Aqueles que freqlientaram uma escola
meédica ouviram em algum momento: — “Em Medicina, nem
sempre nem nunca.” O que se pretende mostrar aos alunos €
que, até mesmo na Medicina biotecnolégica de hoje, € impossivel
prever, determinar, definir as possibilidades de uma pessoa, os
caminhos que ela percorrera no seu processo de cura ou de
morte.

1.2- Valoragéo da Vida

I a histéria evolutiva das idéias
morais, pode-se encontrar justificativa a afirmacgéo de que o
respeito & vida humana é um dos eixos primarios, em torno do
qual se desenvolveu a consciéncia ética da humanidade.

. (25) CORREIA, F.A. Alguns desafios atuais da Bioética. In: PESSINI, L.;
BARCHIFONTAINE, C.P. {(Orgs.) Fundamentos de Bicética. Sao
Paulo: Paulus, 1996.
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Dentro da tradicdo ocidental marcada
pelo judaico-cristianismo, o imperativo “ndo matards” expressa
sintética e politicamente o valor da vida do homem. Ainda que
em formulacdo negativa, o quinto preceito constitui uma
expressao basica do ethos humano.,

Apesar dessa consciéncia ética da
humanidade, o homem nao tem conseguido banir do seu
horizonte a morte, enquanto realidade imposta ¢ manipulada por
ele mesmo. SAo patentes as agressdes ao valor da vida humana:
suicidios mais ou menos justificados, homicidios impostos por
um ou outro motivo, mortes legais (desaparecimento, pena de
morte, aborto, eutanasia, guerra, seqliestro, tortura).

O homem atual, ainda que o mais
civilizado, nao tem chegado a plena consciéncia em relacdo ao
valor da vida humana.

A situacdo atual da consciéncia moral,
frente ao valor da vida humana, denota uma notavel
ambigiidade. De um lado afirma o valor da vida, porém de outro
lado, o direito 4 vida humana néao € inviolavel. Diversas causas
podem ser consideradas na busca de uma explicagdo para e€ssa
situacdo. Porém, uma das principais causas é, por certo, a
ambigliidade com que se tem apresentado o valor da vida
humana.

A apresentacdo do valor ético da vida
humana se realiza através dos canais tortuosos da ambigiiidade.
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Sinais de tal ambigliidade sao as
diferentes reacoes morais e até juridicased das mesmas pessoas
ou sociedade ante o aborto € a pena de morte ou ante o
homicidio de um agente da policia e o homicidio de um
guerrilheiro pela causa da liberdade.

A ambigiiidade deve ser questionada
mediante a coeréncia. Para abandonar a situa¢fio ambigua em
que se encontra a valorizacédo € a apresentacio do valor da vida
humana, faz-se necessaria uma proposta coerente de uma ética
da vida humana.

£ o valor da vida humana que precisa
ser exposto de modo fundamental e justificado na sua raiz. Nos
tratados morais sobre a vida humana sé6 hd uma lacuna a €sse
respeito, abordadas as situacgoes concretas de aborto, eutanasia,
pena de morte etc. Falta um tratamento fundamental e geral do
valor da vida humana enquanto tal.

Dois sdo os aspectos em que pode ser
concretizada a moral tradicional sobre a vida humana: a
afirmacéo geral do seu valor ético € as aplicagées morais as
situacoes concretas,

(26) O Cadigo Penal Brasileiro, por exemplo, admite a figura do homicidio
privilegiado (art.121,§ 1°) e, a doutrina prevé trés hipéteses: aj o
agente comete o homicidio impelido por motivo de relevante
(importante, consideravel, digno de aprego) valor social (atinente a
interesse coletivo); b) impelido por motivo de relevante valor moral
(relativo a interesse particular); c) sob o dominio de violenta
emocéo, logo em seguida a injusta provocacdo da vitima (injusta
provocacio + emogdoc violenta + reacac em seguida). ... Ndo fica
afastado o privilégio, quando o agente, indugido por circunstdncias
de fato, erroneamente supde o motive valor moral ou social, ou,
ainda, a injusta provocacdo. (GRIFOS DA AUTORA}
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A moral tradicional enfatiza o valor da

vida humana condenando os atos contrarios a esse valor como o
suicidio € o homicidio. As razbées para a moral tradicional
justificar o valor ético da vida humana podem ser agrupadas em
trés nucleos: a) a vida € um bem pessoal; b) a vida humana € um
bem da comunidade e ¢) a vida humana ¢ um “dom” recebido de
Deus e a Ele pertence.

a) vida € num bem pessoal - tirar a vida propria ou

b)

tirar a vida de outro é ofender a caridade para
consigo mesmo ou para com o proximo. Falando
sobre suicidio, assinala SANTO TOMAS: “todo ser
se ama naturalmente a si mesmo, € a isto se deve
que todo ser se conserve naturalmente na
existéncia e resista, quando for capaz, para
impedir sua destruicdo. Por tal motivo, quando
alguém se dé a morte, ele esta contrario as
inclinagbes naturais e a caridade pela qual as
pessoas devem amar a si mesmas”7.

vida humana é um bem da comunidade -
atentar contra a vida prépria ou contra a vida de
um semelhante supde uma ofensa a Justica.
Reduzindo o argumento a realidade do suicidio,
disse SANTO TOMAS: “cada parte, enquanto tal,
é algo do todo € 0 homem ¢é uma parte qualquer
da comunidade e, portanto, ¢ todo que ele €
pertence a comunidade, logo o individuo que se
suicida, de fato, injuria a propria comunidade®s,

(27) AQUINO, S.T. 1,75, 4 ad 2m.

(28) AQUINO, S.T. 1,29, 1 ad 5m.
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c) vida humana é am “dom” recebido de Deus e
que a Ele pertence. Dispor da vida humana
propria ou usurpar a vida de alguém é de fato
romper um direito que s6 a Deus pertence. A vida
é¢ um “dom” dado por Deus e sujeita & divina
posse que mata ¢ faz viver.

Para reflexdo moral, esse raciocinio exige
maior fundamento ao interpretar o preceito “ndo mataras” como
expressdo do direito de Deus sobre a vida humana. Por outro
lado, a afirmacéao de que Deus é o dono da vida € o homem s6
um administrador, é uma verdade basica para a moral
tradicional crista. As trés razdes apontadas constituem o apoio
de que se serve a moral tradicional para fundamentar o valor da
vida humana. Sao nficleos junto aos quais aparecem conectadas
razoes de menor importancia.

A doutrina tradicional, ainda que
afirmando com tanta énfase o valor da vida humana, admite
numerosas excecoes. O elenco dessas excegdes vai se formando
na historia da moral, através de numerosas e variaveis
distin¢des casuisticas.

Prescindindo de analise historica, o
casuismo de tais distingbes, mostra, aqui, suas principais
excecoes: aborto indiretamente realizado, justificando sua
licitude mediante o principio do duplo efeito ou do voluntario
indiretos; suicidio do qual se faz uma casuistica muito

{29) O principio do duplo efeito ou do voluntério indireto significa que: uma
determinada acéo pode produzir dois efeitos. O primeiro é bom,
legitimo, € o outro ¢ indesejavel mas inscparavel do primeiro. A ag&o
nio deve ser nociva em si; 0 mal ndo deve ser meio para um fim bom
e 0 bem deve ser sempre maior que ¢ mal.
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detathada; morte do agressor supostamente ¢m legitima defesa.
Uma excecdo mantida sem variacoes na histéria da moral
tradicional, ¢ a morte de um marginal decretada por uma
autoridade publica, segundo ordem juridica. A licitude da pena
de morte ¢ também uma constante na historia da moral
tradicional, assim como a morte do inimigo numa situacio
considerada de guerra justa.

Na doutrina tradicional aparecem as
raizes histéricas da ambigiiidade moral, que justificam a sua
permanéncia e a vivéncia moral de hoje, frente ao valor da vida
humana.

A moral tradicional sobre o valor da vida
humana se moveu dentro de um ambiente de excessiva
sacralizacdo, cuja argumentacdo iem contido fatores de
ideologizacao. Nesse contexto podem ser constatados os
seguintes aspectos da doutrina tradicional:

a) o enquadramento de toda tematica sobre a
vida humana dentro do macro-sacral ¢ do
mitico. O preceito “ndo matards” tem se
constituido no horizonte para o discurso
moral;

b) o enquadramento sacral introduz, na
moral da vida, formas linglisticas e
conceituais de carater sacralizado. A
dimensado moral se reveste de santidade;

¢) em algumas ocasides ha a introdugao da
categoria de inspiragdo divina para
justificar acoes humanas contrarias ao
valor ético da vida: personagens biblicos,

50



A el 0@0&&%%%&&%&@&%

martires cristios, etc.;

d) ao admitir na autoridade pablica o direito
de tirar a vida de um malfeitor, a moral
tradicional interpreta esse direito como
uma concessdo de Deus ao poder
humano.

O ambiente sacralizado em que a moral
tradicional pensa a ética da vida humana, traz como
conseqiiéncia certa manipulacaoc ideologica. De fato, a dimensao
ética perdeu sua autonomia e cedeu suas proprias evidéncias em
favor das referéncias religiosas.

O que chama atengdo na moral
tradicional sobre a inviolabilidade da vida humana € a confianga
depositada na autoridade publica, concedendo ao poder publico
um amplo campo de intervengéo sobre a vida dos individuos.
Isto se coloca de forma manifesta, de modo expresso, na
justificativa aberta e pouco condicionada da pena de morte. Sao
aceitas formas de guerra chamadas “justas”, Sem recorrer ao
questionamento radical dessas excegoes. Também ¢ necessario
sublinhar o apoio prestado & ordem estabelecida pela moral
tradicional no plano geral do tema ético da vida humana.
Enquanto é Obvia a condenacéo de toda morte desencadeada por
acoes subversivas, ndo se coloca em idéntico grau de
questionamento, quando a morte & propiciada pela autoridade
instituida.

Na doutrina tradicional sobre o valor
ético da vida humana percebe-se um grau notavel de incoeréncia
légica. Concretamente, pode-s¢ observar 0 uso do principio de
duplo efeito ou do voluntario indireto levando a moral da vida a
uma, ética fascista e de eximio malabarismo farisaico.
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A incoeréncia que se tem manifestado
nas diversas posturas mantidas pela moral tradicional tanto em
relacéio & vida como na formulagéo frente as questdes concretas
da vida humana, é um topico que assinala atitudes diversas ante
a vida nao nascida ou rechaco diante do aborto e ante a vida
nascida, na justificativa da pena de morte ou da guerra justa.

Na argumentacao tradicional sobre a
ética da vida humana se reconhece uma indigéncia de razoes. O
rechaco ao suicidio € ao homicidio, da impressao de basear-se
em uma peticdo de principio, onde a argumentacao da moral
tradicional se move em um ambiente de excessivo formalismo ¢
abstracionismo.

Detalhando 0 raciocinio moral
tradicional observa-se que:

a) Dizer que a vida € um bem em usufruto para
rechacar o suicidio, ¢ 0 mesmo que ignorar &
importancia da vida e do suicidio, enquanto
sintoma das condicées do existir humano,
negando momentos vivenciais em que o homem
ndo consegue lidar com a sua condigdo de
existéncia € cré na inviabilidade da vida e na
dignidade da morte. Incapaz de lidar com as
circunstancias da vida o ser humano age sobre
ela, inico bem que lhe resta e sobre o qual pode
decidir e agir com autonomia.

Uma aluna, quartanista da Faculdade de
Medicina, relatou, num misto de pdanico e
espanto, que estava no Pronto Socorro quando
chegou, trazida por seus vizinhos, uma senhora
gue havia ingerido formicida. A equipe de
plantao imediata e eficientemente realizou todos
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b}

os procedimentos necessdrios, dos quais essa
aluna participou dentro dos limites de sua
formagdo académica. Algum tempo depois, a
senhora comecava d recuperar ¢ consciéncia, a
falar, e apenas essa aluna se encontrava ao seu
lado. Voltou-se entdo para a garota e disse: —
Foi vocé quem cuidou de mim? A aluna cheia do
mais sauddvel orgulho, sé6 experimentado por
pessoas envolvidas com a vida das outras,
respondeu que sim, que fora ela a salvar-lhe a
vida. A senhora entdo cuspiu-lhe no rosto uma
mistura de formicida e saliva cujo cheiro a aluna
ndo conseguia esquecer e disse-lhe: — Sabe o
que vocé fez? Tenho quatro filhos e estamos
todos passando fome. Ndo posso mais ver meus
filhos chorarem de fome. Ndo consigo ajuda.
Mas, se eu morrer eles serdo cuidados, as
pessoas tém pena dos orfaos. Por mais que eu
trabalhe nao consigo cuidar deles e as pessoas
pensam que sou vagabunda. Néo tem jeito.

S#o realidades dessa natureza, geradas €
alimentadas no seio da sociedade, que roubam
do homem sua autonomia ¢ dignidade, s6 lhe
restando seu corpo e sua vida, que descerram o
véu de hipocrisia com o qual, essa mesma
sociedade, recobre os atos de suicidio que ela
néo consegue enquadrar na categoria de doenga
mental.

As razdes que justificam a pena de morte,
(carater vingativo ou reparador etc.), denotam
grande insensibilidade diante da vida humana
enquanto tal. Na puni¢ido com a perda da vida
estda implicita uma valorizacao da vida uma vez
que trata-se da “pena mdxma® mas,
contraditoriamente esta forma de pensar a vida
(como elemento de barganha, como o
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d)

bem maior disponivel 4 punicao), desencadeia
um retrocesso no processo de hominizacgéo. A
vida, a morte e o corpc humanos retornam a
estagios anteriores e inferiores de valoragao.

Basear a argumenta¢do na distin¢ao entre
inocente e culpado é reforgar uma postura
maniqueista que nega a vasta amplitude da
dimensdo humana, além de aceitar a
possibilidade de alguém ser juiz do bem e do
mal, admitindo o absolutismo;

Apoiar o valor da vida humana nos trés pilares,
bem pessoal, bem social € dominio de Deus,
supde o escapismo formalista. Na realidade o
suicidio, o homicidio, o aborto, a eutanasia, a
pena de morte etc. sdo realidades humanas tao
ricas de significado que nao podem ser
esquematizadas de um modo tao simplista a
ndo ser para encobrir a tragédia humana de
haver criado um espago vivencial que inviabiliza
a vida de alguns seres humanos.

Uma rapida visdo das condi¢bes da vida

humana no mundo em geral e, particularmente, no Brasil, revela
a debilidade do valor da vida. A par de tecnologias de alta
densidade que conduzem o homem a Marte € & clonagem,
contata-se a “previsdo do Banco Mundial para o ano 2.000: 800
milhdes de seres humanos ainda vivos e desnutridos; 150
milhdes de nascimentos por ano no mundo, dos quais 15
milhées ndo chegaram ao fim de seu primeiro ano de vida.
Obviamente a humanidade como um todo nao considera que a
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vida humana seja um absoluto a proteger racionalmente, custe o
que custar’eo.

£ preciso reconhecer a dificuldade em
formular razdes para fundamentar o valor ético da vida humana.
Por se tratar de um valor primario, é percebido mais com a
intuicao do que com a razdo. No entanto, niao se pode deixar de
reconhecer a debilidade e a vulnerabilidade argumentativa da
moral tradicional sobre o valor ético da vida humana.

A vida humana é o apoio fundamental e
ao mesmo tempo o signo privilegiado dos valores éticos. Nesse
sentido, viver & o fator pré-moral e 6ntico como o sdo também a
saude, o lazer, o conhecimento, as técnicas, etc. Porém, a vida
humana alcanca um grau de valor ético, quando € objeto de livre
realizacso ou desrealizagdo do homem. No nivel dntico a vida se
encontra em determinadas ocasiées dentro do jogo conflitivo com
outros valores. E quando surgem O0s auténticos conflitos de
valores. Tais conflitos serdo resolvidos buscando o valor
prevalente e, traduzindo-o em op¢ao ética preferencial.

A justificativa do valor é€tico da vida
humana € de signo aprioristico. A dimensao ética do viver surge
mediante o reconhecimento respeitoso do que existe. O
reconhecimento do outro e o reconhecimento de si mesmo fazem
passar a vida humana do valor pré-moral para o valor ético. O
fato de que o viver humano nao resulta indiferente, introduz a
vida humana, no sistema de preferéncias basicas que
configuram o universo da ética.

(39 LEPARGNEUR, H. O doente. a doenca e a morte. Campinas, Sao Paulo:
Papirus, 1987. p.198.
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O conteido do valor ético da vida
humana abarca muito mais que um mero viver biologico. O
viver, que € merecedor de preferéncia axiologica, € o0 que se
estende desde a subsisténcia fatica até a plena qualidade da vida
humana. Dai o valor ético da vida dever ser entendido €
formulado em termos de humanizag¢do. A exigéncia de
humanizar o viver &€ nicleo do ethos da vida.

Uma opcao global da ética da vida
devera destacar a importancia de toda vida humana, formulando
a exigéncia de totalizacdo das potencialidades de viver. A
preferéncia do viver €, ao mesmo tempo, uma afirmacédo da
igualdade valorativa de todo ser humano.

A vida humana  participa da
conceituacdo de pessoa, ndo podendo ser reduzida a
consideracoes parciais. Mais ainda, a ética da vida humana deve
ser pensada de forma auténoma e secularizada, porque ai
residem a peculiaridade e a forca de suas afirmagdes &
compreensao global da vida.

“A secularizacido néo significa nem
monopélio do Estado, nem monopélio dos médicos. Significa um
guadro estrutural e mental em que o individuo, sujeito da sande,
¢ mais ou menos ajudado, preventiva e curativamente, nos secus
problemas sanitérios, cabendo-the sempre urgir um esforco
pessoal de recomposicdo globalizante, de animacéo significativa
da propria vitalidade e existéncia”eyn. Secularizacdo & portanto
pluralismo, amplo e largo espectro de possibilidades.

(31) LEPARGNEUR, H. Op. Cit. 1987. p.49.
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“Velhas razdes de viver perderam sua
intensidade, enquanto novas razdes que contribuirio para criar
o futuro se esbogam”?. Criar o futuro significa avanc¢ar no
processo de hominizagdo nédo apenas num enfoque de boa
vontade mas num engajamento frente ao homem e sua realidade
complexa e carente de valores que de fato sejam compativeis
com a vida.

1.3 - Dessacralizac¢éio da Vida

L @ valor supremo e sagrado da

vida € introduzido na nossa cultura juntamente com os valores
judaico-cristdos. O Novo Testamento, além de varias citacbes
condenando o ato de matar, inclui o mandamento “nio mataras
0 proximo”. A atitude das religides em geral é de que: “Deus € o
supremo mestre da vida e da morte e nenhum ser humano pode
usurpar esse direito. Ninguém pode, deliberadamente, terminar
a vida, seja a propria, seja a de outros”@d, No entanto, ha

(32) GABAUDE, J.M. Por uma Metafisica da Utopizacao e da Kairificacéo.
Trad. Constanga M. Cesar. Reflexdo. Instituto de Filosofia e
Teologia, Ano XV N.” 45, Campinas: PUCCamp, 1989. p.99.

(33) RABINOWITCH, .M. Euthanasia. N. York: Mc Gill, 1950, p.43.
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excecoes. Os cristdos primitivos opunham-se 4 guerra € a toda
forma de violéncia. No primeiro século, nenhum cristio poderia
ser soldado, mas alguns soldados acabaram sendo batizados ¢
continuaram no exército. Mais tarde, os cristdos puderam se
inscrever nos exércitos, ou n#o ocorreriam as guerras santas. O
cristianismo, a Igreja, inicialmente fundada no amor, acabou por
ceder & morte ¢ a violéncia contra seus fiéis, inclusive nas
fogueiras da Inquisi¢do. Estava autorizada a violagao da vida, a
morte pela patria, como método de punicéo de criminosos e em
legitima defesa. Apenas a eutandsia, instituida para aliviar o
sofrimento, estava negada, afinal, acreditava-se que o sofrimento
redimia os pecados ¢ identificava o homem com o Cristo
crucificado.

Pio XII, na sua “Alocucio aos Médicos”,
em 1957, libera os médicos para a utilizacdo de meios
extraordinarios de manutencdo da vida e, num congresso de
médicos catblicos (anestesiologistas) realizado na Italia, reafirma
a posicdo de que os narcéticos devem ser usados no sentido de
aliviar a dor, ainda que venham a encurtar a vida do doente.

FLETCHER®4, pastor protestante,
argumentando a favor da eutanésia diz que o sofrimento néo
tem finalidade, ¢ desmoralizante e degradante; que a frase
biblica “abencoados os misericordiosos porque obterdo
misericordia” é tdo importante quanto a “ndo mataras” e que, a
personalidade humana vale mais do que a vida.

Iniciava-se um processo honesto e
objetivo de dessacralizacao da vida, de relativizagio de valores.

(34) FLETCHER, J. Ethics and Euthanasia. Am. J. of Nursing 73, 1973.
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Equivoco grave comete a Sagrada
Congregacdo para a Doutrina da Fé em sua recente “Declaracao
sobre a eutanasia” quando afirma que: “... assim como algumas
pessoas, preferem falar de meios proporcionais e
desproporcionais. De qualquer forma sera possivel fazer um
julgamento correto (sobre  meios  proporcionais ou
desproporcionais de suporte de vida) quanto aos meios,
estudando o tipo de tratamento a ser usado, seu custo € a
possibilidade de usa-lo. E comparando estes elementos com o
resultado que pode ser esperado, levando em conta o estado da
pessoa doente e seus recursos fisicos € morais®es. Equivoca-se
quando parece ignorar todas as regides pobres do planeta onde
qualquer medida para salvar uma vida pode ser desproporcional
em relacio ao custo e aos recursos fisicos da pessoa doente.
Parece também se esquecer da multiddo de aidéticos dos paises
pobres (cerca de um milhdo no Brasil); que recurso médico nao
seria desproporcional quando usado com uma pessoa sem
qualquer chance de sobrevivéncia, desprovida de recursos fisicos
e morais — condicao determinada pela propria doenca — quando
criancas ainda morrem vitimas de desnutricdo e pneumonias?

Ha cerca de um ano, um aluno do curso
médico dizia, em sala de aula: “os aidéticos que morram na
primeira infec¢do até que tenhamos antibioticos para todas as
criancas com pneumonia”. Longo debate foi feito com esse aluno
sobre a impossibilidade de realizar desse tipo de escolha, o risco
dela decorrente e o poder nela contido, de escolher, por exemplo,
curar o branco antes do negro, acreditando que aquele tem
maiores condi¢oes fisicas e morais de vida. Enfim, de que a vida
das pessoas estaria, mais do que nunca, nas maos de um grupo
privilegiado, os médicos, que estuda e decide sem o doente
participe ou tome conhecimento, convertendo-se em um ser

(35) SAGRADA CONGREGACAO PARA DOUTRINA DA FE, Declaracio sobre
a eutanasia. 4: AAS 72. 1980. p.550.
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coisificado, muito mais préximo dos nossos antepassados simios
do que do conceito de pessoa.

Nesse processo de dessacralizagdo da
vida, varios equivocos dessa natureza ainda serdo cometidos,
especialmente por parte daqueles que, na verdade, créem na
sacralizacdo da vida mas, se propdem a uma abordagem
cientifica. Os préprios cientistas se encontram numa situacéio
ambivalente: estdo impregnados de uma cultura que vé a vida
como “dom de Deus” e seu fim pertencendo exclusivamente a
Ele, devendo seguir uma trajetdria natural e, de outro lado, séo
pressionados pelos conhecimentos tecno-cientificos que lhes
afirma a possibilidade de uma vida melhor para alguns, desde
que se assuma o momento do fim da vida como um diagnéstico.

A tecnologia dos transplantes, veio
acelerar esse processo de laicizacéio, uma vez que ela tornou
necessario o estabelecimento do momento da morte para que 0s
orgaos possam ser retirados. Quando a morte € definida como
processo e determinado seu momento final, estd obviamente
conceituada a vida, a partir de critérios cientificos ¢ n&do mais
religiosos, podendo o médico, definindo-a claramente, intervir,
interrompendo batimentos cardiacos (até entdo simbolo de vida),
na busca de recursos para uma melhor qualidade de vida de
outra pessoa.

Os procedimentos tecnologicos
trouxeram mudancas 4 comunidade cientifica mas ainda sao
insignificantes, ndo resultaram em mudangas culturais nem
foram alicercados em reflexées morais — nem sempre a verdade
de um cirurgifo para um enfermo € a mesma quando se trata de
sua propria mae.

A  dessacralizaggdo do viver e,
conseqlientemente do morrer, ainda causa momentos
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intensos de contradigées e duvidas que podem ser observadas,
por exemplo, no texto deste importante autor na area de ética
meédica, que embora um tanto longo € esclarecedor:

“O reconhecimento de novos padrées para
o diagnéstico da morte criou uma nova classe de
pacientes mortos: aqueles que perderam
irreversivelmente as Juncgdes cerebrais
integrativas e cognitivas, mas cujas células,
tecidos, drgdos e sistemas, com o suporte de
artefatos eletronicos e mecinicos, permanecem
vivos e funclonantes. Embora esses potenciais
doadores de orgdos sejam declarados mortos, eles
de modo algum se assemelham a pacientes que
morreram  por parada  cardio-respiratéria. A
temperatura do corpo é normal, e a cor da pele
também, porque seus coracées continuam bombeando
sangue oxigenado. Embora a vida desses pacientes
s0 se torne possivel com assisténcia tecnolégica, a
mesma assisténcia tecnoldgica continua a ser dada a
outros pacientes, nas mesmas condicées mas cujos
orgdos ndo sdo requisitados para transplante. A
obtencdo de dérgdos para transplante faz com que
muitos pacilentes sejam mantidos com vida,
como se estivessem vivos.

Cria-se assim uma situagdo dubia.
Alguns pacientes tém a vida encurtada, e
outros, a vida artificial prolongada pelo mesmo
motivo, que ndo lhes diz respeito: a doagdo de 6rgdos.
Hoje em dia, noventa por cento das doagées de 6rgdos
sdo obtidos nos centros de tratamento intensivo.
Médicos, enfermeiras, familiares, nem sempre estdo
preparados para interromper o bater do coracdo de
um ser do qual cuidaram durante horas, dias, meses
ou anos. Ainda mais que ao pronunciar o veredicto da
morte cerebral eles ndo desconectam tudo e enviam o
corpo a morgue. Ao contrdrio, continuam com
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as medidas de sustentagdo para proteger e preservar
orgdos e acompanham os indices fisioldgicos e clinicos
como diurese, hidratagdo e resguardo de infecgées,
como se ele continuasse vivo. Se o paciente tem uma
parada cardiaca, tentamos inclusive ressuscita-lo.
Nédo é de admirar portanto que os ceteistas (novo
termo usado para os que trabalham em CTI - ) fiquem
confusos ao ter que ressuscltar um paciente ja
declarado morto e ao mesmo tempo receberem a
ordem de ndo ressuscitar o paciente do leito
configuo.

E chega o momento, dizem Yougner e col.,
em que o 0rgade ou os Orgdos necessdrios para a
doagdo sdo retirados, e todos abandonam de repente
0 corpo para o transporte ao necrotério.

Pensando bem, jamais alguém poderd ser
contra a retirada de érgdos para transplante. E um
procedimento promissor, de acordo com o0s mais
nobres sentimentos e tradi¢bes humanisticas. Aléem
disso, o transplante oferece oportunidade de
transformar a tragédia de uns numa
maravithosa dadiva para outros. Infelizmente
pborém, esse procedimento traz a baila principios e
costumes que ndo sdo faceis de derrubar e retirar de
nosso intimo”se,

Ainda que o autor citado se refira de
maneira clara e objetiva as duvidas e angustias da equipe de

' (36) LANDMANN, J. A ética médica sem mascara. Rio de Janeiro:
Guanabara, 1985. pp. 202-203.

62



A il w&%ow%@%%&&w&m

saude com relagdo ao momento do fim da vida, fica evidente a
dificuldade que ele préprio tem ao lidar com o tema. Ora “os
pacientes estdo mortos ... perderam irreversivelmente as fungoes
cerebrais integrativas e cognitivas” apesar de suas “células,
tecidos, .6rgéos ¢ sistemas estarem vivos” — este parece ser seu
conceito de vida € morte — , ora estdo “vivos”, “... mantidos com
vida como se estivessem vivos”. Menciona o prolongamento ou
encurtamento da vida dos enfermos aos quais se referira como
mortos e finalmente fala em “ressucitacdo” e da maravilhosa
“dadiva” em que podem se tornar os transplantes. E a “dadiva”
néo é de Deus é da Medicina, dos médicos ... talvez seja mais ou
menos a mesma coisa.

“A Medicina nasceu mais como tentativa
de ajudar o semelhante do que para combater a doenca em si.
No decorrer dos séculos, porém, ela internalizou como
perspectiva fundamental a defesa da vida (humana) pela vida, a
cargo de uma categoria quase sacerdotal. E facil constatarmos
este posicionamentc hoje, notadamente através das deontologias
meédicas, como na histéria das terapias. Em nossa interpretacao,
esta norma da Medicina é uma regra empirica e metodologica —
ainda que inspirada por ¢bvio humanismo — , aquela
metodologia que permitiu muitos progressos na profissdo, por
nunca renunciar a prolongar a vida, cedendo a morte s6 na
ultima extremidade, mais do que uma norma que traduza
adequadamente uma visao integral do ser humano. Chegou hoje
em dia o0 momento de repensarmos esta norma, como convidam
a problematica da eutandsia e tecnologias tentadas pela
manutengao indefinida da vida vegetativa”7.

(37) LEPARGNEUR, H. Op. Cit. 1987. p.190.
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A Medicina, as vésperas do terceiro
milénio, comega a se dar conta da importancia da qualidade da
vida.

A sacralidade da vida com sua dimensio
divina e de apropriagdo social vem sendo questionada por
bioeticistas que privilegiam a qualidade da vida.

Conceitualmente antagonicas, optar pela
sacralidade ou qualidade da vida provoca alteracées
fundamentais na relagdo médicoe>doente e na abordagem
terapéutica. Vista como sagrada, a vida deve ser respeitada por
ser dom de Deus e a pessoa respeitada enquanto criada por Deus
a Sua imagem e semelhanca. A opgao pela qualidade da vida
retira a questdo da esfera da metafisica ¢ a conduz a realidade
cotidiana e histérica do homem.

A vida sacralizada é entendida a nivel
celular, de gametas, ndo podendo, por coeréncia, aceitar a
auséncia de vida enquanto células permanecerem vivas.

Como conciliar a morte encefalica
(quando todos os demais o6rgidos continuam exercendo suas
funcgdes), a presenca de espermatozéides vivos em COrpos
sepultados ha mais de trinta e seis horas, a condenagéao da
distanasia ou seja o prolongamento artificial do processo de
morte com um conceito de vida que é celular?

A opgac pela qualidade de vidase
. permite ao médico e ao doente caminharem juntos na busca de

(38) Qualidade de Vida, afirma CORREIA, F.A. Alguns desafios atuais da
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objetivos significativos para o enfermo. O processo de tomada de
decisbes ¢ resgatado pelo doente, autbnomo em relacdo a si e,
portanto, ao seu corpo, mas, ajudado pelo médico num
relacionamento horizontalizado. O médico mantém seu papel de
agente tecno-cientifico e o doente recupera seu papel de agente
moral posto que, sé cle sabe, naquela circunstancia, o que se
constitui em um Bem para ele.

Bioética. In: PESSINI, L., BARCHIFONTAINE, C.P. ({Orgs.)
Fundamentos de Bioética. S&do Paulo: Paulus, 1996, deve ser
entendida como “o conjunto de condi¢des favoraveis a4 expansao e
ao desenvolvimento de qualquer ser humano e, neste sentido,
promover essa qualidade é exigéncia moral inegavel.
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2. Libertar o Corpo

“Através das solicitagoes dos
sentidos, meu corpo langa-me no
espaco e através do seu
envelhecimento ensina-me o
tempo, através da sua morte
lanca-me na eternidade”.

Mounier

AN\ abordagem do que o homem €, a
sua existéncia, revela uma realidade complexa que se desdobra
em varios componentes ¢ se projeta em diferentes dimensoes.
Numa visdo retrospectiva das espécies animais sobre a Terra o
que se vislumbra € o esforco de cada espécie procurando
desenvolver mecanismos de defesa e ataque: visao agucgada,
olfato desenvolvido, mandibulas potentes contendo dentes
cortantes, bico e garras fortes, pele grossa ou pélos abundantes,
musculatura habil para deslocamentos rapidos. O
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homem comparado a estas realidades mostra-se com olfato
irrelevante, visdo apagada, sem bico nem garras, sem dentes
cortantes, de pele fina e destituida de pélos protetores, incapaz
de correr como os antilopes ou de voar como 0S passaros. Esta
espécie, contudo, singulariza-se por sua capacidade de vencer a
natureza que a cerca. Desde que surgiu sobre a Terra, ha
400.000 anos, pouco aperfeicoou seu equipamento hereditario
através de modificacoes corporais perceptiveis em seu esqueleto.
Conseguiu, contudo, ajustar-s¢ a um nimero maior de
ambientes do que qualquer outra criatura; multiplica-se mais
rapidamente do que qualquer mamifero superior.

Pelo controle do fogo e pela habilidade
em fazer roupas, o homem vive desde o Equador até o Circulo
Polar; nos aparelhos que constréi corre mais rapido e voa mais
alto que qualquer outro animal; pelo dominio do atomo
conseguiu dominar a mais mortifera de todas as armas.

Esta espécie animal embora destituida
de fortes equipamentos de ataque € defesa, foi capaz de, ao longo
dos séculos de sua evolucdo, dominar € submeter o universo €m
que se encontra.

Sua originalidade reside em
caracteristicas integrantes da sua natureza, especialmente no
fato de que € a uUnica espécie capaz de pensar. Por isso,
desenvolveu um mundo de equipamentos que completam suas
habilidades e superam suas deficiéncias.

Devido ao corpo, o homem esta sujeito
as leis da matéria, ou seja: espacialidade, temporalidade,
opacidade e pluralidade.
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Pela espacialidade, o corpo do homem,
ao existir, esta confinado a um ponto do universo onde ocupa
determinado espaco.

Q espaco, como extensdo do corpo,
constitui-se em condicdo de sobrevivéncia, constitui-se em
limites corporais. E JASPERS quem observa: “Curioso & o fato de
nossa consciéncia corpbrea nao se restringir aos limites de nosso
corpo (...} O espago de nosso corpo anatdémico se estende até
onde vai esta sensacdo de unidade conosco”@. O espaco inclui,
portanto, além das fronteiras somaticas, as extensdes implicitas.

A temporalidade implica no conceito de
que o corpo humano surge e desaparece num determinado
momento cOSmico.

Opacidade é a caracteristica do corpo
humano ser resistente e impenetravel, separado € 0nico. A
opacidade ultrapassa a dimensao fisica do ser humano,
representando o substrato que explica a dificuldade que tem o
corpo de se manifestar claramente; a impossibilidade que tém
duas pessoas de se entenderem diretamente. Para tanto, elas se
utilizam de um meio intermediario além da palavra, a qual é
insuficiente para nossa realidade. O entendimento se faz por
meio de um olhar, de um sorriso, de um aperto de méo; mas
sempre por um meio que € corporal.

Pluralidade corresponde ao fato do ser
humano apresentar-se como um conjunto de forcas que, de per

(39} JASPERS, K. Zur Analyse der Trugwahmehmungen. Zeitschrift f.d.
gesamt. Neurologie und Psychiatrie, 1911. p.16.
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si, s@o precarias e instaveis e que, unidas, integradas,
transformam-se em capacidades fundamentais & pessoa
humana. Durante seu processo de desenvolvimento, o mundo é,
para o bebé humaneo, inicialmente, aquilo que ele come e bebe.
Mais tarde € o que ele ouve e algumas semanas depois do seu
nascimento, a voz humana esta relacionada com o ato de
mamar. Suas sensacoes visuais vao se organizando lentamente e
ampliando seu espago. Organizam-se, posteriormente, suas
sensagdes e quando ele apalpa o corpo, percebe que este corpo é
ele mesmo. Entra em contato com outras pessoas através dos
seus olhos, ouvidos e méos; imita-as, e acaba por ter consciéncia
de si mesmo, no momento em que consegue integrar a
pluralidade dos seus constituintes.

O corpo para a pessoa é
simultaneamente meio de acdo e de expressdo. Através do corpo
0 homem atua e constréi a civilizagdo a custa de esforcos
corporais que propdéem a lembranga da mais perfeita e plastica
estrutura de trabalho da natureza, que é a mao humana.

O corpo humano é meio de expressio,
posto que €, por intermédio dele, que o homem manifesta sua
interioridade, traduz suas emocgdes profundas e realiza
movimentos afetivos que comovem o ser (alegria, anguastia, 6dio,
amor, suplica e triunfo).

O gesto corporal encerra um sentido,
uma atividade corporal, manifesta uma intencéo, permite a
comunicagio entre os homens e, portanto, a existéncia das
sociedades.
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2.1 - Sacralidade do Corpo

T ma rapida visdo da histéria vai
mostrar, no século VI, o corpo humano como sinal de pecado e
degradacéo, devendo ser submetido a flagelagio, ao jejum e a
abstinéncia na busca de virtudes e moralidade. Na Idade Média o
corpo, posto ser criacao divina, € sacralizado e as dissecacdes de
cadaveres sao expressamente proibidas.

O Renascimento e a Idade Moderna
trazem transformagdes na concepgiao do corpo, que,
dessacralizado, secularizado, passa a ser considerado como
unidade fisico-biolégica, convertendo-se em objeto de estudo
cientifico.

A filosofia mecanicista da ciéncia, o
conceito de que o mundo é uma maquina, um mecanismo de
relogio, levou as ciéncias biomédicas a uma mesma visao objetal
e mecanica da vida e do corpo.
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2.2 - Dualidade Corpo — Alma

Conhecer a lei da natureza é

funcéo da razdo e, a ciéncia imposta pelo método de Galeno,
segundo critérios de observagéo e de experimentacio, vem trazer
a possibilidade de conhecer para dominar. O mecanicismo como
interpretagéo da realidade fisica e corporal provera a Medicina
do método de observagédo e experimentagdo e trara progressos
nos conhecimentos de estruturas e fungdes do corpo humano.

“Caminhou até néds, vindo de remotos
tempos, um dualismo ontolégico que distingue o corpo da
consciéncia, o organismo fisico da alma (ou esséncia interior).
Talvez trazido do Oriente, esse dualismo aparece antes de nossa
era como, por exemplo, em Pitagoras e Platdo, prosseguindo
jornada com figuras do porte de Santo Agostinho e Plotino, apds
0 primeiro século depois de Cristo muito bem apoiado — no
ocidente cristdo — no pensamento do apéstolo Paulo. Ha hoje
textos que nos deixam a impressdo de que teria sido Descartes,
no sécule XVII, o criador do mencionado dualismo. Leitura
precaria da histéria do pensamento e da filosofia cartesianas.
Todavia, precisamos convir que Descartes tera sido aquele que,
no mundo moderno, foi as ultimas conseqiiéncias na distincédo
entre res extensa (extensdo, corpo, matéria) e res cogitans
(pensamento, consciéncia racional), considerando que o filésofo
- em foco foi quem atribuiu inequivoca substancialidade ao corpo,
deste desenvolvendo uma concepgio maquinal atualmente
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conhecida como mecanicismo cartesiano”™?o,

Descartes considera 0 homem
constituido de duas substincias distintas — a substancia
pensante, espiritual, o pensamento, e a substancia extensa,
material, o corpo — acentuando o dualismo psicofisico, o

homem-maquina, o corpo-objeto.

Essa posicdo materialista naturaliza o
corpo e suas fungoes, rouba-lhe os aspectos experiénciais e
vivenciais.

No século XVII, nédo se  havia
estabelecido a relacéo de causalidade entre corpo e espirito, ou
seja, nem o corpo determina a consciéncia nem o espirito é
superior ao corpo. A relacdo mantida entre eles é de
correspondéncia, expressdo, o que ocorre com um deles se
expressa no outro; ambos vivenciam os mesmos episédios,
apenas se expressam de modo diferente.

“Somos (e ndao temos) um corpo. Somos
um corpo como forma de presenga no mundo porque, sendo
nossa presenga mais apropriadamente veiculada por nosso
comportamento, torna-se inveridica — ou no minimo inacessivel
—- no vivente a dicotomia consciéncia e corpo. De todo modo
convém lembrar que a afirmagio segundo a qual somos um
Corpo comao presenca no mundo néo é restritiva. ... Apenas o que
se busca esclarecer é que, na complexa realidade do vivente, o

(40) MORAIS, J.F.R. Consciéncia corporal e dimensionamento do futuro. In:
Educacgo Fisica ¢ Esportes. Campinas: Papirus, 1992. p.77.
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corpo pode ser a expressdo densa do espirito, assim como o
espirito pode ser a expresséo impalpavel do corpo. Sem duvida é
esta uma linguagem dualista, mas que me permite comunicacéao
mais simples”t1),

A contribui¢do da fenomenologia para as
reflexbes sobre o corpo, é de fundamental importancia. A
existéncia ndo acontece senfio numa esséncia e a esséncia do
homem € conseqiliente & unido substancial do espirito e corpo.
Frente a esse conceito de homem, entende-se o corpo em seu
aspecto relacional, como mediador com o mundo, a sociedade e
a historicidade.

MERLEAU-PONTY afirma que o corpo
proprio €, no mundo, como o cora¢do no organismo: mantém
continuamente a vida, o anima e o alimenta; forma com ele um
sistema; o corpo é o nosso meio de estar com, no mundo e mais,
o mundo de experiéncia € o reino construido no corpo e do
corpot¥a,

Hoje o debate corpo-espirito se desloca
para a questao corpo-mente presente no ato médico, de maneira
a suscitar uma dicotomia no atendimento a4 pessoa, agora
dividida por uma barreira intransponivel das especialidades
meédicas.

(41) MORAIS, J.F.R. Op. Cit. p.78.

| (42) MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da percepgdo. Rio de Janeiro:
Freitas Barros S.A., 1971. p.100.
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A unidade humana fracionada em mente
€ corpo, privilegia o corpo na pratica e no ensino médicos. O que
se busca com posturas dogmaéaticas é a imortalidade, a vida
entendida como um processo corpdreo, passivel de controle e
manipulagic cientifica, mantida ou retirada a partir de
tecnologia apropriada, medicalizada, mas, principalmente a vida
como objeto de paixéo e de desejo. Uma realidade da qual néo se
pode abrir mao, sob pena de um sentimento pessoal de
impoténcia e de fracasso.

“A unido da alma e do corpo néo é
lacrada por um decreto arbitrario entre dois termos exteriores,
um objeto, outro sujeito. Ela se completa em cada momento, no
movimento da existéncia. E a existéncia que encontramos no
corpo, aproximando-0 por uma primeira via de acesso, a da
fisiologia”t43),

(43) MERLEAU-PONTY, Op. Cit. 1971. p.101.

74



A, o Conpo- o @ Morto Como Ofjetos do Apropriapio do Medicina.

2.3 - Corporeidade

AN capacidade de pensar permite ao
homem refletir sobre seu corpo que, distinto do corpo de outras
espécies - matéria de estudo anatomo-fisiologico -, converte-se
em corporalidade ou seja, em experiéncia vivida, em um corpo
enquanto realidade fenomenolagica.

SCHELER®“4 estabelece separagdes entre
Kérper, corpo, ou corpo-anatomico e Leib ou corpo-vivenciado,
isto €, o corpo percebido (Kbrper) e o corpo experimentado (Leib).

O corpo percebido € o corpo objeto,
instrumento que se recupera e se guarda préximo de si, em si. O
corpo experimentado € a presenga para si. Segundo
HEIDEGGER, ser presente exige uma presenca “carnalizada” do
corpo experimentado, portanto, a presen¢a do corpo-carne
participa da presenca do si em si mesmo. “Por este modo de
senti-lo (o corpo), trata-se de entender, ndo sensacdes sensoriais
ou sensagdes dos 6rgdos, nem sensagdes corporais vividas como
particulares e, sobretudo, néo percep¢des corporais 6pticas ou

(44) SCHELER, M. Nature et formes de la sympathie. Paris: Payot, 1971.
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tateis, mas um estado fenomenal, absolutamente unitario e
singular, de se ter um corpo vivenciado e de experimenta-lo”#s.

A corporalidade € um carater peculiar da
condicdo humana; abrange a totalidade do homem tanto na
relagéo consigo mesmo quanto no seu relacionamento com os
outros. Ela coloca-se basicamente porque o homem nao pode
pensar sem ser, nem Ser sem seu corpo, através do qual ele se
expbe a si préprio e ao mundo.

“Somos um corpo como forma de
presenca no mundo, e isso diz tudo. Interioridade e exterioridade
séo apenas categorias de pensamento de for¢a didatica, pois o
que ha €& um corpo que pensa e agita a consciéncia e,
simultaneamente, uma consciéncia que pensa e transfigura o
corpo — sem que reduzamos o verbo pensar a raciocinios-
lineares. Afinal, em inGmeros casos, tlceras gastricas s&o feridas
abertas pelas dores morais”#6,

As esleras objetivas do mundo como os
objetos internos, externos, corpéreos etc., tornam-se concretos
enquanto partes de um mundo correlato a uma pessoa. “A
pessoa, diz SCHELER, € dada somente onde é dado um poder
fazer por meio do corpo e precisamente um poder fazer que nhao
se fundamenta s6 sobre a lembranga das sensacgdes ocasionadas
pelos movimentos externos e pelas experiéncias ativas, mas
precede o agir efetivo”4?,

(45) HEIDEGGER, M. El ser v el tempo. México: Fondo de Cultura, 1974,
P.125.

(46) MORAIS, J.F.R. Op. Cit. 1992. p.81.

(47) SCHELER, M. Op. Cit. 1971, p.71.
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3. Libertar a Morte

“Qualgquer tempo é tempo
A hora mesmo da morte

E hora de nascer.

Nenhum tempo é tempo
bastante para a ciéncia

de ver, rever.

Tempo, contratempo
anulam-se mas o sonho

resta, de viver”.

Carlos Drummond de Andrade
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O sentido da morte é diferente na

historia dos povos. Seja qual for seu sentido, a maneira pela
qual um povo enfrenta a morte é sempre relacionada com o
sentido que ele da a vida.

Para FOUCAULT®® a morte é o principio
indissociavel da vida que, ao conter em si o desgaste natural da
atividade orgénica e a degeneragdo como a mais geral
possibilidade da doenga, articula-se de tal forma com a morte,
que esta se torna ndo somente um possivel acidente, mas uma
necessidade intrinseca a vida.

Constando a vida de movimentos e
interagbes com o meio e tendo uma dimensao temporal e
espacial, a morte, inevitavelmente, desde que haja vida, se fara
presente desde o principio, delineando pouco a pouco sua
iminéncia, formando com a vida, trama Ginica que a constitui e
destroi.

A dimensdo temporal da morte nada
mais € que a temporalidade que ela imprime a vida.

 (48) FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 1980. p.64.
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As concepgdes da sociedade a respeito
da morte exercem papel determinante na aceitagdo pelo
individuo da sua propria morte e dos seus entes queridos.

Atravessando diferentes épocas e
costumes, a morte adquire diferentes aspectos e ritos. Assim, o
homem acreditou que conhecia 0 momento da morte e presidiu
durante muitos séculos os rituais em que ela se deu. Mas,
encontrou na modernidade, a negacdo da morte. E, se encontrou
nas sociedades arcaicas as mais imaginativas crencas e lendas,
encontra hoje uma sociedade descrente de si mesma.

3.1 - Cultura e Morte

Scja punigdo ou recompensa,
término da vida ou principio de outra existéncia, seja como for
que o homem a entenda, a morte jamais lhe foi indiferente, pois
perante ela o homem encontra o questionamento da vida.

Assim, desde o inicio das civilizagdes e
- dos primeiros registros histéricos, quando o homem engatinhava
em sua evolucdo e aprendia a manipular o fogo, ja se
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formulavam mitos e rituais a respeito da morte.

Do Periodo Paleolitico sabe-se que o
homem néo era indiferente a4 morte. Esqueletos humanos
referentes a este periodo foram encontrados em cavidades
abertas artificiaimente, ou rodeados e cobertos de pedras ou de
fragmentos de ossos, revelando que os cadaveres eram objeto de
praticas funerarias, testemunhando respeito € até mesmo um

culto pelos mortos.

Havia uma espécie de “mobiliario
fanebre” constituido por objetos destinados ao uso do morto na
sua vida pdstuma: utensilios, obras de arte e alimentos. Esses
objetos seriam deixados junto ao morto, para que ndo lhe
faltasse o necessario na nova fase de sua existéncia,

A atitude dos primitivos relativa aos
mortos, embora tivesse a expressao de um cutto, parece ter sido
essencialmente de temor. As praticas funerarias seriam, pelo
menos no principio, medidas de protecio contra eles.

E possivel concluir que as covas e os
tamulos paleoliticos ndo foram apenas abrigo, mas também
priséo. Junto ao cadaver encontrava-se sempre uma estatueta,
provavelmente masculina, simbolizando a guarda do morto, para
que ele néo saisse do seu ttunulo para atormentar os vivos.

No mundo tribal, a morte se acha
inserida nas praticas coletivas de culto dos mortos e dos
ancestrais. Para o homem primitivo, o existir é relacional, ou
' seja, 0 seu ser sO tem sentido na participacao comunitaria e a
morte nao € vista como dissolucéo individual.
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Para FRAZER®® a maioria dos homens
créem na imortalidade da alma desde as culturas mais arcaicas
até os dias atuais, e isso relaciona a morte a religido ou seja, a
uma crenca em algo maior que o homem, que o origina e
precede.

A diferenca reside no fato de que nas
religides antigas a crenca na imortalidade ndo se vincula a
conceitos morais. Os virtuosos néo sédo recompensados e os
maus nao sao punidos.

Os povos primitivos ndo créem na
imortalidade da alma, no senso estrito da palavra, pela simples
razao que lhes falta a concepc¢édo de eternidade com suas
implicagctes. Mas eles acreditam na continuidade da existéncia
do espirito humano apés a morte, e se comportam em
conformidade com esse pensamento, tentando obter vantagens
do espirito dos mortos ¢ evitar o mal que eles possam causar.

Nas religides arcaicas o espirito dos
mortos nao so existe, como exerce uma influéncia ativa sobre os
vivos, gragas aos poderes sobrenaturais que adquire.

O homem primitivo acredita que a vida
apos a morte difere pouco da vida atual e que o morto continua
a sentir as mesmas emogdes. Em algumas culturas primitivas
acreditava-se que o espirito sofresse dor, fome e doencas.

(49) FRAZER, J. La crainte des morts. 5 ed. Paris: Ed. Emie Nourry, 1981.
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Como nos afirma FRAZERGBY esses
espiritos sdo intensamente humanos, portanto, a morte nao
anula ou modifica seus atributos de humanidade.

Em algumas regides da Africa, América
do Sul e Micronésia havia o costume de enterrar os mortos no
subsolo da casa e em algumas tribos indigenas da Micronésia,
os restos mortais dos entes queridos eram desenterrados para
contemplac¢io da familia.

Também em certas partes da Grécia e
Italia, os mortos eram enterrados e cultuados em meio
doméstico, sendo bastante conhecido o costume de culto aos
ancestrais na Roma Antiga.

Assim, a atitude do homem primitivo,
freqlientemente receosa a cerca do espirito do morto, é também
muitas vezes repleta de afeicdo e despreocupagdo com suas
imaginarias necessidades, sempre estabelecendo uma ponte
entre os dois mundos para nao se extinguirem os vinculos entre
o morto e a sociedade.

Os egipcios nao acreditavam que o
homem pudesse morrer. A vida para além da morte era um
prolongamento da existéncia terrena, onde os mortos viviam com
suas alegrias e tristezas. Porém, para chegar a esse lugar, era
necessario atravessar um longo e perigoso caminho. A morte era
considerada uma passagem e niao um fim.

(50) FRAZER, J. Op. Cit. 1981.

82



A Y, a&f)bo-oa«./%fw&ﬂm %mﬁwwﬁm

A conservacao do corpo do defunto era
para o egipcio, condi¢ido essencial para que ele alcangasse a
eternidade. Os parentes do morto escreviam-lhe cartas que eram
colocadas nas tagas das oferendas.

O transporte do cadaver obedecia a um
cerimonial religioso, onde os sacerdotes incensavam a mumia e
recitavam canticos de gloria a frente do cortejo, com grupos de
bailarinos. Na entrada do timulg, um sacerdote tocava o rosto
do defunto com uma tesoura para lhe “abrir a boca”, a fim de
que ele pudesse respirar e alimentar-se para a vida eterna.

Esse ritual era exclusivo de pessoas de
classes sociais elevadas. Acreditava-se que pessoas de classes
sociais baixas nao tinham vida eterna apo6s a morte. O farad e a
rainha eram imortais. Pela sua esséncia divina o farad, ao
morrer, ascendia ao Sol sob forma de ave, sendo ajudado nessa
ascensao pelo vento, pelas nuvens e pelos préprios deuses. E a
partir do Império Médio, que os textos funerarios se preocupam
com o destino dos mortais de classes mais baixas.

Essa democratizacdo da eternidade nao
se realizou sem luta e correspondéncia a uma conquista terrena.
Na mitologia egipcia, o homem do povo sé foi admitido no
“mundo das estradas”, onde se localizaria o mundo dos mortos,
depois de ter conseguido direitos politicos na terra.

THOMASG), em “Antropologie de la
Mort”, tragca um paralelo entre as sociedades primitivas
essencialmente relacionais onde, na morte, o individuo passa da

(51) THOMAS, L.V. Antropologia della morte., Milano: Vita e Pensiero, 1976.
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comunidade dos vivos para a dos mortos, podendo no entanto,
retornar ac mundo dos vivos através de reencarnacfo, sonhos e
aparicoes. A partir das sociedades industriais, onde o processo
de individualizacdo levou & perda dessa participagio
comunitaria, as familias fecharam-se em um niicleo estreito cuja
tendéncia é tornar-se cada vez menor. Assim sendo, a morte
arremessa 0 homem na desolagio e no abandono.

Outro aspecto citado por ele é que, nas
sociedades arcaicas, os rituais de culto aos mortos eram
institucionalizados e exteriorizados. Ja o homem ocidental, ao
negar a morte e ndo conseguir expressar a mobilizacdo afetiva
que ela naturalmente acarreta, converte seus defuntos mal
exorcizados, em entidades inferiores, em fantasmas
inconscientes que o debilitam e assustam.

Na medida em que as sociedades
ganharam mais organizagcdo e integracdo através de
representacoes politicas, sociais e culturais, as religides se
incrementaram, caricaturando ansiedades humanas a cerca da
vida e, portanto, representaram tentativas incessantes de
relacionar vinculos explicativos com a morte.

A relacido do carater social e relacional
do homem com sua concepgdo de morte espelha os rumos da
sua propria evolucao.

A evolucéo organizacional das
sociedades reflete um poder social de formacgdo ideoldgica a
cerca de varias questdes, dentre elas, as crengas em relagio a
morte. Em tempos remotos, como ja visto observara-se a crenca
- na vida além da morte. Com a evolugdo social e o aparecimento
das grandes religides, passou-se a vincular a imortalidade aos
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conceitos morais.

No Ocidente o conceito de morte vai,
lentamente, sofrendo transformacoes.

Na cultura greco-romana o morto é
cultuado e exaltado. A cerimdnia era realizada A noite, e as
pessoas que formavam o cortejo, seguiam o corpo levando na
méo uma espécie de tocha ou corda grossa acesa, a “funis” de
onde vem a palavra funeral. Em todos os tempos, os escravos e
os cidadaos pobres foram enterrados assim, sem aparatos.

No entanto, nas familias opulentas de
Roma, os rituais eram celebrados com uma solenidade pomposa.
Aconteciam em pleno dia e o caixdo ou leito fliinebre era
acompanhado por um longo cortejo formado pelos pais, amigos e
clientes.

As carpideiras entoavam lamentos
finebres, solugavam e louvavam o defunto; eram seguidas pelo
vitimario, que devia sacrificar com fogo os animais favoritos do
morto; depois vinha o rico caixdo em que repousava o cadaver
num leito de perfumes, flores e ervas aromaticas.

Um rito benfazejo mandava que, diante
do cortejo e logo atrds do caixdo, houvesse uma pessoa
encarregada de representar, por seu andar, atitudes e gestos, a
pessoa morta.

O cadaver era incinerado por um
membro da familia, e enquanto o corpo se consumia, a oracio
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finebre pelo morto era proferida diante da assisténcia muda e
recolhida.

_ Senhor das grandes conquistas, senhor
do conhecimento € do seu corpo, o romano era serthor do seu
destino e da sua morte.

Ja na Idade Média, a morte adquire as
influéncias do cristianismo. Passa a predominar a concepgao
dualista, que reduz a morte a separagdo do corpo e da alma,
havendo ascendéncia da alma sobre o corpo.

Na crenga judaico-cristd, a verdadeira
virtude esta na capacidade da alma exercer dominio sobre os
desejos do corpo, fonte de pecado. A morte para o cristao é
libertagao e salvagao.

Dessa forma, dispde-se do corpo em
beneficio da alma e ambos s6 voltam a formar uma unidade na
crencga da ressurreicio dos mortos, onde o corpo transformado,
transcendendo, glorioso, podera participar do destino da alma.

ARIES®? cita que os cavaleiros da gesta
ou dos romances medievais eram normalmente avisados de sua
morte, sgja por sinais da natureza, ou por uma convicgéo intima.
Essa crencga na percepgédo intima da morte manteve-se durante o

(52) ARIES, P. Historia da morte no ocidente — da Idade Média aos nossos
dias. Rio de Janeiro; Francisco Alves, 1977.
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Renascimento, atravessou em maior ou menor grau os séculos e
de certa forma pode ser encontrada em nossa scciedade.

A pessoa, sabendo do seu fim préximo,
tomava suas providéncias, reunia em torno de si os familiares,
seguindo-se entdo o rito da despedida da vida, através dos
lamentos, do perdao dos companheiros e da prece final.

Depreende-se dai que a morte era
esperada, sendo uma cerimoénia publica e organizada pelo
proprioc moribundo que, conhecendo os rituais, a presidia.

E interessante observar que também em
muitas outras culturas € descrita essa percepgao interna do
momento da morte.

Da ceriménia de morrer participavam
parentes, amigos, vizinhos e as criancas. Os ritos da morte eram
aceitos de modo simples, sem demonstracoes de dramaticidade e
excessiva emocio.

Na Idade Média as sepulturas eram
préximas as igrejas onde eram enterrados os santos. E junto a
esses locais, construiam-se casas e centros de comércio, sendo
que a convivéncia entre vivos e mortos deu-se pacificamente até
o final do século XVII.

Ja na segunda fase da Idade Média
- (séculos XIV e XV), comegaram a se delinear alteracdes na cena
da morte. A morte, no leito, adquire uma carga de emocio que
antes nao possuia. Isso deveu-se, em parte, a valorizacdo da
biografia do morto, como determinante da sua
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salvacdo, que antes acreditava-se dar-se naturalmente a
qualquer um que fizesse parte da Igreja, e que entao, passa a
depender do julgamento da conduta moral do individuo. No final
da Idade Média, entre as classes mais instruidas, o leito de
morte torna-se palco da batalha entre o bem e 0 mal pela alma
do moribundo. Assim, a morte passou a ser ligada & existéncia
individual.

A partir dos séculos XVHI ¢ XIX o
homem ocidental passa a dar a morte um sentido romantico,
dramatico. A morte passa a adquirir aspecto belo, ao ser
considerada uma ruptura que arrcbata o homem da sua vida
cotidiana e monétona e o langa em um “mundo irracional,
violento e cruel”s3),

Seus cerimoniais sao acompanhados de
intenso pranto e emog¢do. Ja néao se aceita o sepultamento
coletivo, mas os timulos devem ser individuais, representativos
da afei¢do dos sobreviventes ao ente querido, simbolos da sua
presencga para além da morte.

(53) ARIES, P. Op. Cit. 1977. p.632.
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3.2 - A Morte na Atualidade

Na sociedade atual, o intenso

processo de urbaniza¢do criou grandes cidades e a vida em
comunidade cedeu lugar ac individualismo extremo.

O moribunde ja ndo € dono da sua
morte e, muitas vezes lhe é escondida a verdade a respeito da
sua condicédo terminal. Em um processo, originado na segunda
metade do século XIX, aqueles que cercam o moribundo tendem
a ocultar-the a gravidade de seu estado.

Para ARIESS%, a motivagdo da mentira
foi, a principio, o desejo de poupar o enfermo de assumir sua
provagao, o que teria tido origem no sentimento de intolerancia a
morte do outro € na confianga do moribundo naqueles que o
cercavarn. Porém, rapidamente esse sentimento teria sido
substituido por outro, caracteristico dos dias atuais, que seria o
de evitar os transtornos sociais desencadeados pela presenca
inoportuna da morte, que passou entdoc a atuar como
desorganizadora de uma vida estruturada para a felicidade.

(54) ARIES, P. Op. Cit. 1977. pp. 442-445.
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Desde a década de 30, vem ocorrendo o
deslocamento do local da morte. A morte no lar, acompanhada
pelos mais proximos, cede lugar 4 morte solitaria nos hospitais,
onde é tecnicamente assistida.

A morte no hospital ndo tem cerimodnias
ou rituais, € apenas um fenémeno técnico, muitas vezes
determinado pelos médicos e pela equipe hospitalar, que
passaram a adquirir poderes nao s6 para defini-la, como para
determinar o momento em que ela deve se dar.

A excessiva emocao deve ser evitada, a
dor visivel inspira repugnancia. A morte nova € moderna é
também estéril. Alguns minutos apdés a morte, o corpo
desaparece em uma estrutura perfeitamente organizada e
eficiente. Os servicos funerarios encarregam-se dos cuidados
com o morto ¢ o fazem de maneira que o mesmo parece
repousar. Desse modo, deixa de existir o processo secular de
elaboracao do sofrimento através dos cuidados com o morto. O
principal tabu ja ndoc é mais o0 sexo, mas sim a morte sobre a
qual pouco se fala e que deve ser negada, especialmente para as
criangas — vovd ja ndo morre, ele “val para o céw” ou faz “uma
longa viagem mas, qualquer dia, vamos nos encontrar com ele”.

Essa negag¢ao da morte é cruel 4 medida
em que retrata a inaptiddo humana para enfrentar sua
terminalidade e, consequentemente, impede o moribundo de se
expressar num momento de duvida e sofrimento.

Apesar de inseridos em uma sociedade
que nega a morte, KUBLER-ROSS#3 observou que os enfermos,

(55) KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e 0 morrer. Sac Paulo: Martins
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adultos ou criangas, sentiam instintivamente quando a morte
era proxima. Afirma ela também, que essas pessoas, ao se
depararem com pessoas queridas ou com uma equipe médica
que nao poedem aceitar sua morte, travam uma luta com imenso
desgaste fisico e psicoldgico para prolongarem a vida, apesar de
saberem que estdo morrendo.

Ao contrario, quando encontram
familiares e equipe médica abertos ao didlogo verdadeiro e
prontos para dar ao doente apoio e alivio do sofrimento, essas
pessoas apresentam muito maior probabilidade de chegar a uma
morte trangilila e mais humana.

Essas observag¢des foram posteriormente
confirmadas pela equipe de SIMONTON-CREIGHTON®S® no
atendimento de pessoas com cancer.

A concepgéo cientificista da Medicina
impede, freqlientemente, os médicos de verem o significado e a
metafora contidos na doenga. Ela é apenas um inimigo a ser
vencido e vive-se do ideal imaginario da eliminacdo de todas as
doengas, por meio de pesquisas biomédicas. Essa visdo, tdo
reduzida e incompativel com a vida desconsidera aspectos
psicologicos da doenga e, finalmente, nega a existéncia humana
€ a morte.

No ambito mecanicista das ciéncias
medicas, a morte néo pode ser qualificada. Ela é, simplesmente,

Fontes, 1981. pp.37-38.

i {56) SIMONTON, C.0O.; SIMONTON, S.M. ; CREIGHTON, J.L. Com a vida de
novo. Séo Paulo: Summus, 1987,
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a paralisa¢do total da maquina-corpo, a revelia do homem-
maquina.

Um dos matizes da transformacgéo social
gue conduziu a negociacdo da morte, teve sua origem nos
Estados Unidos no inicio do século XX. Os costumes dos
americanos do norte parecem ter diferido pouco dos europeus,
até a época da Guerra da Secessdo, quando houve grande
numero de embalsamamentos. Ndo se sabe ao certo a origem
desse costume, mas é conhecido que o embalsamamento tornou-
se forma muito difundida de preparagao dos mortos.

Um dos sentidos postulados para a
preferéncia do embalsamamento seria o da recusa em admitir-se
a morte. Também néao se pode esquecer que, & medida em que as
funerarias incumbem-se do morto, este torna-se objeto de
comércio e lucro, e precisa se tornar atraente. E nada melhor
que o embalsamamento e a maquiagem para cumprirem essa
funcao.

Fato interessante é que, apesar de
iniciarem esse processo de negacdo da morte, os norte-
americanos nao o desenvolveram em toda sua dimensao. Apesar
de transformar a morte, a sociedade americana nao tentou fazé-
la desaparecer por completo, o que, certamente, representaria o
fim do lucro das funerarias. Ainda persistem o velério e o enterro
como ritos de morte.

Ja na Europa Industrial, a negacao da
morte atinge seu extremo. A cremacio tornou-se forma
importante de sepultamento, a maneira mais rapida de fazer
- desaparecer o corpo. E assim, as cerimdnias relativas a4 morte
tendem a redug¢do maxima.
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A sociedade atual, essencialmente
individualista e consumista, pressente na morte sua
aniquilagao.

A estruturagio social determina a
formagdo de individuos voltados, exclusivamente, para a
realizagdo de objetivos determinados e ascensido social. O
individuo néo reflete nem questiona a sua propria existéncia.
Sabe-se também que a grande transformacéao ideologica sofrida
no ultimo século com a descrenga nas grandes religides € na
vida comunitaria, nao esta sendo satisfatoriamente substituida.

Questiona-se a farsa contemporinea de
lidar com a morte, devido & incapacidade de lidar com a vida.

O homem contemporaneo, inserido
automaticamente em uma estrutura individualista e produtivista
torna-se meia pega na engrenagem social. Formado pela
sociedade industrial, superestima seu potencial roboético, a
velocidade dos acontecimentos, colocando em segundo plano o
questionamento da sua propria existéncia. Isto constréi um caos
ideologico que emerge em situagbées marginais. O homem
contemporaneo apresenta medos em relacio a realidade e ao
significado do cotidiano.

A sociedade industrialista mantém esse
medo colocando fora do cotidiano questdes que deveriam ser
discutidas pelo homem, uma vez que pertencem ao conteudo do
existir humano. O poder da sociedade é manifestado nas
representacées do que é real, na habilidade de constituir-se e
impor-se como realidade.

A sociedade atual, que nega o homem
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enquanto ser distinto da maquina produtiva, nega a morte
humana enquanto entidade também distinta do simples cessar
das funcoes organicas.

HEIDEGGER®" ja definira o ser do
homem como possibilidade, como projeto que o introduz na
temporalidade. O futuro projeta a existéncia e o passado a
transcende. S0 o homem auténtico enfrenta a anglistia e assume
a construcéo da sua vida.

A impessoalidade torna-se a fuga do
homem inauténtico. Para livrar-se da anguiastia, ele refugia-se,
tranquiliza-se e alivia-se na impessoalidade. O resultado disso é
uma sociedade que ignora o sentido da morte, enguanto reflexo
da autenticidade da vida.

(57) HEIDEGGER, M. Op. Cit. 1974. p.97.
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3.3 - A Existéncia Humana e a Morte

AN morte pode ser vista como: a)
falecimento, b) relacdo especifica com a existéncia humana.

Enquanto falecimento faz parte da
ordem natural e ndo tem maior significado. E constatavel pelo
meédico, verificavel e de natureza biolégica.

Em sua relacido com a existéncia
humana pode ser: inicio de um ciclo de vida; fim de umn ciclo de
vida e uma possibilidade existencial.

Como inicio de um ciclo de vida ela €
vista pelas religides que créem na imortalidade de alma. Fim de
um ciclo de vida é como a véem aqueles que acreditam que ela é
um descanso.

Os que a avistam como possibilidade
existencial, ndo acham que e€la seja um acontecimento
particular, situavel no inicio ou no término de um ciclo préprio
dos seres vivos, Mas, presente na vida humana de modo a
determina-lhe caracteristicas fundamentais.
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A integracdo da morte ao fenémeno da
existéncia humana, implica, necessariamente, na mudanca de
postura no ambito da pratica e da vivéncia dos profissionais de
salde. A partir de entdo, talvez esses profissionais possam se
confrontar ¢ exteriorizar seus sentimentos e emogdes frente &
dor, ao sofrimento e a morte. A imagem arquetipica do médico, o
Centauro Quiron, ferido mortalmente, e que é mestre na arte de
curar, mostra a participa¢io existencial do médico através do
seu préprio sofrimento como pessoa.

FEIFEL®®  realizowt  pesquisa com
médicos, estudantes de Medicina, enfermos e individuos sadios e
verificou, que os médicos tém maior medo da morte e que
admitem estar buscando, na profissiao, o controle e dominio
sobre ela. Eis a explicagéo para condutas quixotescas de alguns
médicos frente a4 morte do doente ou a iminéncia dela. Sio,
muitas vezes, medidas que trazem extremo e intitil sofrimento ao
enfermo.

Autores como BRIM e NAGY®9 afirmam
que os médicos, algumas vezes, ndo se permitem conhecer seus
sentimentos a cerca da morte, os quais sdo de: impoténcia,
culpa e raiva, Impoténcia, associada a perda do doente; culpa,
por té-lo enganado e raiva como conseqiiéncia das anteriores.

Os meédicos tornaram-se donos do
processo de vida e morte e transformaram-se no que ZIEGLER®9

(58) FEIFEL, H.; NAGY, V.T. Another look at fear of death. Journal of
Clinical and Consulting Psychology, 1981, 49 (2). pp. 278-286.

- {59) BRIM, O. The dying patient. New York: Russell Sage Fondation, 1970.

(60) ZIEGLER, J. Os vivos e a morte. Rio de Janeiro: Zahar, 1977.
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chamou de tanatocratas. Decidem sobre a vida e a morte das
pessoas, sem as consultar, extrapolando suas fungdes, o que
denota a grande dificuldade que os profissionais de saiide tém
de falar, debater, aceitar e interiorizar a realidade existencial da
morte, a comec¢ar pela sua propria existéncia repleta de
terminalidades.

Quando os contatos de enfermos ou de
seus familiares com os profissionais de satude deixarem de ser
um momento ilusério, de promessas que jamais serao
cumpridas, com o hasteamento da bandeira da imortalidade, tio
desejada por todas as pessoas em relagdo a si e a seus entes
queridos; quando os profissionais de satide puderem entrar em
contato com sua realidade mortal e sua ciéncia limitada pela
condicdo humana (dele préprio, do enfermo e de toda a
humanidade}; quando os médicos n&o mais permitirem a venda,
pela midia, de “milagres” da ciéncia e da técnica, exigindo que as
informag¢des sejam transmitidas com absoluto rigor da verdade,
ai estar4 sendo iniciado um processo de mudanca de
sentimentos e atitudes em relacdo 4 morte e ao morrer de todos
os homens.

{*} “Por que alguém decide ser médico?

Profissdo arida, pontuada por
sacrificios, muito estudo e dedicagdo, pelo
menos, teoricamente. Continuamente esta
pergunta ecoa no tempo e eventualmente

(*) A monografia da aluna Cintia Sade de Paiva, do 4° ano médico, sobre “Q
médico e a morte”, entregue & Disciplina de Bioética para avaliagdo e
transcrita parcialinente a seguir, retrata com fidelidade a vivéncia de
estudantes e professores de Medicina, sob a ética do estudante ainda
desarmado do discurso médico.
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encontra respostas satisfatérias: prestigio,
fama, dinheiro, vontade de ajudar, curar,
salvar as pessoas, interesse pessoal. Embora
o contexto histdrico altere a resposta, existe
sempre um consenso: o medico deve ser
sempre o defensor da vida.

O estudante, que ndo decidir cumprir
esta jornada, enfrentarGé muitos desafios.
Desnecessario é mencionar o impacto do
primeiro ano de faculdade: o sair de casa, os
novos amigos, a vida numa outra cidade, etc...
Nem todos estd@o sujeitos ds mesmas marcas,
mas hd uma experiéncia da qual ninguém
escapa: as aulas de anatomia. Sdo sem
duvida, o primeiro contato com o universo
médico, com os termos apropriados, o
conhecimento do corpo... o encontro precoce
com aquela que deveremos combater: a morte.

Exagero? Como esquecer agueles
corpos, frios, estendidos por sobre a mesa,
‘pecas’ a serem examinadas!? Como olhar
para um rosto e ndo pensar: este ji sorriu, ja
amou... deve ter chorado também? ‘Como ficar
insensivel a isto? Como negar o turbilhdo de
emogées que o laboratério desperta?’ E
simples: ‘ignore-o; seja forte; a vida inteira
vocé se deparara com situacbes como esta.
Acostume-se ou desista... agora’. Quem vai
desistir? Seguimos em frente, mas com a
certeza de que um pouco de nés também morre
la.

Embora dramdtico este primeiro contato
€ primordial na formacgdo do médico. E nesse

98



ALy, o Conpor & & Morte Gomo- Ofjetoe do Apropriagio da Medbcina.

momento que somos levados a rever nossos
conceitos e a questdo da vida e da morte se
impée com urgéncia. O que é o homem?
Quando o homem deixa de existir como tal,
apesar das aparéncias?

Charbonneau responde a esta questdo
afirmando que o homem ndo é um amontoado
de matéria, ele ¢ HOMEM, um ser cuja
existéncia ultrapassa o quadro estreito da
Biologia, que para na etapa de pura
biogénese. O homem se faz homem pela forca
do seu pensamento, centrado num cérebro que
comanda seu corpo.

Pois bem, o homem despojado da forca
do seu cérebro é apenas um caddver. Sob o
angulo da Biologia, ele voltou ao estado imdvel
de ‘coisa’.

E dificil admitir que sejamos tdo frageis.
Que basta sermos abandonados pelas forcas
do espirito para que voltemos a ser um
amontoado de matéria inerte/

Tal revisdo conceitual e dolorosa sobre
nossa vulnerabilidade deveria nos despertar
para os inumeros desafios que a profissdo nos
trara. Deveria ser o primeiro passo em direcdo
ao reino da sensibilidade, principalmente
frente as grandes e pequenas tragédias da
vida. Mas o que acontece é justamente o
contrario, tem inicio ai uma insensibilizacdo,
que ganhard tons mais fortes com o correr dos
anos. Aprendemos cedo a calar
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nosso coracio angustiado com o siléncio
ignoébil, convencendo-nos de que ‘assim é
melhor’.

Todo conflito gera anglstia e essq,
permite crescimento e amadurecimento. Como
atingir este estdgio se nem mesmo nos
permitimos duvidar? Tem inicio a mdscara de
gelo que recobre muitos  profissionais.
Sufocando com desprezo nossas préprias
emogdes, acreditamos que assim evitamos o
inevitdvel, como quem tenta adiar a erupgdo de
um vulcdo.

Nao sdo cavalos selvagens as emogées?
Tentar domd-las ndo é inutil e é justificavel.
Valendo-nos de mecanismos de defesa
conseguimos adiar o enfrentamento com
situacées emocionalmente dificeis para um
outro momento, posterior, quando entdo
estaremos melhor preparados para resolver
tais conflitos. As vezes isso funciona. Qutras
ndo.

O que torna alguém médico?

Talvez o acumulo de dados, o saber, 0
reconhecer sintomas e sinais, o desenvolver do
raciocinio clinico para se chegar a um
diagnéstico, o tratar, o indicar exames e
remédios corretos. Esse conjunto de agdes
nada mais é do que informacées obtidas em
livros e pelos muitos anos de pratica. A
Medicina, enquanto ciéncia, evoluiu muito e
sdo muitas as novas descobertas a
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serem assimiladas. Estamos na era da
velocidade e a cada dia surgem novas
maquinas, novas drogas, novos
procedimentos, novas técnicas.

O dilema que suscita a Medicina
moderna e do qual ndo saberiamos escapar € o
seguinte: a ciéncia modifica a Ppersonalidade
do médico que deve lancar mao de técnicas e
conhecimentos e, ao mesmo tempo, ela o priva
do respeito d vida.

Tudo € tdao novo que algo como caninho,
respeito e dedicacao ao paciente ficam
relegados a um segundo plano. Quem se
importa com isso, hoje em dia? Quem se
preocupa com a formagdo do médico? Cada
dia, a informagéo, é mais valorizada em
detrimento da formagdo. Continua o processo
de insensibilizacdo! Aprendemos a tratar o
baciente néo como Ppessoa-sujeito com direito a
reivindicacées, sentimentos, mas somente
como ‘doenga’ e suas complicacoes.

E desnecessdrio citar exemplos de como
tal inversao de valores estd arraigada na
classe médica. Desnecessdrio também, serd
dizer que sdo poucos os que se importam.
Alguns, nem mesmo quando a morte se impoe.

Ela faz sentir o peso de sua mao
inexordvel e sem perdao e segue ceifando
vidas.
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Como reage o meédico?

E freqiiente que o levantar de ombros
seja a unica reagdo. Outras, o interesse no
resultado da necropsia é tao primordial que o
médico tende a esquecer que, até poucos
minutos, aquele objeto de estudo ainda era
uma pessoa. Nada tenho contra este método
de estudo, somente questiono o interesse que ¢é
maior na informacdo do que no ser humano

que se foi.

Raiva é outro sentimento que surge com
Jregiiéncia. Como o paciente ousou desistir da
luta depois de tudo que fizemos por ele?
Depois de tanto trabalho?

Muitas vezes € depressao que se
instala. Costuma vir de maos dadas com a
impoténcia. E compreensivel. Aprendemos a
fazer uso de tantos medicamentos novos,
tantos procedimentos, tanta tecnologia que
vamos pouco a pouco nos convencendo da
nossa onipoténcia. E a cada vez que vestimos
o avental branco, vestimos também, a capa de
‘deus todo poderoso’. Corremos o risco,
portanto, de ndo sermos nada mais que um
avental branco ambulante...

Esses exemplos sdo somente a ponta do
iceberg. Tenho certeza de que embaixo da
camada insensibilizante que usamos, a morte
de qualquer paciente é sempre penosa e gera
muita dor. O interessante é que sdo poucos o0s
que confessam. Poucos sdo o0s
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realmente conscientes das suas limitacoes e
que aceitam a sua impoténcia.

Além disso, confessar importar-se com o
paciente, é admitir a existéncia de sentimentos
destinados a ele. Ora, isso nac nos é
permitido! E lei, ndo escrita, da Medicina, diz
que devemos reservar nossos sentimentos
para nossos familiares e aos nossos pacientes
somente nossa capacidade dedutiva, com risco
de perdermos a objetividade e ndo sermos
capazes de aqjudd-los. Essa é uma mentira
cruel que, de tanto ser repetida, muitos
acreditam ser verdade. Como pode alguém
cuidar de um paciente, se ndo estiver
emocionalmente envolvido? Se fosse a
objetividade, o saber colecionar dados e
informagdes, mais importantes que o calor
humano e a dedicacdo, teriamos computadores
e ndo médicos cuidando da satide!!

Isto ndo é cabivel por ser a Medicina, a
unica Disciplina que além de ciéncia é arte e
ndo ha nada mais gratificante que lidar com
pessoas.

O médico, que reserva seus sentimentos
somente para seus entes queridos, corre o
risco de tratar seus pacientes como ‘objetos’,
‘coisas’, e certamente ficard insensivel até
mesmo diante da morte deles. S6 sentird
emogoes quando lhe for ‘permitido’, quando for
a morte de seu pai, sua mde, esposa ou filhos.
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O profissional que nega @ seus
sentimentos a seu paciente, que nao oferece
tudo aquilo que seu coracgdo permite e que nem
ao menos se abate quando da sua morte, estd
irremediavelmente perdido. Esta trabalhando
em prol da perfeicdo do ‘homem-mdquina’. Ja
vai longe a época em que ele préoprio era

r»

‘homem-pessoa’ ”.
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CAPITULO I

Bioética: O “A Priori” Da Medicina

“Estabelecidos oS direitos
humanos, € hora dos médicos sacudirem
a poeira, chega de  abrigar-se,

confortavelmente, sob as asas protetoras
de suas atuacgoes profissionais. O atual
cédigo de ética estd exigindo que o
medico assuma sua posicao
transformadora da ordem social, ndo
serve mais apenas para sua defesaq,
convoca-o, vigorosamente, para o campo
dos direitos humanos. Mas, quao longe
estamos de tais ideais. Basta olhar ao
nosse pequeno redor e apresenta-se a
figura do médico: 0o seu branco ndo mais
indica limpeza do corpo (e por que ndo da
alma?} mas apenas fornece o passaporte
para o despotismo. As escolas médicas,
mesmo alterando seu vestibular,
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continuam a fornecer ftecnicismo e
colocando além do horizonte as questées
mais prementes e filosoficas do saber
médico. O South American Way, jad
protagonizado por Carmem Miranda, é
substituide dia-a-dia pelo conhecimento
importado e considerado fabuloso.

A ética ndo pode ser um curso, um
crédito a mais ou um sonho. Devemos
sim, respirar €ética pelas narinas, sentir o
cheiro da pobreza e indignidade que nos
envolve. Precisamos reconstruir tudo,
Pprocurar nossos conhecimentos e aplicd-
los em nosso mundo real. Basta de
brincar de médicos e computar horas de
mediocridade. Sejamos profissionais da
saude na luta pela dignidade do ser
humano...’a gente ndo quer sé comida...".

Maria F. conta, envergonhada, que
nao enterrou o ultimo filho morto, que era
do segundo companheiro: ‘eu nao tinha
recurso nenhum, deixei ele no hospital.
Quando internei o menino, que estava
com diarréia, dei um endereco errado e
det o nome errado também. Eu sabia que
ele nao escapava, quando deixei ele ld, o
menino ja ndo deixava bafo no espelho,
estava quase morto e eu ndo tinha
dinheiro para o enterro’.

Sra. J. A., em entrevista conosco: ‘A
sernhora me pergunta porque ndo busco
pilula nem pedi para dar né nas tripas do
ovdrio? Eu vou dizer para a senhora: o
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que eu quero mais na vida é um filho. Eu
tenho fé em Deus que um filho meu vai
ser gente, me aqjudar, para eu ter um fim
de vida melhor que o comeco. Entao eu
vou tentando, com a graca de Deus. Nédo
deu certo um, a gente arranja outro.
Morreram quatro, este que estd ai no
hospital, parece que vai vingar, se Deus
quiser. Quando um deles chegar aos
cinco anos, que dizem que é quando
passa o perigo, ai, eu paro. Posso até
tomar pilula, ou fazer operac¢do. Mas até
la, Deus vai me perdoar, eu vou continuar
me engravidando. Por que eu ndo vou ter
filhos igual a todas as mulheres?” Maria
Leomenia Sardenberg e Carlos M.
Sabroni — Monografia, Esterilizacdo
Humana. Disciplina de Bioética.

D esde Hipocrates de Cos, ou seja,
desde as origens da Medicina ocidental, o0 bem e ¢ mal tém sido
discriminados a partir de um critério naturalista. Assim o bem
tem se identificado com a “ordem natural” e o mal com a
“desordem”.

Toda a cultura medieval baseou-se na
id¢ia de ordem que abarcava ndo apenas a natureza mas os
homens, a sociedade, a histéria. Era considerado mal, por
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exemplo, o uso desordenado do corpo ou de 6rgaos do corpo.

Evidentemente, a relacdo médicos
enfermo fazia-se a partir deste principio, segundo esta ordem. O
meédico era o sujeito-agente e o doente era o sujeito-enfermo. Ao
médico cabia o dever de “fazer o bem” e ao doente restava o
papel de aceitar. Tratava-se da moral da beneficéncia, o0 médico
pretendia fazer um bem objetivo que era restaurar a ordem
natural (saude do doente) por tanto devia impor sua conduta
ainda que contra a vontade do doente.

O médico ndo era apenas o agente
técnico, era também o agente moral e 0o doente um necessitado
da ajuda técnica e moral. Quem conhecia a ordem natural no
caso da satde ou doenca, era 0 médico, por isso podia e devia
proceder conforme seus conhecimentos, ainda que contra a
vontade do doente.

Esta €, em Ultima instdncia, a esséncia
do paternalismo que se converteu numa constante da ética e
pratica meédicas baseadas na ordem natural.

Este universo naoc mudou a nao ser com
a reforma protestante que substituiu a idéia de “ordem” pela de
“autonomia” e o conceito de “natural” pelo de “moral” ou de
“liberdade”. Assim surgiu, no ocidente, o paradigma moral de
liberdade e autonomia.

Sua histéria confunde-se com os
progressivos achados dos direitos humanos desde Locke até
nossos dias. As relagées humana que antes se faziam segundo
uma “ordem hierarquica”, verticais, monarquicas e paternalistas,
passam a se realizar de forma horizontal, simétricas e
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democraticas.

S6 se podera entender a Bioética deste
prisma, neste contexto, uma vez que ela é conseqiéncia dos
principios que se vieram firmando no ocidente desde a
Itustracéo. Se ela traz consigo o carater auténomo e absoluto do
individuo na questéo religiosa (liberdade religiosa) como politica
(democracia inorganica), evidentemente levou a formulacsio do
que pode ser denominada de liberdade moral, formulada,
segundo GRACIA, como “todo ser humano é agente moral
autdonomo, e como tal deve ser respeitado por todos os que
mantém posi¢cdes morais distintas”en,

Respeitar um ser humano, “uma pessoa,
quer dizer antes de mais nada que no meu comportamento com
ela devo me preocupar com a sua liberdade do mesmo modo que
com a minha.

A Bioética coloca assim, em primeiro
lugar os principios que governam o respeito pela liberdade e o
respeito pela dignidade da pessoa”e2.

A democracia, os direitos humanos civis
€ politicos, o pluralismo, conquistados pela modernidade, se
desenvolveram juntamente com a ética e originaram a Bioética.
E curioso notar que estes movimentos democraticos, pluralistas,
que vém se instalando na sociedade ocidental ha séculos, so
chegaram & Medicina recentemente. A moral médica, as relagoes

(61) GRACIA, D. Etica de la calidad de vida. Madrid: SM, 1985. p-51.

(62) BERNARD, J. Op. Cit. p.163.
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médicoe>doente, continuaram se guiando mais por medidas
autoritarias do que pelas esferas democraticas. O doente
continuou sendo visto como um incapaz fisico € moral que
deveria ser conduzido pelo seu médico.

Somente na década de setenta, nos
paises desenvolvidos, os doentes tiveram consciéncia plena de
serem agentes morais auténomos, responsaveis e livres; que
manteriam com seus médicos relacées de pessoas adultas que
mutuamente se respeitam e se necessitam, ndo mais uma
relacao de pais e filhos. Neste momento a relagdo médica passou
a basear-se na autonomia e liberdade de todas as pessoas nela
implicadas (médicos, doentes, enfermeiros, psicélogos, etc.).

A ética baseada na liberdade e
autonomia da pessoa €, por certo, pluralista e,
consequientemente  secularizada -— é impossivel uma
uniformidade em matéria religiosa.

“Ao longo de todos estes séculos ndo
existiu uma verdadeira “ética médica”, se por ela se entende a
moral auténoma dos médicos e dos enfermos; existiu outra
coisa, a principio heterénima, que pode ser denominada “ética
da Medicina”. Isto explica por que os médicos nao tém sido,
geralmente, competentes em questées de “ética” e por isso
reduziram sua atividade ao ambito da “ascética” (como formar o
bom médico ou o médico virtuoso) e de “etiqueta” (quais normas
de correcao e urbanidade devem presidir o exercicio da
Medicina). A historia da chamada ética meédica é boa prova
disto”we3),

(63) GRACIA: 1989. p.377.
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1. Ensino e Pratica Médicos

AN Medicina, como profissao, foi,
inicialmente exercida por dois profissionais distintos: o Fisico
que ftratava as doengas clinicas (medicina interna), sem
intervengoes cirargicas e o Cirurgido que se ocupava daquelas
doengas que exigiam intervencdo direta (medicina externa} ou
intervencdo mecanica como nos casos de feridas, reducao de
fraturas, extracao de corpos estranhos e outros.

O quadro do ensino médico, no final do
século XIX, nos Estados Unidos era, na perspectiva dos
reformistas, cadtico. O nimero de escolas médicas crescia
assustadoramente e sem controle, chegando a cento e cinqlienta
no inicio do século XX. Segundo FLEXNER as faculdades
surgiam como que por geragdo espontinea, independentes de
vinculos com universidades e desprovidas de equipamentos.
Havia cursos de até um ano de duracdo e inexistiam pré-
requisitos definidos para matriculas. O ensino da Medicina era
uma “... aventura privada, mercantilizada no espirito e no
objeto”s" que carecia, sobretudo, de bases cientificas. Tal fato
significava, para os progressistas, uma heresia, Ja que sonhavam
com um mundo da ciéncia.

(64) FLEXNER, A. Medical education in the United States and Canada.
Carnigie Foudation for the Advancement of Teaching, 1910. p.346.
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Foi nessa ocasido que, com o advento da
Bacteriologia, a descoberta de novos agentes etiologicos de varias
doencas como a tuberculose ¢ a sifilis ¢ 0s movimentos
revolucionarios nas artes, indiastria, comércio e saude, que
surgiram dois relatérios sobre ensino meédico, que causaram
mudancas substanciais especialmente nas escolas médicas.

O primeiro, o Relatorio Flexner (1910) foi
publicado pela Fundacédo Carnegie, contendo uma critica a
situacao da Medicina aquela época e propondo solucdes para a
questfo. Este relatorio se converteu na base para a implantacéo
do ensino e pratica médicas tal qual se encontra até hoje na
maioria das escolas médicas: vinculados ao “big business” que
domina o sistema de assisténcia a salude. Suas propostas
principais eram:

a) definicio dos padroes de entrada e
amplia¢do, para quatro anos, nos
cursos meédicos;

b) introdug¢@o do ensino laboratorial com
¢nfase em disciplinas como bioquimica,
patologia, fisiologia, microbiologia,
bacteriologia, farmacologia;

c) estimulo & docéncia em tempo integral;

d) expanséio do ensino clinico,

privilegiando a aprendizagem intra-
hospitalar (hospitalizacio e

especializagdo), com a necessidade
essencial de um hospital-escola onde
0os doentes sao internados segundo a
departamentalizacdo da escola;
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g)

h)

vinculacdo das escolas médicas as
universidades com a deterioracéo da
assisténcia primaria e a valorizacao da
assisténcia secundaria e terciaria,
portanto, o privilégio dos atendimentos
de alta tecnologia em detrimento das
unidades basicas de satde;

énfase na pesquisa bioldégica como
forma de superar a era empirica do
ensino médico;

vinculacédo da pesquisa ao ensino;

controle do exercicio profissional pela
profissao organizada;

formacdo de profissicnais para a
exceléncia técnica, para as
especialidades  voltados para a
abordagem do individuo, ndo para a
comunidade.

O outro documento foi o Relatorio

Bertrand Dawson, elaborado na Inglaterra em 1920, e gue trazia
as seguintes propostas béasicas:

a)

b)

a interligacdo ou integracéo das
medicinas preventiva e curativa;

estado como controlador dos
programas de saude, atuando na
distribuicdo dos profissionais pela
comunidade de forma a tornar o
sistema de salde acessivel a todas as
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classes sociais,;

¢] manutencao de Centros de Saude
Priméarios regionais, ligados a um
Centro de Saude secundario, o qual
devera estar ligado a um hospital;

d) equipes interdisciplinares de sautde
atuando junto aos Centros de Saude;

e) instituicoes especialmente equipadas e
preparadas para atendimento de
emergéncia e casos agudos.

Os Relatorios apresentam um conflito
fundamental: enquanto o Relatério Flexner propoe a abordagem
tecnologia-médico-doente, o Relatorio Dawson, aponta para um
modelo comunitario de atencado a satde. Ambos, os modelos,
continuam ativos nos paises da América Latina.

No Brasil as escolas médicas seguiram o
modelo flexnerianoe embora, durante sua instalacdo, tenha
enfrentado  dificuldades econdmicas, especialmente na
montagem dos laboratorios € hospitais-escola,

Iniciava-se a era do cientificismo
também na Medicina e, em momento algum se observa qualquer
preocupacio com as questdes ético-morais nem na analise das
circunstincias do ensino médico naquele momento histérico,
muito menos nas propostas de mudanca presentes no Relatério.

A abrangéncia do Relatorio Flexner era
muito maior do que os limites da Medicina causando a fusdo e
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fechamento de escolas médicas e de vagas oferecidas. Houve
uma mudang¢a na composicdo da classe social que compunha a
profissdo médica e esta tornou-se um nicho reservado as classes
média alta e alta. Escolas médicas destinadas a negros foram
fechadas e o0 numero de alunos negros nas escolas
remanescentes foi significativamente reduzido.

Segundo ZIEM®6s a Medicina cientifica
trouxe uma hierarquizacao da educacgio meédica, resultando
numa estrutura discriminatoéria, privilegiando homens, brancos,
e as classes média alta e alta. Tratava-se de uma composi¢éo
social sensivel & ideologia da Medicina cientifica € que traria
para a pratica meédica os valores morais proprios de sua
categoria social.

No inicic do século, neste momento
progressista, centenas de documentos foram elaborados com
criticas e propostas de mudancas as mais diversas disciplinas e
0 Relatorio Flexner teria sido mais um dentre eles se fundacgoes
privadas americanas nao houvessem aplicado na sua
implementacdo, no periodo de 1910 a 1930, cerca de 300
milhdes de dolares.

Os profissionais da Medicina, através da
Associagdo Meédica Americana (AMA), além de grandes
industrias, apoiaram a origem e consecucido do Relatorio. A
Associacdo Médica Americana, criada em 1847, com a finalidade
perspicua de defender a alopatia ameacada, naquele periodo,
pela homeopatia, na verdade se tornou um campo de debates
entre médicos clinicos e cientistas, até que estes ultimos

(65) ZIEM, G. Medical education since Flexner. Health Pac. Bull,, 1977.
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assumissem o controle da AMA na busca de uma Medicina mais
cientifica.

1.1 - A Medicina Hoje

“O grande perigo da
tecnologia é implantar no homem a
convicgdo enganosa de que é
onipotente, impedindo-o de ver
sua imensa fragilidade”.

Hermogenes

N\ Medicina cientifica ou o sistema
meédico do capital monopolista institucionaliza-se
hegemonicamente através da ligacéo organica entre o capital, as
universidades e a corporacao médica. Evidentemente, este fato
trouxe mudangas substantivas no conceito de “objeto” da pratica
médica e, como conseqliéncia alterou-se a relacdo doentes
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meédico.

A pessoa humana antes vista como
sujeito do processo terapéutico, respeitada em sua dignidade,
vontade, liberdade e razdo, transforma-se em objeto de estudos,
consumidora de tecnologia, um individuo como o0s objetos de
estudo de disciplinas como a Quimica, a Fisica ou a Botanica.

Conforme foi dito anteriormente, as
alteracdes ocorreram na relacdo doente<>médico e, portanto,
trata-se do relacionamento, fenémeno que ¢é dual.
Consequentemente, também os médicos passaram a ser vistos
como simples prestadores de servicos, como o0s demais
profissionais presentes na  sociedade, sendo melhor
remunerados aqueles que manejam maquinas, que executam
procedimentos tecnologicos.

O avango tecnologico exigiu uma
crescente pluralidade de especializagao. O médico policlinico de
outrora foi substituide pelas equipes, pulverizando-se as
responsabilidades entre diversos profissionais e técnicos em
servigos auxiliares que, quase anonimamente, ditam condutas e
condicionam resultados. Assim, uma cirurgia de amputacéo de
membro superior ou inferior é condicionada pelos recursos
oferecidos pelas técnicas de fabricacdo de proteses e seu sucesso
dependerd ndo apenas do cirurgido, mas do fisiatra, do
fisioterapeuta, do assistente social, do psicélogo, uma vez que,
para que se cumpra o objetive da Medicina, ndo basta salvar a
vida do doente amputando-lhe um membro, é necessario o bem
estar, a integracdo social da pessoa.

A objetivagdo do homem pela Medicina
trouxe consigo a mesma posicdo da sociedade em relacdo ao
médico. A arte médica desprestigiada pela prépria Medicina em
favor da ciéncia e sua tecnologia, causou o
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embacamento do mitico € do mistico no papel social do médico.
Desaparece o “médico de familia”, aquele profissional que tinha
uma dimensao historica dos doentes: conhecia o passado e o
presente do enfermo e de seus familiares; nao podia negar as
implicagbes sociais das doengas uma vez que ele era membro
ativo da estrutura social, fundamental a sua comunidade;
considerava os aspectos afetivos dos enfermos que o procuravam
uma vez que, gracas a freqiiéncia com que visitava as familias e
era por elas visitado, sabia das questées emocionais, afetivas,
amorosas, daqueles que necessitavam sua ajuda.

Esta forma de relacionamento que
caracteriza a arte médica, foi execrada pela Medicina cientifica
sob a alegacdo da perda de objetividade, de neutralidade,
supostamente necessarias & abordagem eficiente e eficaz da
Medicina cientifica.

Quando o interesse cientifico se
estendeu sobre coisas animadas (botanica, zoologia), e
posteriormente sobre o0 homem (psicologia, sociologia, economia
etc.), defrontou-se com um problema crucial. Observou que era
possivel quantificar as coisas animadas, no entanto, ao fazé-lo,
escapava do procedimento algo essencial: exatamente aspectos
que distinguem seres animados dos inanimados.

Este perfil do cientista encontra acoclhida
nas salas das bibliotecas € nos laboratérios, mas quando
extrapola as paredes destas areas e invade as enfermarias, os
consultorios medicos, os leitos dos doentes, esta rompido o
vinculo de humanidade que liga 0 médico ao doente e vice-versa.

A valorizagcdo da ciéncia e do
cientificismo, é um dever do homem Iucido, mas a
supervalorizacdo implica em capitulacbées graves em relacdo a
atitude humanista posto que, os avancgos cientificos e
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tecnologicos acontecidos nas ultimas décadas, véem ocorrendo
desnudos de qualquer reflexao ética.

“Desde a década de cinqlienta (50) se
declara a necessidade da formacéo do médico geral e o que se
observa é o aumento da especializacao. Enfatiza-se a Medicina
Preventiva e Social e segrega se estes contetdos a espagos

restritos. Enfatiza-se a mportancia dog &uldaclg rimarios
enquanto prevalece ica de cuida ividuais  end

hospitais. Exalta-se a 1mportan01a de pesquisa, mas sua pratica
é limitada e nido faz parte do curriculo. Enfatiza-se a formacéo
meédica de acordo com as necessidades da populacao, mas a
organizac¢ao dos cursos nao revela esta preocupacao, sugerindo
até que a maioria das escolas a desconhece. A Associacao
Brasileira de Educacao Médica (ABEM) pretende discutir as
interfaces da Educacdo Médica com os interesses da sociedade,
com o sistema de saude e com o desenvolvimento cientifico e
tecnologico, tendo como referéncia o compromisso ético da
formacao médica.

Espera-se que, a  partir destas
discussoes, as escolas médicas elaborem uma agenda minima de
compromissos em relagéo ao seu papel social. Para tanto sera
necessario redefinir objetivos, programas € métodos, a fim de
adequa-los aos avancgos alcancados pelo desenvolvimento
cientifico ¢ as exigéncias de uma sociedade mais justa e
solidaria”es:,

(66) SANTINI, L.A. A ética na educagido médica. Boletim da ABEM
{Associacéo Brasileira de Educacio Médica). Vol. XXIII N°. 2, Rio
de Janeiro, 1993. p.19.
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1.2 - O Ser do Ensino Medico

S~=obo impacto do Relatério Flexner,
a Medicina cientifica voltou-se cada vez mais para a Biologia e a
especializagdo, concentrando-se nos hospitais. Os especialistas
substituiram os clinicos gerais na docéncia servindo de modelo
para os futuros médicos e a concepcdo mecanicista de saude
dominou toda a pratica e ensino médicos.

Segunde CHAVES, “hoje a massa
imponente de informagdes que fornece a técnica instrumental faz
o médico interessar-se mais no manejo de seu equipamento que
no exercicio de sua razio. Envolvido cada vez mais em aparelhos
e equipamentos técnicos complicados, possuidor de recursos
materiais que rendem maior ¢ melhor trabalho que suas maos
isoladas, por mais adestradas que sejam, o médico pora, a cada
dia, mais confianca em seus instrumentos e ird caindo num
fetichismo lamentavel, o fetichismo dos equipamentos técnicos. E
isso € grave, muito grave. O treinamento técnico interessaria ao
médico mais do que sua educacao cientifica.

Isso ndo € um risco ficticio, é demasiado
real, particularmente nas geracées jovens, facilmente
enamoradas da captac¢do de fatos novos, com finuras técnicas
até agora insuspeitas. O que nio se percebe é que essa atitude
mental distorce a relacdo humana entre o médico e o enfermo e
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contribui para torna-la fria e impessoal’sn. O ato médico que
deveria constituir-se numa relacdo humana, una e indivisivel
entre médico e enfermo, transformou-se num episédio fortuito e
impessoal. Torna-se muito dificil ao médico, especialmente aos
jovens, cumprir o preceito de que o ato médico é o encontro de
uma confianca frente a uma consciéncia.

As consequéncias da  concepcéo
mecanicista do homem e tecnicista da Medicina atingiram
indistintamente os alunos das escolas médicas e os enfermos
por eles atendidos.

0Os alunos das escolas médicas vivem
num ambiente extremamente competitivo € estressante sem que
ninguém se preocupe em ensinar como enfrenta-lo. As
necessidades do doente, o cumprimento das exigéncias
curriculares vém antes de qualquer coisa e para treinar-lhes a
responsabitidade, enfrentam longos periodos de aulas e plantées
com pouco ou nenhum periodo de descanso. A partir do quarto
ano médico, os alunos tém férias de uma semana ou nenhuma
durante os dois tltimos anos.

E interessante notar que os médicos
sejam as principais vitimas do modelo mecanicista de saude.
Segundo CAPRA, a expectativa de vida entre eles € dez a quinze
anos menor que a média da populacgao, apresentam alto indice
de doencas fisicas (especialmente doencas cardiovasculares),
além de consumirem alcool e outros tipos de drogas com grande
fregiiéncia.

. (67) CHAVES, 1. Os rapidos avancos da Medicina e a lenta, implacavel
desumanizacéo de seu exercicio. Ars Curandi, outubro, 1978.
p.57.
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Essas atitudes, acrescentadas de taxas
elevadas de suicidio e doencas mentais em geral, comecam
durante o curso médico. O treinamento a que sao submetidos é
extremamente estressante € competitivo. A competicao é vista
como virtude “e realca uma abordagem agressiva da assisténcia
ao paciente. De fato, a postura agressiva da assisténcia médica
é, com freqliéncia, tdo extrema que as metaforas usadas para
descrever doencas e terapias sio extraidas da linguagem bélica.
Por exemplo, diz-se que um tumor maligno “invade” o corpo, a
terapia de radia¢do “bombardeia” os tecidos para “matar” as
células cancerigenas”ss), o laser € usado a partir de “tiros”, o
conjunto de medidas e medicac¢do utilizado no tratamento de
uma doenga denomina-se “arsenal terapéutico”.

A Universidade promove o treinamento
de estudantes de Medicina com horarios rigorosos e
pouquissimos periodos de descanso. Essa experiéncia ¢é
transferida para a vida profissional do médico que, além de
achar normal trabalhar anos sem fériase®, tem sua carga de
estresse aumentada pelo fato de lidarem permanentemente com
pessoas angustiadas, deprimidas, ansiosas, gue é o estado
natural daqueles que estiao doentes.

(68) CAPRA, F. O ponto de mutacéo. 13 ed. Sao Paulo: Cultrix, 1993.
p.139.

{69) O estudo “Perfil do Médico”, realizado pela Fundacdo Osvalde Cruz
(FIOCRUZ) em parceria com o Conselho Federal de Medicina e o
Conselho Regicnal de Medicina do Estado de Sao Paulo entre
outras entidades, publicado no JC — Jornal do CREMESP, Anc
XVII - N°. 127 - marco. 1998, mostrou que alguns médicos
trabalham sessenta (60) horas ininterruptamente. Nas ultimas dez
horas, ndo raciocina como antes, ndc tem a mesma destreza, nao
consegue fazer diagnostico com clareza e erra com mais freqiiéncia
na terapia.
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Ha dois anos foi formada uma comissao
composta por cinco faculdades de Medicina com a finalidade de
estudar esta questdo. Tal preocupacac se deveu ao numero
assustador de morte de estudantes de Medicina por uso de
drogas ou acidentes provocados por ingestao das mesmas.

“O mérbido sistema de valores que
domina nossa sociedade encontrou algumas de suas expressoes
extremas na educacao médicg’ro,

Qual o resultado objetivo dessa situacao
sobre os médicos, os ex-alunos dessa escola rigida, autoritaria,
desumana que € a Faculdade de Medicina?

Analisando os reflexos dessa situacio
sobre a saude dos médicos, que doencas os acomete, do que eles
estdo morrendo e quais fatores de trabalho poderiam estar
contribuindo para a doenca ou a morte, foi realizada uma
pesquisa no Rio de janeiro, entre 1986 ¢ 1992, abordando cerca
de seiscentos (600) médicos, todos professores universitarios e
que aponta para a seguinte realidade existencial:

a} o cotidiano do médico é de sofrimento
constante. Como convive com a vida e
a morte dos outros, o que leva um
estado de extrema tensdo, ele somatiza
de maneira significativa para sua
satde;

(70) CAPRA, F. Op. Cit. p.139.
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b)

d)

o perfil epidemiolégico de morbidade e
mortalidade do médico comparado com
o da populacédo em geral, mostra que o
hospital ou posto de satde —
normalmente uma casa de cura para
os enfermos — é um local de doencas
para ¢ médico. La se encontra uma
série de agentes fisicos que causam
maleficios ao médico: calor e ruido
€XCcessivos, radiacoes ionizantes,
agentes quimicos etc;

sao0 mais de duzentas  (200)
substancias utilizadas nos hospitais
como meios terapéuticos € que fazem
mal para quem as manipula. E o caso
dos gases anestésicos uteis para se
fazer uma cirurgia sem dor, mas gue
causam maleficios ao anestesista como
por exemplo a hepatite toxica por gases
anestésicos, volateis, gue ficam
constantemente no ar do centro
cirargico. Para o doente nio causa
qualquer dano, mas o médico que
trabatha por trinta (30) anos nesse
ambiente poluido adquire lesées
hepaticas;

0s agentes biologicos levam o médico a
ser mais propenso a tuberculose, a
hepatite, causadas por material
contaminado. A incidéncia de
tuberculose entre médicos  que
trabalham nos servigcos de doencas
infecciosas e pneumolégicas é trés
vezes maior do que no conjunto da
populagdo. A incidéncia de hepatite
entre 0s que trabalham em enfermaria
de nefrologia, fazendo hemodiilise, &
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quatro (4) vezes maior do que entre a
populacao em geral.

e) médicos que trabalham nos servigos de
emergéncia tém mais doencas
psicossomaticas do que aqueles que
trabalham nas enfermarias de clinica
médica. Eles tém mais probabilidade
de infarto agudo do miocardio, de
doencas respiratorias e ulcera, entre
outras doencas com componente
psiquico;

f) a situacdo de estresse presente no
cotidiano do médico, leva a uma queda
de imunidade. E 0o que & mais grave;
hoje, um médico esta associando
estresse a depressao. Tanto o estresse
quanto a depressiao levam a baixa
imunidade fazendo com que
determinadas patologias aflorem;

g) o maior indice de suicidio entre
profissionais de nivel universitario é o
de médicos;

h) o meédico esta em segundo lugar em
alcoolismo, s6 perdendo para os
jornalistas;

i) cerca de 45% dos médicos apresentam
distirbios cardiovasculares antes dos
45 anos de idade;

J} nos programas de autocontrole da
universidade, quem menos responde
aos chamados € o médico que
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se justifica dizendo que “ndo precisa’, o
que € compativel com  outros
comportamentos  de super-homem
aprendidos na escola médica e
mantidos durante sua curta vida.

Treinados para um modelo de saude que
ignora problemas emocionais ¢ nega a unidade da pessoa
humana, sao incapazes de identificar suas proprias
necessidades afetivas, posto que, ndo se percebem inteiros,
unos.

Vao para a universidade com dezessete
ou dezoito anos, vindos de classe social média ou alta. Sao
adolescentes, cuidados e protegidos por suas familias de tal
forma que ndo raramente, quando cumprem a disciplina de
Pediatria, adquirem doengas contagiosas infantis (catapora,
rubéola) com as quais, certamente, nunca tiveram contato.

O final do Capitulo anterior mostra,
através do depoimento de uma aluna, as circunstancias de
“descuido” em que € colocado um jovem estudante de Medicina.

Os projetos pedagogicos desconsideram
uma abordagem da pessca do aluno embora todos os docentes
das escolas médicas saibam das dificuldades encontradas pelos
estudantes, e que estas vao além de um lugar para morar, da
distancia da familia e da nova convivéncia na universidade,
encerram questdes relativas ao projeto de existéncia da pessoa
do aluno.

. As propostas de ensino contém,
ideologicamente, um vasto contetido dividido em cerca de
sessenta e seis (66) disciplinas que ocupam dois
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periodos do dia, organizadas num calendario o qual prevé o
inicio do ano letivo para o 4° ano, no més de dezembro do 3°
ano. A partir de entao os alunos saem de férias em sistema de
rodizio de pequenos grupos, durante um meés nos 5° ¢ 6° anos.

As disciplinas, ministradas por
aproximadamente quatrocentos e quarenta {440) docentes —
com alto teor tecnologico pouco ou nenhum espaco dispdem
para propostas reflexivas junto aos alunos que, a partir do 4°
ano desempenham atividades assistenciais € obedecem uma
escala de plantdo no hospital escola, num rigido esquema
disciptinar.

Segundo LOBROT, no que diz respeito a
questao da autoridade, “o individuo é a resultante de suas
vivéncias” e, continua o autor, “a obediéncia e o trabalho forgcado
tém, antes de tudo, uma significacao experiencial: € a maneira
pela qual o individuo vive a relacdo com os outros € com o saber.
Por isso os jesuitas, formadores da classe dominante no antigo
regime, insistiam especialmente sobre isso. As classes
dominantes sempre foram, em todas as épocas, mais rigorosas,
em suas cxigéncias de obediéncia para com os filhos do que para
com o0s servidores. e suditos. Elas conhecem bem o valor
“formador” desta obediéncia e sua utilidade para as classes
exploradoras. Sabem que a obediéncia impede qualquer relacao
de amizade, de colaboracédo, de comunicacdo entre adultos e
jovens e que interessa manter esse distanciamento. Isso € muito
mais importante para formar uma personalidade autoritaria (grifo
nosso) do que dar exemplo da autoridade”n.

(71) LOBROT, M. A fayor ou contra a autoridade. Rio de Janeiro: Francisco
Alves, 1977, p.08.
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Os textos de historia da Medicina no
Brasil relatam que os padres jesuitas chegaram a Bahia em
1549, integrando o séquito de Tomé de Souza, Primeiro
Governador Geral do Brasil. Grande foi a atuacdo dos jesuitas
nos dois séculos que aqui permaneceram, até sua expulsdo pelo
Marqués de Pombal. Além dos jesuitas, vieram também alguns
fisicos ou licenciados no campo da Medicina.

Como parte da catequizagdo dos indios
08 “padres jesuitas moveram contra os pajés tenaz campanha de
descrédito. Escarneceram dos apregoados poderes sobrenaturais
e terminaram por desmoraliza-los. O jesuita insinuou-se junto
ao aborigine e substituiu o pajé até mesmo como curador®ra,
utilizando, entretanto, muitas plantas medicinais nativas,
também manipuladas pelos indigenas com bons resultados, que
foram por ele incorporadas ao seu conhecimento empirico e mais
tarde a farmacopéia mundial.

Deve ser ressaltado que os jesuitas
haviam sido formados na Europa, onde adquiriram praticas para
socorro médico de urgéncia e, “nos anos de catequese o jesuita
medicou, lancetou, sangrou e até partejou — especialmente José
de Anchieta e Manoel da Nobrega — que deram 4 Companhia de
Jesus um dos maiores tributos de gléria, qual seja, o de haver
proporcionado o socorro médico, ndo somente ao indigena, como
a todos os demais habitantes, aos colonizadores € aos negros
escravos™™, As enfermarias e as boticas, que possuiam em seus
estabelecimentos de ensino ou colégios, puderam suprir, por
muito tempo, a todos os habitantes, incluindo os governadores-
gerais e seus familiares.

(72) SANTOS, L.F. Pequena Histéria da Medicina Brasileira. Siao Paulo,
Colecao Buriti, 1966, p.46.

(73) SANTOS, L.F. Op. Cit., pp.46-47.
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Os jesuitas trouxeram para a pratica
médica as mesmas caracteristicas e métodos autoritarios que
introduziram no ensino no Brasil e que permanecem até hoje.
Como haveria profissionais da satde exercendo autoritariamente
sua competéncia profissional se nédo fossem formados num
sistema de absoluta rigidez?

Em trabalhos de alunos do primeiro ano
meédico 1é-se: (...) “as pessoas ndo precisam apenas de pogoes
medicamentosas, precisam de estrutura de vida digna do ser
humano; ndo sé de palavras e receitas, mas de condigdes vidveis
para seguir o dito e o prescrito”.

{...) “que a Medicina atue na cura com
justica pois é muito triste, humilhante e revoltante o comércio da
satide”.

Mas, encontra-se também, em textos de
alunos do 4° ano médico o seguinte: “Para que o estudante possa
percorrer seu caminho e concretizar seu sonho, muitas concessoes
devem ser feitas por ele; deve aprender a esquecer de si mesmo
em nome de sua paixdo, necessidades vitais como o sono muitas
vezes tém que ser anuladas para serem substituidas por aquela
preparacac para um grande encontro: aluno-prova. Pessoas de
sua convivéncia tormam-se gradativamente mais distantes, as
vezes chegando ao mdximo do estudante se sentir um estranho em
sua prépria casa, tamanho é o tempo que este passa na escola e o
tempo despendido em horas de estudo, o que contribui para que a
sttuagdo psicolégica do estudante se agrave”.

A mudanca de comportamento, a
diferenca no discurso do estudante e do profissional de Medicina
sao estruturados na universidade. Ela é responsavel pelo
abandono da paixdo, pelo rompimento do vinculo com a dor e o
sofrimento humano sem qualquer interesse econdmico
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¢ que estao presentes nos alunos de Medicina quando do seu
ingresso na universidade, mas que vai se esmaecendo com o
passar do tempo até que, no 6° ano, ja esteja estruturade um
discurso cientifico-tecnologico, despido de qualquer trago de
humanidade para consigo ¢ para com o doente.

“A universidade de hoje prepara o
médico que vai exercer a profissao no préximo século. As formas
tradicionais de ensino estac sendo abaladas, contestadas nos
seus fundamentos e fins, cabendo a geragao atual de alunos e
professores, a responsabilidade de fugir aos métodos
convencionais aplicados na formacao do médico e desenvolver a
capacidade de bem pensar para conduzir-se com €xito”4.

1.3 - O Ensino da Etica Médica

« AN s principais questdes no campo
moderno da ética de atendimento a satde, surgiram durante a
segunda metade do século XX, em grande parte como resposta

(74) MORAES, I.N. Editorial Carisma - formacéo do médico, Vol. I N°. 2, Sio
Paulo, 1980. p.1.
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aos problemas morais e demandas sociais estabelecidas pela
eficacia do atendimento médico”(75..

O Conselho de Organizagoes
Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS]), recentemente
passou a exigir uma agendd do ensino da Bioética que inclua a
responsabilidade de “identificar certos principios ¢éticos
fundamentais que promovam os direitos humanos ¢ o bem-estar,
que possam ser aplicados em todas as culturas”7é:.. No entanto,
na maioria das escolas médicas, o ensino da ética no
atendimento a satde, tém ocupado um espaco periférico no
curriculo, embora a pratica diaria da Medicina esteja calcada em
valores humanos. A ética, quando ensinada iscladamente, como
disciplina estanque, pode levar a falsa crenca de que as questoes
morais ocorrem somente em ocasides especiais € principalmente
na pratica terciaria da Medicina.

Nos anos de 1985 e 1992, dois
competentes levantamentos foram realizados com a finalidade de
conhecer a realidade do ensino da Etica Médica nos cursos de
graduacdo das Faculdades de Medicina do Brasil. Foram
executados, respectivamente, pelos Drs. MELLO, N.S. e COL.
(1985) e MEIRA A.R. e Dra. CUNHA, M.M.S. (1992), obedecendo
a mesma metodologia ¢ se diferenciando quanto & estratégia:
enquanto os primeiros enviaram seus formularios as escolas
médicas, os Ultimos realizaram contatos pessoais ou telefonicos.

(75) MENKEN, M. Etica no ensino e na aprendizagem. In: Ponto e Virgula -
Boletim do Centro de Desenvolvimento da Educacédo Médica. N° 38,
Sédo Paulo - USP, outubro de 1996. p.6.

(76) Boletim do Conselho de Organizagées Internacionais de Ciéncias
Médicas CIOMS
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Um tracado comparativo entre oS
resultados destes trabalhos permite que se verifique a trajetoria
que vem sendo seguida pelas escolas meédicas em relacao a
disciplina de Etica Médica:

1. A\ criacio de trés novas escolas médicas no periodo
de sete {7) amos compreendidos entre os dois
levantamentos (1985 - 1992), apesar dos apelos dos
Conselhos Regionais e Federal de Medicina ao Ministério
de Educacdo e Cultura no sentido de evitar a criacéo de
novas escolas médicas, objetivando a melhoria da
qualidade de ensino e formagéo dos alunos. A criagao de
trés  faculdades significa um  acréscimo  de,
aproximadamente, 3% no total de escolas. Apenas no
Estado de Sio Paule sdo formados anualmente cerca de
990 médicos nas 11 escolas em funcionamento. Com o
processo de socializacdo do trabalho meédico, quando
mais de 60% dos médicos sdo assalariados (Conselho
Federal de Medicina), em breve nao havera mercado para
absorver esta mao de obra, nem sera possivel controlar o
exercicio profissional; apenas o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sac Paulo recebe uma meédia de
trés denuncias por dia.
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I Distribuig&b quanto ao numero de escolas médicas no
Brasil.

TABELA I

Ano Escolas Medicas

1985 | 76
1992 79
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GRAFICO I

2 Quanto 5 existéncia da Disciplina de Etica Meédica, o
que se verifica € um decréscimo. No periodo de sete anos
diminuiu o numero de escolas meédicas que mantém a
disciplina de Etica em qualquer um de seus
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Departamentos.

I Distribuicdo quanto & presenca da disciplina de Etica
Médica no elenco de disciplinas das escolas médicas.

TABELA II

Ano _ |% De Escolas Que Mantém A Disciplina

1985 . 96,60%
1992 94,90%
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GRAFICO IT

97,0%

Existéncia da
Disciplina

96,0%

95,0%

94,0%

1985 1992

3. H ouve uma diminui¢ao do namero de Faculdades que
possuiam o curso de Etica Médica como disciplina
auténoma. Dentre as escolas que mantinham a disciplina
de Etica Médica como disciplina auténoma, cerca de 30%
perdeu a autonomia sendo acoplada a outras disciplinas.
O modelo biomédico cientifico-tecnologico nao faz
concesséo, o importante é o treinamento na manipulagao

136



AU, o Corpo o a Morte Como (%md&wma&./w’cma

de tecnologia de ultima geracédo; nao ha espago para
disciplinas reflexivas e formativas.

OI Distribuicao quanto & autonomia da disciplina de Etica

Medica.
TABELA IIT
.. Disciplina | 1985 | 1992
Auténomna _ 67%_ 33%
Ndo Autonoma 33% 67%
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a 50

IV Distribui¢do gquanto a carga horaria da disciplina de
Etica Médica.

TABELA IV

1985
1992

Faixa Da Carga Horaria da Disciplina

0-10h.
2 esc.
4 esc.

11-30h.
21 esc.
43 esc.

31 -50h.
19 esc,
15 esc.

51-60h.]61-80h.
Oesc. | 2esc.
11 esc. | 3 esc.
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GRAFICO IV
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5. A\ disciplina de Etica Médica continuou concentrada
nos 3°%, 4° ¢ 5° anos médicos, embora tenha havido
uma maior concentracio nos primeiros anos do curso.
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V Distribuicao quanto a alocacéo da disciplina na grade
curricular das escolas médicas.

TABELA V

o 1985 | 1992
1° ANO | 0,0% 2,6%
'2° ANO | 3,4% | 39,9%
3° ANO | 19,0% 40,5%
4° ANO | 32,8% | 12,6%
5° ANO | 29,3% | 3,8%

' 6° ANO | 1,7% 7,6%
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GRAFICO V
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O nuamero de docentes de FEtica Médica é

espantosamente reduzido em ambos os levantamentos.
Em cerca de 40% das escolas médicas ha apenas um ou
dois professores de Etica os quais, além das aulas
programadas, devem assessorar alunos e docentes nas
situagdes cruciais e polémicas com as quais
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estes se defrontam diariamente no exercicio da Medicina,
especialmente num hospital-escola.

VI Distribuigcédo quanto a freqiiéncia de professores de ética
nas escolas médicas.

TABELA VI

N 1985 1992
1 Prof. | 39,7% | 41,3%
2 Profs.| 31,0% | 44,0%
3 Profs.| 12,1% | 7%
4 Profs.| 6,9% | 2,6%
5 Profs. | 5,2% 1,3%
6 Profs.| 1,7% 1,4%
7 Profs.| 0,0% 0,0%
8 Profs.| 0,0% 1,4%
9 Profs.| 0,0% 1,4%
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2. O Horizonte da Bioética

O termo Bioética surgiu

recentemente resultante da composicao de raiz grega bios (vidaj)
e ethos (ética), as quais nao se colocam como justaposicédo mas
como interag¢ao.

Alguns autores colocam o nascimento da
Bioética, ainda que nao com esta denominagéo, nos dias que se
seguiram ao julgamento de Nuremberg (1946). A revelacao da
barbarie criada por Hitler e seus seguidores, assentada no
desprezo pela pessoa e numa ciéncia falsa, os crimes cometidos
por médicos nazistas em relacdo a prisioneiros, utilizando-os
como cobaias humanas em  horriveis experimentagoes,
determinou o surgimento de duas vertentes de pensamento na
busca de protecao a vida, vinculadas a questio dos direitos
humanos. Uma destas vertentes tinha aspecto juridico e a outra,
de natureza filoséfica, buscava fundamentacio ética e racional
para tais direitos.

A “Declaracao Universal dos Direitos do
Homem” e outras tantas Cartas e Recomendacgoes foram
derivadas desse momento histérico, que determinou, também, a
revisao dos codigos deontologicos.
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O “poder” da ciéncia ¢ da tecnologia
sobre a vida humana, crescendo de forma assustadora, colocou
problemas filosoficos que jamais foram, nem serao, respondidos
por uma abordagem deontolégica da pratica biomédica.

Rensselaer POTTERr7,  biblogo e
oncologista, da Universidade de Wisconsin, Madison, EUA, foi o
primeiro a usar o termo Bioética, como titulo de um livro
(Bioética: a ponte para o futuro), significando o contettdo de um
novo ramo do saber. Para POTTER a Bioética era dotada de
macro abrangéncia, envolvendo a ecologia € marcada por uma
visdo holistica.

Foi o obstetra, fisiologista fetal e
demografo holandés Andre Hellegers, da Universidade de
Georgetown, quem usou o termo Bioética aplicado a ética na
Medicina e nas ciéncias biolégicas quando, em julho de 1971
fundou o Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study on
Human Reproducion of Bioethics. Acreditava ele que a Bioética
se dirigia especialmente as biociéncias humanas, ao ser
humano.

“De Potter e de Hellegers para ca, a
Bioética recebeu muitos aportes tedricos e passou por varias
transformacées, mas a interface da Bioética com a Medicina e as
religides € muito forte e antiga no que concerne a moralidade da
pratica médica e das religides, e isso tem causado grande
confusao. ’

(77} POTTER, V.R. Bioethics: bridge to the future. Englewood Cliffs:
Frintice-Hall, 1971.
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{...] A ética médica trata do fazer
profissional, da relacdo profissional da medicina-clientela e da
moralidade das pesquisas no cotidiano. Religido € uma questao
de fé. E direito fundamental da pessoa poder ter ou niao uma
religido, e é uma questiao de seu foro intimo seguir a moralidade
de sua religido ou nédo. A Bioética refere-se aos assuntos gerais
da saude, da pesquisa a qualidade do atendimento nas
instituicoes, da atencdo profissional até as definigbes das
pesquisas. Ou seja, trabalha com o cotidiano e as perspectivas

de futuro”s;,

Consiste na fundamentacao das ciéncias
biologicas com o objetive de melhorar a qualidade de vida. Ha
quem tente limitd-la & area da atividade médica o que a
converteria apenas num novo termo para expressar o velho
conceito de ética médica.

Os fatos bioldgicos, os avancos tecno-
cientificos da Biologia tém uma indiscutivel repercussiao nos
valores éticos que pré-supdem uma orientacido no sentido de
promover a qualidade de vida individual, social e ambiental. No
entanto, o momento de maior problematizagéo para a Bioética é,
sem duvida, aquele vivenciado pela pratica médica.

O conteado da Bioética vai além da
moral médica e da ética ambiental. A Encyclopedia of Bioethics
(1978)79 a define como o estudo sistematico da conduta humana
na area das ciéncias da vida e do cuidado com a saude,

(78) OLIVEIRA, F. Bioética — uma face da cidadania. S3o Paulo: Moderna
1997. p.21.

(79) Encyclopedia of Bioethics. New York: Free Press, 1978.
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enquanto dita condutas a luz dos valores e dos principios
morais. Portanto ela é um ramo ou subdisciplina da Etica de
quem recebe o estatuto epistemologico basico e com quem
mantém relagdes de dependéncia orientadora, proporcionando
uma abordagem tedrica especial para problemas éticos

relacionados a vida humana.

Sua realidade pratica é fornecida pelas
ciéncias da vida como a Biologia, a Medicina, a Antropologia, a
Sociologia. Suas andlises sao feitas mediante metodologia
transdisciplinar da ciéncia, Direito, Politica e outras.

Os problemas morais da biomedicina
vém sendo orientados, desde a muito tempo, pela moral religiosa
e codigos deontologicos. Apesar dos aspectos positivos que estas
abordagens possam, eventualmente, ter oferecido, a Bioética se
configura pela desconfessionaliza¢do da ética, ao mesmo tempo
em que a liberta dos grilhdes dos codigos deontoldgicos.

A profissdo médica tem formulado
codigos desde épocas remotas como o juramento hipocratico, o
qual originou-se na ilha grega de Coés, no IV século antes de
Cristo.

Codigos profissionais modernos sdo
derivados do codigo de Thomas Percival, datado de 1797 e que,
originalmente, foi escrito para acalmar uma disputa em
Manchester, Inglaterra, entre trés grupos de médicos especialista
(cirurgioes, clinicos e farmacéuticos). Ele continha normas sobre
os deveres dos meédicos entre si, para com os doentes e a
sociedade, bem como os deveres dos enfermos para com os
meédicos e da sociedade para com eles. Na verdade, os codigos
deontologicos, ainda que profissionais, obedecem e refletem
interesses politicos circunstanciais. Esta distante de atender as
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questdes da amplitude daquelas tratadas pela Medicina.

“Os . Codigos Deontologicos sdo
inibidores da reflexdo e da critica responséavel, atendendo muito
mais a um sentimento corporativo do que ao principio da defesa
social. {...) S4o lineares em principios e herméticos ao
entendimento da sociedade, necessitando de uma flexibilizacdo
nos seus enunciados que permita agrega-lo a outros referenciais
como os da Bioética ndo devendo isoladamente, serem utilizados
como instrumento unico no julgamento de acées
profissionais”eo,

A Bioética situa-se no terreno filosofico,
na busca de paradigmas racionais, compartilhados por todas as
pessoas, portanto secularizados. Busca o0 minimo moral comum
a uma sociedade pluralista e secular, a partir da convergéncia
das diversas opinides e projetos morais da sociedade.

O processo histérico de surgimento e
desenvolvimento da Bioética nos paises europeus e anglo-
americanos ocorreu de forma diversa, sendo que, nos primeiros,
a Bioética foi compreendida como uma disciplina filosofica de
abordagem transdisciplinar. O bioeticista na Europa trata do
fundamento do agir humano, dos principios morais que
determinaram a agio, diferentemente do que ocorreu nos paises
anglo-americanos, onde os profissionais de Bioética puderam se
deter no estabelecimento de normas e regras na conducio de
uma acac moral.

(80) SCLEMPER, B.R. Jr., e outros Cédigo de Etica dos prefissionais da
saide a luz da Bioética, In: Sociedade Brasileira de Bioética,

Seminarios de Bioética. Botucatu, 1997. pp. 21-22.
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Nos Estados Unidos da América podem
ser elencados varios modelos®l de anélise tedrica para
fundamentacéo da Bioética. Sao eles:

n Modelo _ Principialista: Os principios da
beneficéncia, justica e autonomia 830 os
norteadores das decisfes. Aplica-se com
excelentes resultados a pratica clinica®2;

| Modelo Contratualista: Fundamenta-se num
contrato triplice, estabelecido entre médico e
enfermo, médico e principios orientadores da
relacdo médicoc>doente e entre médico e
sociedade®;

l Modelo do Cuidado: Seu embasamento provém
mais na Psicologia do que na Filosofia®;

n Modelo da Virtude: Aponta para o despertar das
virtudes dos profissionais da sandess;

(81) Os principais representantes desses Modelos sao:

(82) Principialista — BEAUCHAMP, T.L. and CHILDRESS, J.F. Principles of
Bioethics. 2% ed. New York: Oxford University Press, 1983,

(83) Contratualista — VEATCH, R.M., Bicethics and philosophy of science.
The Journal of medicine and philosophy, Vol. 19, N° 1, fev., 1994,

(84) Do Cuidado — GILLIGAN,

(85) Da Virtude — PELLEGRINO, E.D. & THOMASMA, D.C., A Philosophical
Basic of Medical Ethics. New York: Oxford University Press, 1981,
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. Modelo Libertario: Voltado para a autonomia
presente no liberalismo americano®s;

un Modelo Casuistico: Voltado para o estudo e
analise de cada caso, nédo se baseando em
principios®;

| Modelo  Contemporidneo: Estabelece bens

fundamentais em si mesmos, como o
conhecimento, a racionalidade pratica, a
religiosidade, a amizade, a vida estética e a vida
ladicaes,

O modelo europeu é denominado
personalista, desenvolveu-se com profundas raizes da Filosofia
contemporanea européia. Fundamenta-se na dignidade universal
da pessoa como valor absoluto, direciona a pessoa para o centro
das acoes e decisfes. Tendo a pessoa como centro, esse modelo
fundamenta-se na Antropologia e na reflexao harmoniosa entre
teoria e pratica.

No Brasil percebe-se, tanto no ensino
quanto na producfo cientifica, a Bioética fundamentada nos
modelos principialista anglo-americano e personalista europeu,
além de “uma contribuigdo com caracteristicas proprias e que

(86) Libertario — ENGELHARDT, H.T. Los fundamentos de la bioética.
México: Paidés, 1995,

(87) Casuistico— JONSEN E TOULMIN

| (88) Contemporaneo — FINNIS, J. Natural law and natural rights. London:
Oxford University Press, 1980.
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traduzem uma reflexdo bioética especifica sobre problemas e
conflitos éticos, mais brasileiros que universais. Estes problemas
e conflitos vém sendo denominados de Bioética do Cotidiano e
resultam, sobremodo, das desigualdades sociais estabelecidas.
Nesta linha de reflexdo, a contribuicéo conjunta do principio da
justica, advindo do principialismo norte-americano, e da
fundamentacédo personalista advindo da Bioética européia,
oferece os argumentos necessarios para andlise: a) da pobreza
incapacitante; b} das diversas formas de exclusao social; ¢) da
distribuicao de bens publicos em educacido e saude; d) da
atencio a cidadania entre outros”eo,

Na sociedade em que todos os individuos
s40 agentes morais auténomos as relagdes interpessoais, e as
relacdes médicas, serfo conflituosa. Os conflitos presentes nas
relagdes médico<>enfermo, sdo derivadas, principalmente, do
fato de haver, nesta relagao, permanentemente, trés dimensoes
bioéticas, cada qual com um significado moral especifico. O
enfermo é guiado pelo principio da autonomia; o médico e a
familia do enfermo pelo da beneficéncia ¢ a sociedade (direcéo
do hospital, seguro saude e o juiz) pelo principio de justica. Esta
circunstancia se mostra essencial para que se cumpra objetivos
relacionados ao atendimento & saude das pessoas. Grave seria a
situacdo se, por exemplo, o doente abrisse mio de sua
autonomia ou sua familia agisse segundo a justica. Os principios
se completam e nunca serd possivel respeitar completamente
apenas a um deles. A beneficéncia, por exemplo, sé pode ser
cumprida se o doente agir com autonomia, puder informar ao
médico sua vontade, o que se constitui num bem para ele.

(89} VALVASORI, A. E OUTROS © ensino da bioética (graduacao, pos
graduagfo, extensfo). In: Seminarios de Bioética, Sociedade
Brasileira de Bioética, Botucatu, 1997. p.32.
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Mas, em que consiste, objetivamente, os
principios de Bioética?

Eles sao referenciais praticos, principios
norteadores da conduta ética em relacdao a vida, abrangendo,
portanto, o Corpo € a morte.

Os trés principios funcionam como
deveres primarios, devem ser ponderados a cada situacio
concreta, respeitados, escrupulosamente, cada um deles, com
extrema precauc¢éo e discernimento fundamentados
racionalmente.

Como critério de fundamentacao néo
pode ser esquecido o fato de ser a Medicina uma disciplina de
meio, nao de fim. Os fins atingidos absolutamente nao
justificam os meios quando estes contiverem valores maiores
para o individuo, a sociedade ou para a propria Medicina que,
desde sempre, se propds ao bem estar do enfermo, a aliviar as
dores € a curar quando possivel mas, nunca se colocou,
enquanto disciplina, acima da dignidade humana.

A idéia de dignidade tem sentido
inseparavel da liberdade uma vez que ambas nio sdo fatos a
serem constatados, mas valores a serem reconhecidos, que vao
alem das extremidades da pessoa, do simples dever, sao
requisitos de uma consciéncia civilizadaro.

(90) BERNARD, J. Op. cit.
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O principio de antonomia € respeito a
pessoa pontua que todo ser humano tem o direito de escolher
responsavelmente seus atos, portanto, aos profissionais e
servicos de saude cabe respeitar a vontade e os valores morais e
religiosos de cada pessoa ou de seu representante legal. Todo ato
impositivo, autoritario, significa o rompimento da inviolabilidade
da pessoa humana.

O termo autonomia ¢ derivado do grego
autos (eu, proprio) € nomos (horma, regra, governo, dominio).
Trata, portanto da possibilidade de auto-governar-se, de optar,
estando diretamente ligada a liberdade. E num ambiente de
liberdade que floresce a possibilidade de opcao, de
autodeterminacio, de autonomia.

“Ser auténomo e escolher
autonomamente niao sd@o a mesma coisa que 0 respeito a um
sujeito autdénomo. O respeito a um agente auténomo é
reconhecer que existem capacidades € perspectivas pessoais,
incluindo o direito dele examinar e fazer escolhas, para tomar
atitudes baseadas em valores e crencas pessoais. Esse respeito a
autonomia envelve considerar o agente e capacita-lo a agir
autonomamente. £ o verdadeiro respeito, incluindo a acédo de
respeitar, naoc mera adocéo de um certo principio”en,

A liberdade e a opcdo (livre) para uma
determinada finalidade estruturam um campo de relacdo que € o
alicerce da autonomia. Portanto, ac¢des autébnomas excluem o
constrangimento de outrem, implicam na n&o-interferéncia e

(91) COHEN, C.; MARCOLINO, J.A. Relagao médico-paciente. In: SEGRE,
M., e COHEN, C. (Org.) Bioética. Sao Paulo: Edusp, 1995. p.55.
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estdo relacionadas as condi¢cdes impostas pelos outros dois
principios de Bioética®.

Na relacao médicoc>enfermo, a
autonomia & condicionada pelas possibilidades do doente de agir
autonomamente. Quando se trata de uma crianca ou
dependente de drogas, de pessoa demenciada ou em coma, em
estado confusional ou sob coacéo e outras tantas circunstancias
que limitam as oportunidades de escolha, restringem o uso da
liberdade e inviabilizam a autonomia é, entdo, o momento da
beneficéncia. Os profissionais de salide ou os responsaveis pelo
doente agirido em seu beneficio segundo critérios préprios, até
que ele recupere ou ganhe condicoes de livre escolha.

O principio de beneficéncia, embora
seja o critério ético mais antigo da pratica médica©® mostra-se
atualissimo quando considerado nao apenas como “nao causar
dano” mas como “fazer o bem” ao doentews+,

(92) COHEN, C.; MARCOLINO, J.A. Op. Cit. pp.56-57.

(93} No Juramento de Hipocrates 1é-se: “Aplicarei os regimes para o bem dos
doentes, segundoc o meu saber e a minha razdo, e nunca para
prejudicar ou fazer o mal a quem quer que seja. A ninguém darei,
para agradar, remédio mortal nem consetho que o induza a
destruicédo (...). Na casa onde eu for, entrarei apenas pelo bem do
doente, abstendo-me de qualquer mal voluntario, de toda seducao.”

(04) Cédigo de Etica Médica: Art. 2°. “O alvo de toda atencio do médico é a
saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
maximo zelo e o melhor de sua capacidade profissional”. Art. 6°. “O
meédico deve guardar absecluto respeito pela vida humana, atuando
sempre em beneficio do paciente...” Conselho Federal de Medicina,
Brasilia, 1988.
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Os avancgos tecnolégicos e cientificos
permitem interven¢oes médicas com baixo risco para o doente,
bem como, procedimentos que nao causam qualquer dano; no
entanto, faz-se necessario que esses procedimentos e
intervencoes ocorram apenas quando trouxerem beneficio, forem
necessarios €, principalmente, autorizados pelo enfermo. N&o
basta nao causar dano, é necessario promover o bem.

E o principio de autonomia que nao
permite ac profissional de saude definir pelo doente o que se
constitui em Bem. As posturas paternalistas e morais dos
profissionais de saiude nao encontram respaldo nas sociedades
democraticas onde a pluralidade é respeitada. Desde 1988, o
Codigo de Etica Médica aponta para a autonomia do doente e do
meédico, privilegiando a pessoa doente em quase todos os seus
artigos, apenas fazendo excec¢do para ambos, quando houver
risco iminente de vidaos,

O principio de justiga trata da
distribuicdo dos servigos de satide. Assim como a autonomia e a
beneficéncia, € inseparavel da consciéncia de cidadania, do
direito a vida, & saude e ao atendimento médico.

A justa distribuicdo dos beneficios dos
servicos de saude no Brasil € parte integrante de um processo de
igualdade social. Ndo basta garantir o acesso aos profissionais

{95) Codigo de Etica Médica: Art.7°. “O médico deve exercer a profissdo com
ampla autonomia, nio sendo obrigade a prestar servicos
profissionais a quem nao deseje, salve na auséncia de outro médico
" E vedado ao médico: Art.56°. “Desrespeitar o direito do
paciente de decidir liviemente sobre a execucio de praticas

diagnosticas ou terapéutficas, salvo em iminente perigo _de vida”.
Conselho Federal de Medicina Brasilia, 1988.
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de saude, é necessario que isso ocorra de forma justa, sem
discriminacéao social.

Apenas a humanizacac do processo de
formacao dos profissionais de satide pode, garantir o tratamento
humanizado a todos os doentes que buscam ajuda médica.

Na area de saude, mais do que em
qualquer outra atividade humana é verdadeira a afirmativa
marxista: “deve-se exigir de cada um segundo a sua capacidade
e a ele dar, segundo suas necessidades”@s, No entanto, o que se
assiste nao é o cumprimento desse conceito de justi¢ca. Estariam
sendo consideradas as necessidades de cada um quando as
pessoas sdo atendidas em um pronto socorro segundo a ordem
de chegada, salvo casos gravissimos? E as manobras de
reanimacfdo, quando sao usadas? Sao feitas com a mesma
intensidade em um ladréo baleado e num médico?

Cada ciéncia ¢é respeitada na sua
autonomia e considerada na sua orientagdo antropologica,
portanto, nao se faz, em Bioética, “uma moral exclusivamente
dedutiva, nem a ciéncia é separada da ética, mas uma convoca a
outra em torno do valor da pessoa”©, Assim, todas as questdes
de Bioética sdo compreendidas no seu significado pleno, para
que se possa avaliar as intervencgdes sobre a vida da pessoa
humana.

{96) GRACIA, D Qué es un sistema justo de servicios de salud: principios
para La Asignacion de Recursos Escasos. In: Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Vol.108, 1986. pp. 570-585.

(97) SGRECCIA, E. Bioetica: manuale per medici e biologi. Milano: Vita e
Pensiero, 1987. p.184.
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“Assim considerada, a Bioética chega a
distinguir-se e a confrontar-se com a deontologia, com a
medicina legal, com a teologia moral, sem, porém, confundir-se
com estas disciplinas que tém sua otica dos préprios pontos de
referéncia e dos ambitos, nao necessariamente coincidentes.

(...} facil e compreensivel é a distingéo-
conexdo com a medicina legal; esta disciplina é chamada para
examinar a relacdo entre o ato meédico e a lei civil ou penal,
enquanto a Bioética se confronta com o homem todo € com todos
os valores da pessoa”ss.

Muitos valores éticos sao pressupostos
pela deontologia médica, no entanto, ela delimita seu ambito de
atuacdo as normas escritas, aos codigos deontologicos
reguladores das profissées. O que fundamenta a deontologia, o
que lhe fornece juizo de valor, justificacdo filoséfica néo
casuistica é a Bioética, embora, nem sempre os codigos sejam
efetivamente representativos das instdncias reflexivas da
Bioética.

A Bioética trabalha com a categoria
axiologica, refere-se ao valor “enquanto algo significativo,
necessariamente presente a vida humana, ao mesmo tempo
determinante e determinado pelo processo humano de existir’os.

(98) SGRECCIA, E. Op. Cit. p.192.

(99) SILVA, S.Al. Valores em educacio: o problema da compreenséo e da
operacionalizacao dos valores na pratica educativa. Petropolis: 2 ed,,
1988. p. 127.
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Considerada a valoragao como
resultante da vivéncia humana, ela é sempre uma experiéncia
concreta; refere-se a uma dada situagdo e nao termina com o
estabelecimento dos valores, mas torna-se um chamamento a
novos atos de criacio. E um esforco do homem de
transformacéo, de conversdo daquilo que é, no que deve ser.

Assim, a universidade que abriga jovens
em formacdo e especialmente as escolas médicas, que os
colocam em contato com questdes fundamentais da existéncia
humana e suas situacdes limite como a doenc¢a, o sofrimento, a
dor e a morte, tém por obrigacdo moral, implicita no ato de
educar, abrigar esses alunos como pessoas, facilitando seu
processo de amadurecimento além da aquisicio do
conhecimento e seu compromisso com o outro além dos
procedimentos tecnoldégicos. “Um jovem, na sua imaturidade,
pode adentrar os estudos superiores com o unico fito de ser
engenheiro, cientista de computacdo ou advogado; mas a
universidade tem de ser madura o suficiente para desejar fazer
desse jovem uma pessoa profissional e humanamente
enriquecida”too,

(100) MORAIS, J.F.R. A universidade desafiada. p.48.
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2.1 - A Presenca da Pessoa no Ensino Médico

SSera inexeqliivel um projeto de

atencdo médica que desconsidere o ser humano enquanto
pessoa €, se¢ o aluno do curso médico nédo for tratado como
pessoa.

Os projetos pedagdgicos negam a pessoa
do aluno, embora todos os docentes das escolas médicas saibam
das dificuldades encontradas pelos estudantes, € que estas vao
além de um lugar para morar, o distanciamento da familia e a
nova convivéncia na universidade.

Essas dificuldades dizem respeito
diretamente a questao do existir humano. A manipulagao de
cadaveres divididos em “pecas” ou partes, acontecendo no
primeiro ano da escola médica; a divisao entre o Instituto de
Biologia e a Faculdade de Ciéncias Médicas, ora os alunos dos 1°
e 2° anos sdo alunos da Biologia, ora sdo da Medicina; tém mais
contato com os alunos do curso de Biologia do que com os da
Medicina mas sao “estranhos” aquele grupo; vao para o hospital-
escola entrar em contato com os corpos dos doentes, quando,
devido a idade em que se encontram, nao tém consciéncia do
préprio corpo o qual, ainda nem terminou seu processo de
amadurecimento.

As propostas de ensino da Faculdade de
- Ciéncias Médicas da UNICAMP, bem como de outras escolas
médicas do Brasil, especialmente as publicas, apresentam,
ideologicamente, um contetido imenso dividido em cerca de
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sessenta e seis disciplinas que ocupam dois periodos do dia.

Essas disciplinas — ministradas por
aproximadamente quatrocentos e quarenta docentes — com alto
teor tecnologico pouco ou nenhum espago dispdéem para
propostas reflexivas junto aos alunos que, a partir do 4° ano
desempenham atividades assistenciais € obedecem escalas de
plantdo no hospital-escola tutelados por alunos do 5> ano, €sses,
por sua vez, tutelados pelos de 6°. ano e assim sucessivamente
passando pelos residentes de 1°., 2°. e 3°. anos e, finalmente o
docente. Essa hierarquia paternalista, a semelhan¢a da
hierarquia militar, concretiza o processo de ensino iniciado no
primeiro ano académico.

Ao aluno néo é dada a oportunidade de
debater, criticar, emitir suas opinides, pensar. Na verdade trata-
se de um modelo de ensino paternalista, portanto autoritario,
que desconsidera a autonomia.

Como poderda um médico respeitar a
autonomia da pessoa doente se, durante sua formagao, nao lhe
foi dado o direito de escolha, a liberdade de acio, a possibilidade
de opcéo e, assim, assumir responsabilidades.

A Unica alternativa que se apresenta ao
aluno da escola médica e ao profissional médico € “usar o melhor
do progresso cientifico em beneficio do doente™ou, Posto esta,
portanto, que o Bem para a pessoa enferma esti no progresso
cientifico. Uma vez que, esse conhecimento pertence apenas ao

(101) Cédigo de Etica Médica. Conselho Federal de Medicina, Brasilia,
1988,
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médico, a ele compete determinar o que ¢ Bem para o doente €
agir independentemente da vontade do enfermo, visto como um
ser alienado do que se constitui em beneficio para si mesmo.
Observa-se um esforgo por manter o médico agente-moral,
aquele de determina o Bem e o Mal em relacdo a vida de uma
pessoa, alicer¢cado em conhecimentos tecno-cientificos.

O meédico agente-moral desempenha
esse papel em relacdo ao doente e, em relagéo a tecno-ciéncia ele
é apenas um reprodutor do modelo biomédico importado
especialmente da América do Norte, que determina suas
condutas, em uma abordagem individualista da doenca e do
doente, 0o que permite o consumo de tecnologias de ultima
geracao.

Professores e médicos contratados que
atuam na educacdo médica ndo tiveram em sua formacéo a
oportunidade de uma visdo critica da Medicina oficial, da sua
escola e de si mesmos enquanto profissionais e enquanto
pessoas no mundo. Convém acrescentar que a maioria desses
professores foram formados em plena ditadura (p6s-1964) que os
condenou ao siléncio conveniente e camplice, € do qual néo se
desvencilharam até hoje. Essa experiéncia pessoal, despida de
autonomia, é transferida para seus alunos tal qual vivenciaram.

“0 universitario brasileiro, respeitadas
as excecodes, sempre espera que todos os aspectos da qualidade
dos cursos que fazem dependam dos seus professores; mais do
que isso: vindos de cursinhos nos quais as aulas preparativas
para o vestibular sdo auténticos espetaculos de comunicagao,
nosso universitario entra nas aulas de sua faculdade esperando
professores igualmente espetaculosos, os guais lhe apresentem
um falso mundo envolvido pelos “poderes” docentes. Isso €
paternalismo. Este é o prolongamento desejado de uma relacao
paternalista. E como nisso parece-me residir um equivoco
relacional que, mormente na educacgfdo superior, € um absurdo

162



A Ve, o Gonpo e o Morte Como %Mm/aé.w;ﬁ&a@ﬂaﬁa}m;

Lo,

Esse paternalismo tirano leva os alunos
a impossibilidade de tomar decisbes; chegam a solicitar dos
professores o “favor” de subdividi-los em dois grupos uma vez
que ndo conseguem fazer isto sozinhos ou néo “exagerar na
autonomia” deixando que eles marquem o dia para a
apresentacao de um seminario. Pedem que o professor marque
as datas, surpreendem-se quando lhes é dado emitir sua
opinido, € jamais questionam uma nota nem o critério de nao
lhes dar acesso as provas. Sdo déceis ao cumprimento das
normas. De fato sdo pequenos déspotas em formacgéo que agirao
sobre seus alunos e doentes.

“Nada pode ser mnais precioso para um
homem ou uma mulher do que, com lacida gratiddo pelas
orientacoes recebidas de seus mestres, poder olhar de frente
para a sua vida e constatar: ‘Eu venci os menores € os maiores
obstaculos do meu trajeto profissional. Assim que, sinto-me com
toda aptiddo para continuar vencendo’. E, com certeza, os
institutos e faculdades das universidades brasileiras necessitam
dessa reflexdao, a fim de que néo prossigam subestimando o
potencial discente e cultivando paternalismos absurdos no 3°
grau”eos),

“Toda protegdo excessiva esconde tragos
de tirania. E as universidades devem, ao menos, estimular seus
alunos & paixdo pela liberdade de buscas e escolhas”vos,

(102) MORAIS, J.F.R. Op. Cit. p.56.
(103) MORAIS, J.F.R. Op. Cit. p.65.

(104) MORAIS, J.F.R. Op. Cit. p.65.
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O vinculo entre a escola e a sociedade €
algo inquestionavel, especialmente quando se trata da saunde.
Nas escolas médicas as contradicoes socio-politicas se
apresentam de forma clara, explicita, verbalizada por alguns
docentes e alunos, emergentes da elite social. Ha professores que
orientam alunos A solicitacdo de exames para os enfermos que
nio séo realizados no hospital-escola e nem no Brasil. Frente ao
questionamento dos alunos, a resposta é: “sou médico, nao
economista. Nada tenho a ver com os problemas sociais.”
Situacoes como estas retratam, explicitam, em que conceito de
homem, de sociedade, em que concepcdo de ciéncia esta
embasada a doutrina pedagoégica da escola.

Uma escola que trabalha diretamente a
questdo da vida, do corpo, da morte, da dor e sofrimento
humanos deveria manter, com a estrutura social, uma relacaoc
critica, histdrica e politica, como o faz 0 préoprio homem.

A tentativa de divorciar a saude e a
doenga da realidade social ¢ a negacdo de que o ato medico
possa se converter em uma agac educativa, do qual o doente
saird fortalecido nido apenas do ponto de vista biolégico, mas
preparado para o exercicio do cuidado consigo e com os outros e
para a livre disposicido de seu corpo. A medicina terd entao se
colocado como um ato politico e podera “... desempenhar um
papel de faisca, desencadeando um processo geral de libertacéo
em outros dominios onde a expanséo do sistema heterondmico
alcangou igualmente niveis morbidos™os,

(105) ILLICH, I. A expropriacio da saude, némesis da medicina. 2%d.
Traducio de José K. de Cavalcante. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1975. p.196.
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A Medicina, nascida da pessoa e
existindo a servico da pessoa néo pode ignorar seus aprendizes
enquanto pessoas. Seu curriculum deveria contemplar as
seguintes caracteristicas do aluno: interiorizacao,
autoconsciéncia, liberdade e autodeterminacfdo, encarnacgédo €
coexisténcia, as quais sdo elementos constitutivos da pessoa
humana.

a) Interiorizac@io - A pessoa precisa
manter uma relacio intima consigo mesma.

“Somos em nos e conosco (...) € somos
também com os outros e para 0s outros™1os,
para que alguém possa estar com os outros €
necessario que antes esteja consigo, se veja e se
conheca uma vez que “nosso ato de ser é
exclusivamente nosso; €  incomunicavel,
indisponivel, impenetravel, insubstituivel, por
parte dos outros. Posso dar forma a tantas
coisas, posso deoar todos os frutos das minhas
acdes, mas nao posso entregar ao outro 0 meuy

ato de ser; isto € Unica e exclusivamente meu
(107},

b} Awutoconsciéncia - Derivada da
interiorizacdo, permite 4 pessoa ter consciéncia
de si, retornar sobre si proprio, conhecer os
motivos de suas acodes, atuar sobre seu projeto
de humanidade, definindo-o, retificando-o e
atualizando-o0. A autoconsciéncia poe-se e

(106) MONDIN, B. A Metafisica da pessoa como fundamento da bioética. In:
LADUSANS, 8. Questdes atuais de bioética. Sao Paulo: Loyola,
1990. p.156.

(107) MONDIN, B. Op. Cit. p.156.
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apbia-se na razao e na compreensao, garante a
identidade e a responsabilidade.

“Somos portadores de dois niveis de
autoconsciéncia: o nivel da consciéncia
concomitante e o da consciéncia reflexiva. No
primeiro que € aquele que acompanha todo o
nosso agir (o trabalhar, o jogar, o estudar, o
comer, etc.), a principal atencéo € voltada para
os objetos e para os atos (...). E uma
autoconsciéncia  silenciosa, calada, mas
constante. Entretanto no segundo nivel, toda a
atencao € centralizada explicitamente sobre si
mesmo, afastando o olhar dos objetos e dos
atos; aqui se esfor¢ca por captar, em primeiro
plano e "a luz, tudo o que ja esta presente, mas
ainda nao evidente.

O agir da consciéncia € total e inteiro. Ela
nio contém em si uma parte ativa e uma parte
passiva, pois ndo tem partes. A autoconsciéncia
ndo conhece desdobramentos e, portanto, faz
um todo Gnico com o Eu (...)"0os,

c) Liberdade e autodeterminacgédo - Em
todas as declaracdes de direitos humanos e em
todas as reivindicacdes politicas, a liberdade
surge em primeiro lugar. Mas a pessoa nao €&
livre por convengées humanas de qualquer
natureza, a liberdade €é uma realidade
ontologica do ser. A pessoa ¢ livre: manifesta-se
livremente, possui-se de forma livre e quer ser
livre,

(108) MONDIN, B. Op. Cit. pp.158-159.
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A liberdade e a autodeterminacido séo
operacbes complexas, frutos do dialogo
constante entre o intelecto e a vontade, o
conhecimento e o desejo.

d) Encarnagiio - A primeira coisa com &
qual a pessoa se encontra € o préprio corpo.
Desde o primeiro momento que o bebé humano
percebe a si ou a sua mae, o que de fato ele
constata é a encarnacfo, a existéncia de corpo
que produz uma infinidade de sensagdes dentre
elas a dor, a fome e o prazer, além de
comunicar as primeiras experiéncias de
liberdade.

E o corpo do homem gue se comunica
com o mundo e a ele permanece unido. A
temporalidade € espacialidade humanas, bem
como conceitos fundamentais a existéncia como
o de causa-efeito sdo inicialmente experiéncias
corporais. Essas vivéncias assim como a
presenca do outro naoc ocorrem de forma
unicamente material mas sao carregadas de
emotividade, de amor, de compaixdo, de o&dio,
de averséo, de simpatia. O corpo expde a pessoa
20 outro, ao mundo e a si mesma.

Esta encarnacio é sexuada e esse nao €
um fenémeno secundario e superficial mas sim
fundamental e primarioc. O ser humano néo tem
sexo, ele é sexuado; ser homem ou mulher néao
se restringe a uma questio apenas biologica,
cromossémica ou genital, antes, implica em
diferente projeto de humanidade.

¢} Coexisténcia - A pessoa humana
necessita dos outros para vir ao mundo,
alimentar-se, crescer, educar-se, conhecer-se,
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para realizar seus projetos. O homem, ser
cultural, faz cultura juntamente com o0s outros
homens, posto que, ela é obra do grupo social,
ndo de iniciativa individual. A pessoa néo é um
eu puro, isolado que se experimenta na sua
propria consciéncia, mas s6 na coletividade
humana, na vida em comum, junto a outras
pessoas um ser humano pode saber de si
mesmo. Portanto, a autocompreensac nao
acontece de maneira isolada, ela é fruto da
comunhfo da experiéncia humana. E nesse
espaco que o homem prova sua singularidade e
unicidade.

A comunidade humana € mediada pela
histéria e fundada na linguagem. A con-
vivéncia, a co-existéncia, a presenca e relacao
com o outro é que remete a pessoa a si mesma,
tornando-a consciente da sua esfera de decisao
individual e da sua responsabilidade como algo
intransferivel.

2.2 - Pessoa e Pratica Médica

AN _ssim como a ontogénese repete,
em esséncia, a filogénese, o processo de hominizacéo se repete e
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se reconstitui em cada ser humano, também em esséncia.

O embrido humano inicia sua vida
apenas respondendo a estimulos de for¢as fisicas de maneira
incondicionada. Posteriormente, o bebé humano passa a
solucionar problemas de adaptagdo ao meio, buscando alimento
com 0s recursos de que dispoe como chorar por exemplo.

E durante o crescimento do filhote
humano que seu sistema nervoso the permite a formacéo de
representacoes, seus reflexos condicionados ganham amplitude
e complexidade. A formac¢ao de procedimentos logicos complexos
sO acontece anos apds seu nascimento bem como o acesso ao
saber transmitido pela educagac formal, aquisicao de
consciéncia de si, articulacbes abstratas da realidade e
engendramento no mundo da subjetividade.

Nos paises pobres, como no Brasil,
grande numero de pessoas, comunidades humanas inteiras,
permanecem alheias a este processo. Marginalizadas em relagéo
4 satisfacao de suas necessidades basicas de alimento, moradia,
vestimenta, trabalho, leitura e escrita, evoluem biclogicamente
como seres humanos - quando a fome ndo lhes rouba a
capacidade intelectiva - e permanecem distantes da
possibilidade de comandar seu proprio destino.

Esta € a populacdo de individuos
atendida nos hospitais-escola. Os médicos, durante seu
treinamento quer em nivel de graduacido ou de residéncia
meédica, prestam servigos a populacido chamada carente uma vez
que, devido as suas inumeras caréncias, se mostra carente de
saude e sem possibilidades de atendimento em outro servico
médico.
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A clientela dos hospitais-escola €
recebida pela estrutura hospitalar de modo surpreendente. As
consultas, por exemplo, sdo todas agendadas para as sete horas
embora todos saibam que ninguém é capaz de atender ao mesmo
tempo e na mesma hora seis ou dez pessoas. Na verdade, alguns
serdo atendidos as sete e meia, outros as oito horas, outros
ainda as onze e alguns até ao meio dia. Mas, todos devem chegar
as sete horas e permanecer disponiveis até que sejam chamados.
Modela-se um comportamento alienante porque despido de
fundamentacdo e racionalidade. Estas pessoas sdo tratadas
como individuos, “usuarios” dos servicos €, quando reagem com
atitudes de agressividade durante o atendimento, estranham a si
mesmas e causam uma reacdo de incompreensao e espanto por
parte daqueles que as estdao atendendo. A submissdo, a
obediéncia sao comportamentos esperados pelos profissionais de
saude em relacédo aos doentes.

De fato, estes enfermos $Sao
extremamente submissos e doceis e os profissionais de saude
autoritarios e impacientes. Estabelece-se uma relagdo de poder
avalizada pelo acesso ao conhecimento, ao saber. Aqueles que
puderam vivenciar todas as etapas de evolugdo até o
conhecimento estruturado, sistematizado, transmitido pela
escola assumem uma postura de superioridade quase génica o
que, evidentemente, num relacionamento, determina que outro
permaneca em ectapas inferiores de evolu¢do. Ndo sfdo pessoas,
sao individuos. Assim sao tratados ¢ com isto consentem.

O estudante de Medicina envolto nesta
realidade aprende diariamente a desempenhar o papel que sua
categoria social e profissional espera dele. Uma vez graduado,
reproduz em outros ambientes de trabalho até mesmo em
consultorio particular o falso aprendizado de que o acesso ao
conhecimento lhe permite submeter aqueles que, por
circunstancias sociais, nao tiveram o mesmo privilégio e sao
tratados como objetos, distantes da possibilidade de serem
sujeitos de seu fratamento e de sua cura.
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A linguagem hermética, sacerdotal e
muitas vezes profética utilizada pelos profissionais da Medicina
garante o distanciamento entre o doente e o médico de maneira
que ambos se mantenham confusos, nio diferenciando
qualificacdo de sofisticacdo. Quanto mais pernédstica e mais
pedante é a linguagem, maior o distanciamento social e a
inaptidao, ndo apenas para compreender, mas também para se
fazer compreender o que, certamente, ndo é uma caracteristica
da sabedoria.

Na base dessa situacio encontra-se a
“moral naturalista” segundo a qual aquele que “conhece” a
ordem natural pode e deve busca-la quando alguma “desordem”
se estabelecer. Diante da doenca — entendida como um abalo da
ordem natural pela moral do modelo biomédico em vigor — deve
o médico atuar em beneficio do doente independentemente de
sua vontade uma vez que é ele quem “sabe” o que € “bom” para o
enfermo. A partir da premissa de que se fara o bem, todas as
circunsténcias que acompanham o ato médico sao perdoadas ou
impregnadas de igual “bondade”.

Esta moral paternalista vive seus
momentos de agonia. Comeca-se a vislumbrar em alguns
comportamentos meédicos critérios fundamentados no conceito
de pessoa, em uma visao integral de homem.

As posturas paternalistas e dogmaticas
assumidas pela Medicina em relacdo a vida, sempre foram
apoiadas por teorias do Direito. Advogados e médicos
(professores de deontologia médica) apoiavam — alguns ainda
apoiam — atitudes intervencionistas, realizadas a revelia do
doente, em nhome da defesa da vida, entendida esta como
_ patriménio social. Justificavam-se na incompeténcia do enfermo

em escolher o Bem para si mesmo. O momento democratico que
vive 0 Brasil, as questées debatidas pela Bioética e outros
fatores, vém trazendo mudancas radicais nestas posicoes e ja se
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encontra com relativa freqi€ncia, sentengas judiciais como do
caso relatado a seguir, a titulo de ilustracio:

CASO RUBILAR COUGO GOULART

PROCESSO N© 01193306956.

O Senhor Rubilar Couge Goulart,
casado, 40 anos, engenheiro civil, internou-se na Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, em 20 de agosto de 1993. Ele
apresentava quadro clinico de hipertensao portal e varizes
esofagicas, com hemorragia digestiva superior aguda. O seu
nivel de hemoglobina chegou a 4,6 g/dl, e a taxa de hematdcrito
a 14%.

Devido as suas convicgoes religiosas,
porém, recusou-se a receber transfusdo de sangue. O hospital,
alegando que a transfusao era imprescindivel e que havia
“iminente perigo de vida®”, recorreu A Justica. Requereu
autorizacao para: {a) dar alta hospitalar ao doente, ou (b)
transfundir sangue mesmo contra a vontade deste. QO Juiz,
plantonista, concedeu uma liminar autorizando a transfusao.

Para evitar a transfusdo, porém, o
Senhor Rubilar deixou o hospital, retornando para casa. Passou,
entdo, a ser assistido por outro meédico, que considerou a
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transfusdo de sangue desnecessaria e contra indicada. Foi,
posteriormente, internado no Hospital Vila Nova, recebendo alta
em 30 de setembro de 1993, sem ter recebido sangue.

O Senhor Rubilar contestou a liminar,
Em resultado, a MM. Juiza de Direito, Dra. Matilde Chabar
Maia, proferiu a seguinte sentenca (transcrita em parte):

Decido ...

A negativa de receber transfusdo de sangue
€ direito do paciente, dotado de capacidade volitiva e
intelectiva plena, merecendo respeito, ante as
disposigbes constitucionais referidas.

Os envolvidos nessa prestagdo social devem
RYeGiELItic alteHBRIY setHobridesidtatos, inydietydmnas
a pessoa na sua integralidade, ndo apenas em um
dos aspectos que a compée.

No caso examinado, exsurgiu que o iminente
perigo a vida do réu, o chamado estado de
necessidade, era fdtuo, traduzindo-se a primeira
opcdo de transfundir, em tratamento mais ao alcance
de resultado pronto, contestado por outra corrente
médica, segundo se afere das publicacées inclusas.

Objetiva-se focalizar um dos aspectos da
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complexa atividade médica, qual seja: a transfusdo de
sangue, bem como a responsabilidade médica dai
derivada.

O poder Judicidrio ndo pode arredar os
direitos e liberdades fundamentais do cidadao,
substituindo-se sua vontade livre e consciente de ndo
fazer qualquer coisa, quando a lei ndo o obriga, sob
pena de ndo dar efetividade a Carta Magna,
transformando-a em “mera folha de papel®, no dizer
de Ferinand Lassalle.

Por certo é a vida direito indisponivel,
compreendida nela os atributos da personalidade.

O direito ao tratamento hd de abranger a
integridade da pessoa do doente, observando-se os
aspectos religiosos, juridicos, intelectuais e fisicos.

Pertinente a alta hospitalar do réu,
requerida se processasse mediante liminar, inaudita
altera pars, é pedido fadado a rejeicao.

A possibilidade de alta, face a internacdo, é
sopeso que pertine ac médico assistente do paciente
que se visa liberar. Para isso, hd que proceder as
avaliacdées e valeracées decorrentes dos exames
clinicos e laboratoriais.

Nao compete ao Poder Judicidrio substituir-
se nesse mister, vez que tem o monopélio da prestacdo
Jurisdicional (art. 5°., inciso XXXV, C.F.), sendo funcao
médica a determinacdo de internacdo e liberacdo do
paciente.
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Nao se desconhece que a entidade
hospitalar ora autora promove o atendimento
assistencial & populacao de baixa renda do Estado, e
pela natureza do servigco prestado estd sempre com
leitos superlotados.

Todavia, ndo tendo como  ministrar
tratamento alternativo, e ndo se diga, segundo ficou
anotado na inicial, fls. 04, que “foram esgotadas
todas as demais possibilidades terapéuticas que ndo
a transfusdo de sangue”, deveria ter procurado outro
estabelecimento hospitalar que recebesse o paciente,
ja que internado estava. E se assim estava, por certo
estaria a inspirar cuidados.

Entdo, como poderia o Judicidrio determinar,
in limine, a alta hospitalar?

Incabivel a transferéncia dessa
responsabilidade. A autora presta servico de cardter
puiblico, competindo-lhe todo o atendimento e
orientagcdo para atenuar o sofrimento do paciente, e
ndo, simplesmente mandd-lo embora, quando se
recusa, dentro da lei, a admitir o tratamento
recomendado, que ndo é o unico.

Diante do exposto, JULGO IMPROCEDENTE
acao cautelar inominada, sendo da conta da autora as
custas processuais e honordrios advocaticios ao
patrono do réu, fixados em 20% sobre o valor de
causa corrigido, forte no art. 20, #4°, letra ¢, do CPC.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se.
POA/23/08/94 MATILDE CHABAR MAIA - Juiza de
Diretto.
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No que tange a Bioética, sdo importantes
nessa sentenca:

a) a énfase no direito do paciente de
negar-se ao tratamento proposto,

b) respeito pela decisiao do doente uma
vez que ele se apresentava plenamente
dotado de capacidade volitiva e
intelectiva,

c) a necessidade de que os profissionais de
saude vejam o individuo globalmente,
valorizem a pessoa na sua integralidade,
nao apenas em um dos aspectos que a
compoe;

d) a adequacdo da terapéutica a realidade
integral do enfermo, sem preconceitos;

e) os direitos e liberdades fundamentais
do cidaddo nédo podem ser arredados
pelo poder Judiciario quando o doente
no uso de sua vontade livre e consciente
nao quer fazer algo quando a lei nao o

obriga;

f) no conceito de vida estdo
compreendidos os  atributos de
personalidade;

g) os aspectos religiosos, juridicos,
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intelectuais e fisicos como integrantes
da pessoa do doente e portanto,
devendo ser considerados no direito ao
tratamento;

h) a permanéncia do doente em ambiente
hospitalar, seu encaminhamento ou
transferéncia para outro servico médico
bem como a alta hospitalar como
procedimentos de responsabilidade
médica intransferivel,

i) a fungio primaria e basica da Medicina
de atenuar o sofrimento do enfermo;

Atitudes como a da Meritissima Juiza,
comum nos paises da Europa e América do Norte, ainda causam
reacoes de espanto seguidas de negacéo por parte daqueles que
néo pretendem abrir mao do “poder” exercido sobre o doente.

O conceito de totalidade foi assimilado
pela Medicina apenas em seu aspecto corporal. A amputagao de
um membro, por exemplo, é possivel posto que isso garantira a
sobrevivéncia das demais partes do corpo ou, do corpo quase
todo. “Totalidade ou principio terapéutico: ¢ na verdade, o que
rege toda a liceidade e obrigatoriedade da terapia meédica e
cirirgica”s. Esse conceito, no entanto, €é mais amplo,
apresenta-se rico em dignidade e bem estar do homem enquanto
pessoa, em seus relacionamentos com o mundo.

(109} PESSINI, L. Problemas atuais de Bioética. 3° edicido, Sao Paulo:
Paulus, 1996. p.34.
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E necessario garantir a totalidade do
humano ainda que para tanto se perca uma parte. Mas a quem
compete decidir como uma pessoa sente-se total, integra,
inteira? Quem podera afirmar que, apesar da perda de um
braco, da fala ou da vida apés a morte, alguém permanece
inteiro?

S6 o homem total, a pessoa, sabe em
que consiste sua totalidade portanto, so ele pode escolher. “Mas
o doente nio sabe escolher, ndo tem ‘conhecimento’ suficiente
para isso. Fard escolhas proprias de seu meio social que é muito
pobre de informacoes”, esses sdo os argumentos usados para,
numa atitude paternalista, submeter a pessoa doente a
procedimentos médicos extremamente invasivos, limitantes e de
alto risco.

As questdes que se colocam diante desse
quadro sao: — que conhecimento é esse que o doente nio tem
nem podera ter para que possa escolher o melhor para si
mesmo? — nio sera a este conhecimento que se refere o Codigo
de Etica Médica quando afirma que o médico devera informar o
paciente até que ele entenda, para que possa escolher sem
influéncia do médicoto? — Sera que a populacao carente desse
pais se encontra em um estagio tdo inferior de hominizacao que
se tornou incapaz de escolher entre a vida € a morte; encontra-se
em tal estado de analgesia ndo pode compreender o que dor no
seu proprio corpo? Quando o doente se nega a um
procedimento, apesar do médico lhe afirmar o risce de vida em
que estd se colocando, seréd que de fato o enfermo nao
compreendeu a informacédo do médico ou nao confia nele? Quem
teria maior dificuldade de comunicac¢do: quem nao entende ou
quem néao se faz entender? Sera que a elite brasileira, de onde

) (110) Cédigo de Etica Médica. Conselho Federal de Medicina. Brasilia,
1988.
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originam os médicos, ainda confunde pobreza com deficit
mental?

2.3 - Uma Proposta de Ensino

Segundo Marxtin, ndo  basta
interpretar o mundo, € preciso muda-lo e a proposta aqui
descrita é de mudanca do universo moral e ético dos programas
das escolas médicas, considerada a baixa carga horaria
disponivel na maioria das escolas e abandonando as posturas
deontologicas.

Em recente encontro de bioeticistas e
professores de Bioética promovido pela Sociedade Brasileira de
Bioética, discutiu-se o ensino da Bioética no Brasil. As
conclusdoes a que chegaram os professores apontam para a
necessidade de instrumentalizar o aluno para avaliar a si mesmo
e perceber o modo eficaz de interagir com a diversidade de
pessoas neste pais.

(111) MARX, K. & ENGELS, F. A ideologia alemd Trad. de W. Roces,
Montevideu: EPU, 195G.

179



AU, o Gorppo- & @ Morte Como Cfietos. de Npropriacio do Medicina.

Concluem, ainda, que o aluno deve estar
preparado para levar os conhecimentos de Bioética até os
nticleos de decisdes e acbes nas diversas areas profissionais, o
que se constituira na interface entre o profissional de Bioética e
a sociedade, isto é, o povo. Tratam da necessidade de uma
formacdo continuada em Bioética ao longo da graduacéio e da
pos-graduagdo. Na primeira, o objetivo geral seria a preparacao
do profissional para enfrentar os dilemas éticos das situagdes
concretas e, na segunda, o objetivo seria voltado para a
preparacdo humanistica do pesquisador e educador.

Q contetido programatico de um curso
de Bioética devera fundar-se num novo paradigma biomédico:
centrar-se no bem-estar, na satide € no uso criterioso de
tecnologias. Preferencialmente sera compacto e contemplara
topicos essenciais que componham a base do conhecimento de
Bioética e temas de interesse profissional especifico.

“O fato da Bioética ser uma area de
saber complexa e recente, faz com que nao exista, para o seu
ensino, uma tradicao pedagogica especifica nem uma
experiéncia didatica consolidada’a12,

A forma tradicional de montagem de
curriculos multidisciplinares, ndo satisfaz o ensino da Bioética
uma vez que a simples justaposicao de disciplinas ndo permitira
ao aluno a necessaria compreensao unificada do saber que se
quer ensinar.

(112) Seminarios de Bioética. Sociedade Brasileira de Bioética, Botucatu,
1997. p.37-40.
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Apenas o debate de temas polémicos
presentes no cotidiano dos profissionais de satde permitira ao
aluno uma percepcéo clara da transdisciplinariedade da Bioética
€ as possibilidades de conducido das idéias na analise de
conflitos no exercicio profissional.

A visdo do ensino médico e da realidade
vivencial do estudante de Medicina no Brasil, do atendimento ao
doente, realizado nos hospitais-escola, e alicercada em uma
postura bioética de qualidade de vida, de pessoa e,
conseqlientemente, de corpo, resulta em uma proposta de
programa para a Disciplina de Bioética de uma Faculdade de
Medicina.

2.3.1 Objetivos Gerais:

2.3.1.1 - Transmitir conhecimentos de Bioética de
forma sistematizada;

2.3.1.2 - Atuar sobre um determinado grupo de
médicos e estudantes de Medicina
esclarecendo sobre:
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aj a abrangéncia da questao da ética da
vida;

b) os direitos e deveres decorrentes da
condi¢do igualitaria de médicos e
doentes, qual seja, a cidadania;

¢) a possibilidade de enriquecimento do
viver humano a partir da
pluriversalidade;

d) a ideologia presente nas posturas
deontoldgicas maniqueistas;

€) a recuperacdo de valores morais
universais que vem ocorrendo em
todas as disciplinas da area da
sande;

f} a caracteristica de pluralidade do ser
humano e, conseqilentemente, da
moral por ele gerada;

2.3.1.3 - Criar um espaco de dialogo saobre
questdes polémicas presentes no dia a
dia dos profissionais de saude;

2.3.1.4 - Permitir a troca de experiéncias entre
alunos ou profissionais que envolvem
momentos de reflexdo moral;

2.3.1.5 - Debater com alunos e profissionais
situacoes proprias do existir humano e
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para as quais o0 homem néo quer € nao
pode ter solu¢des unanimes.

2.3.2 Objetivos Especificos

2.3.2.1 - transmitir, de forma sistematizada,
conhecimentos de Bioética;

2.3.2.2 - levar o aluno a aquisicaoc e introjecédo de
conceitos morais, secularizados e
pluriversalizados sobre a vida humana e,
conseqlientemente sobre a morte;

2.3.2.3 - recupcrar valores de humanidade
adquiridos no ambiente familiar;

2.3.2.4 - wvivenciar com os alunos um
relacionamento hominizado cuja
experiéncia deverd ser transferida para
seu relacionamento com o outro;
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2.3.2.5 - wvivenciar com os alunos um
relacionamento hominizado cuja
experi€éncia devera ser transferida para
seu relacionamento com o outro,
especialmente com os doentes,

2.3.3 Metodologia

N escolha  metodolégica  é
fundamental posto que, a vivéncia da autonomia, pelo aluno
devera se constituir na experiéncia basica para seus
relacionamentos posteriores, especialmente com os doentes.
Portanto, método e estratégias que facilitem a participacdo do
aluno e estimulem sua criatividade sao escolhas privilegiadas.
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2.3.4 Conteudo Programdatico

2.3.4.1 - Bioética — Conceituacio, Historico,
Ambito de Atuagio, Articulacdo com a
Etica, a Deontologia e a Diceologia.

2.3.4.2 - A Pluriversidade do Sujeito Humano.

2.3.4.3 - Indicadores de Humanidade.

2.3.4.4 - A Moral Tradicional e a Bioética.

2345 - Valor da Vida Humana — A
Ambigiidade.

2.3.46 - Corporeidade —  Espacialidade,
Temporalidade, Opacidade e
Pluralidade.

2.3.4.7 - A Morte do Ser Humano.
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2.3.4.8 - Modelo Biomédico.

2.3.4.9 - A Dominagéo da Ciéncia e a Apropriacéo
do Homem — sua Vida, seu Corpo e sua
Morte.

2.3.4.10 - Bioética e Responsabilidade.

2.3.4.11 - Codificagao Moral.

2.3.4.12 - Direitos Humanos e Bioética.
2.3.4.13 - Experimentacao com Seres Humanos.

2.3.4.14 - Transplante ¢ Doacdo de Orgdos e
Tecidos.

2.3.4.15 - Abortamento.
2.3.4.16 - A Pessoa com HIV Positivo e AIDS.

2.3.4.17 - O Projeto Genoma.
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CONCLUSAO

> biologismo, o tecnicismo que
invadiram a Medicina tém raizes econdémicas e sociais. Foram
gestados no seio de um capitalismo extremado, nascidos sob o
signo do autoritarismo, durante a primeira guerra mundial, e
alimentados por uma categoria profissional, os médicos,
perfeitamente identificada por CAPRA como mais cartesiana que
Descartesttd, o que significa desconsiderar toda realidade
existencial humana, valorizando apenas o qué possa ser
comprovado em laboratério.

A categoria humano, presente na pratica
meédica e difundida pelas escolas de medicina, é uma versio
sofisticada do  homem-maquina, objetal, manipulavel,
dependente, que se estende para todo ser humano,
principalmente os doentes, médicos e alunos;

O autoritarismo presente no ensino
médico tem feito um namero enorme de vitimas. Qualquer
médico desaconselharia seu paciente a trabalhar trinta e seis
(36) horas seguidas e elencaria uma série de razdes pelas quais
isso nédo pode acontecer. Mas esse mesmo meédico, em funcéo
docente, aceita que seu aluno assista aula das 7 as 18 horas, em

(113) CAPRA, F. Op. Cit. p.139.
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seguida dé plantao no Pronto Socorro das 19 as 7 horas e,
imediatamente, va para aula das 7 as 18 horas.

As conseqliéncias desse ensino meédico,
com os pés fincados num conceito de homem-maquina, tém sido
a doencga e morte precoces de estudantes e médicos.

Em ultima andlise, a responsavel por
essa situacdo € a universidade que reproduz esse modelo
biomédico através de Projetos Pedagodgicos que inviabilizam
espacos de debate sobre o ser humano e nido reconhecem no
estudante a presenca de uma pessoa. Ndo véem no aluno um ser
tnico, total, volitivo, responsavel e livre, corporificado e
auténomo.

A cientifizacdo da medicina gerou um
distanciamento da pessoa posto que, a biologia que lhe serve de
alicerce, desconhece o que € pessoa, nao possui recursos
técnicos nem critérios cientificos para determinar a existéncia ou
néo da pessoa.

Para as ciéncias humanas pessoa é ser

mutavel, progressivo, & termo de valorizacdo cultural com
decorréncias éticas.

A desconsideracdo da pessoa acarreta o
rompimento de sua autonomia gerando atos paternalistas por
parte do meédico que se converte num agente moral além de
agente técnico.

Orfi de reflexdes éticas, a Medicina,
trata a vida ora como objeto sacralizado, ora sem
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qualquer valoracio, apenas como um fenémeno biologico e
fisico-quintico.

A vida sacralizada implica numa visio
teologica, estatica e pertencente a Deus. A qualidade da vida
propoe uma visdo histérica, tomando a pessoa em suas maos
seu destino e se tornando responsavel por sua vida.

As ambigtiidades presentes no valor da
vida trazem sérios conflitos para os profissionais da Medicina
uma vez que esta € uma disciplina de fazer ou intervir
objetivamente na vida, carecendo, portanto, de um pontuamento
claro € coerente quanto a valoragdo da vida, de maneira a poder
fazer com suporte ético € humanistico.

Essa postura valorativa sobre a vida,
obviamente, inclui a morte, Gltimo estagio da vida mas integrada
ao processo de existir.

Libertar a vida significa alterar a relacéo
do homem consigo e com o outro, apoderar-se da sua historia e
de seu corpo, romper os elos com a moral tradicional naquilo
que ela traz de contradi¢oes, inviabilizando o tornar-se pessoa.

Livre e autdénomce o homem pode ser
corpo, além do laboratorio fisico-quimico e do aspecto biologico,
de fato presentes nele, mas ver-se inteiro, como corpo
significativo, expressao de afeto e emocgbdes, como presenca
pessoal no mundo.

Nenhum homem pode tornar-se meio
para um fim. Todo ser humano é um fim em si mesmo
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e, sO sera um corpo liberto de atitudes intervencionistas e
paternalistas, quando a vida e ele estiverem verdadeira e
responsavelmente livres.

Essa liberdade s6 pode ocorrer no
coletivo. Nenhum homem ¢ livre isoladamente, € num processo
de justica social, na distribuicdo justa dos bens, dentre eles, a
satide e a educacéao, que uma sociedade pode ser constituida por
homens auténomos e livres e constituir-se, portanto, numa
sociedade livre.
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