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Resumo

Enuncia como ponto de partida a tarefa de problematizar questdes ligadas a Bio (Vida) e a
Etica, tematizando a autonomia do paciente de n&o s acessar as informagdes sobre seu estado
de satde, bem como de dispor do seu corpo, mediante o consentimento informado. Busca as
raizes historicas e o nascimento recente da Bioética. Ressalta a necessidade axioldgica e
imperativa do consentimento esclarecido, verdadeiro balizador de uma postura ético-dialogica
entre médico/paciente e acentua o corpo como propriedade do paciente. Assume como
premissa ética que o centro e o foco da bioética é o ser humano e, no contexto da América
Latina, o ser humano empobrecido (0 N&o-Ser). Metodologicamente, opta pelo classico
método dedutivo, ndo prescindindo da dialética, ante a realidade conflitiva, contraditéria afeta
a temética. Conclui que na Amerindia € imperativo refletir a Bioética a partir da realidade
concreta de exclusdo do acesso a Medicina e aos recursos decorrentes da inovagdo da
biociéncia.
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Résumen

Declara como punto de partida la tarea de problematizar cuestiones vinculadas a Bio (Vida) y
la Etica en el tema de la autonomia del paciente de no sélo para acceder a la informacion
sobre su estado de salud, asi como a disponer de su cuerpo, por medio de lo consentimiento
informado. Busca las raices historicas y el reciente nacimiento de la bioética. Resalta la
necesidad axiologica y imperiosa de lo consentimiento informado, verdadera baliza de un
enfoque ético y dialdgico entre médico/paciente y hace hincapié de lo cuerpo como propiedad
del paciente. Supone como premisa ética que el centro y el foco de la bioética es el ser
humano y en el contexto de América Latina, lo ser humano empobrecido (No-Ser).
Metodol6gicamente, opta por el método deductivo clésico, sin renunciar a la dialéctica, ante
la realidad conflictual, contradictorio afecta en el tema. Concluye que en la Amerindia es
imprescindible reflexionar sobre la Bioética desde la realidad concreta de la exclusién del
acceso a los servicios médicos y los recursos derivados de la innovacion de la biociencia.
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1 INTRODUCAO

A Bioética emerge como necessidade contemporéanea diante dos questionamentos
acerca da vida, envolvendo questdes relativas que vao desde o nascimento até a morte. Neste
sentido, emerge o mito da perpetuacdo da vida e o uso instrumental das ciéncias para tal
desiderato, tais como a Medicina. Em dire¢do oposta, emerge uma vasta gama de direitos
afetos a dignidade da pessoa humana e ao advento da autonomia do sujeito em relacdo a sua
vida e, teleologicamente, a sua morte.

A P6s-Modernidade e a infinita crenca na Razdo Instrumental, desencadeada pelo
Projeto lluminista (Aufklarung), busca superar a fragilidade do liame da vida e da morte pela
promessa do prolongamento da existéncia humana a qualquer custo. Entretanto, de roldao,
ndo problematiza a autonomia do sujeito (de direito) envolvido numa relacdo onde o término
da existéncia se impde como iminente. Aqui emerge a dimensdo ética do ser humano, ou do
sujeito, e a programatica tabua de direito sobre seu corpo, quicé sobre sua vida.

Noutros termos, pode-se afirmar que a Bioética se afigura como ramo donde a frieza
dos postulados das ciéncias se prostram diante do drama humano envolvido. Neste sentido,
revela o limite do proprio Direito diante das questdes humanas candentes dos casos concretos
insurgentes, numa clara demonstracdo de que as construcdes legalistas normativas quedam e
silenciam-se ante as dificuldades existéncias implicadas. Portanto, quando se empreende uma
visitacdo ao campo aberto da Bioética, ndo ha que se falar num Direito meramente formal ou
legalista, fechado, hermético, subsuntivo.

Nesta bifurcacdo ético-vital, situa-se a Bioética e 0s pertinentes questionamentos:
que é bioética? Quais suas especificidades em relacdo a ética (e moral)? Quais 0s principios
da bioética? Como se d4 a “autonomia” do sujeito e o “consentimento” esclarecido, quais suas
limitagdes? Como se efetiva a “responsabilidade” na relacdo paciente e médico? E, por fim,
como efetivar a “qualidade” no relacionamento paciente e “procedimento” médico a luz da
bioética?

Problematiza-se aqui qual a relacdo da Bioética com os valores humanisticos e com a
medicina na questdo da qualidade de relacionamento entre paciente e médico? Como efetivar
o consentimento livre e esclarecido no tocante a “autonomia” do paciente frente ao médico e
garantir uma “qualidade” relacional? Como se nos apresenta a relagdo dialética entre a
bioética e a medicina? Outrossim, como se configura o direito a propriedade do proprio corpo
e a possibilidade de disposicdo deste por parte do paciente na consciente recusa de um

tratamento médico?



Obviamente, a destarte da frustracdo investigativa, sdo questbes que figuram na
pauta-do-dia da reflexdo bioética e colocadas aqui mais com o intuito de levantar uma
discussdo do que, propriamente, de oferecer resposta.

Classicamente, a estrutura do artigo pauta-se pelo uso do método dedutivo
devidamente amparado em pesquisa bibliogréfica afeta ao tema. Assinale-se, porém, que, por
se tratar, de questdes relevantes ligadas profundamente ao aspecto existencial, emerge
consideracOes pautadas na dialética, isto €, nas contradicdes, reveladas pela atitude dialdgica
que deve se estabelecer entre atores em situacdes opostas e desiguais em perspectiva, pois, a
classe médica pende a expectativa de aperfeicoamento de métodos, técnicas e instrumentos
destinados a cura, ao prolongamento da vida ou a mera pesquisa de cunho cientifico, ao passo
gue, aos pacientes a expectativa se resume ao Ultimo “fio de esperanga” de continuar a vida.
Entretanto, ao paciente ou sujeito, pesa o direito acerca da propriedade sobre seu corpo e sua
vida e, numa perspectiva de consciéncia, a decisdo sobre a submissédo ou ndo a determinado
tratamento que vise meramente o prolongamento da vida.

Advirta-se que o presente ndo se debrugou sobre a casuistica que envolve a relacao
médico-paciente, ainda que cotidianamente se verifiqgue nos tribunais a propositura de
demandas sobre a tematica do denominado erro médico invocando a auséncia de informacao
adequada e do consentimento como matéria ensejadora de indenizacdo. Ocorre que,
invariavelmente, estas questdes se resolvem no campo da responsabilidade civil. A intencédo
do artigo € sondar a emergéncia ndo sO da reflexdo acerca dos avancos aplicados da
biociéncia, mas chamar atencdo para a autonomia do sujeito e as implicac6es filoséficas afins
do assunto em tela.

O desafio posto e proposto para reflexdo soa clarividente, pois gira em torno da
tematica da efetivacdo de uma Bioética com énfase na qualidade de relacionamento no
“consentimento” livre e “autonomia” do sujeito. O contexto € relacional, mas perdura a
necessidade de uma dialogicidade. As partes envolvidas no conflito encontram-se em polos
antagbnicos, pois trata-se de um sujeito fragilizado (paciente) diante dos “milagres” e
peripécias ofertados pela tecnologia médica.

Por fim, levanta a questdo e a necessidade de se sondar como emerge a discussao da
Bioética e dos avancos propalados pela biociéncia na periferia eurocéntrica, propriamente
dito, na América Latina. Dessa perspectiva, sondar-se-a a emergéncia ou nao de uma

investigacao a partir de outros paradigmas adequados a realidade social concreta.

2 APROXIMACAO AO CONCEITO DE ETICA



A Modernidade, num movimento historico de descontinuidade, rompeu com 0s
paradigmas da ldade Média nas mais diversas dimensdes da vida, da sociedade e do saber. A
moderna intervencdo tecnoldgica na natureza levanta um desafio inusitado: toda a biosfera do
planeta torna-se passivel de alteracdo colocada aos caprichos do homem.

Trata-se, dentre outros, de um desafio a Etica. Mais ainda! A emergéncia de
interesses econdémicos capitalistas ameacam a permanéncia de “algumas vidas” na Terra,
diga-se, de nacBes ou povos estigmatizados e condenados a desaparecerem ou viverem em
condicdo de menoridade. Assim, a manipulagdo biotecnoldgica (respaldada ideologicamente)
implementada por nagdes desenvolvidas, do ponto de vista neoliberal, condena os povos
subdesenvolvidos a um paternalismo capitalista e a uma vivéncia marcada pelo risco
existencial.

A ética é desafiada a pensar as possiveis intervencbes na natureza desde a
perspectiva cosmoldgica e a do préprio ser humano, dando azo a Bioética. Faz-se imperativo
para 0 agir ético que se pergunte sobre as consequéncias que a manipulacédo tecnicista da vida
e da natureza pode provocar, bem como as implicacdes de poder e de dominio resultantes.

Diante das sérias questdes colocadas a agdo €tica, ainda se sente que as concepgdes
éticas e bioéticas estdo desprovidas de “regras moderadoras” para ordenar as agdes humanas.
Trata-se de um campo donde ndo ha certezas, respostas, mas questionamentos e situacoes
novas desafiadoras no porvir.

Feitas essas consideracBes acerca da Etica, imp&em-se sondar a génese, a aplicacéo e
0 uso acerca do que os estudiosos hoje pacificamente aceitam como Bioética.

A etimologia, por si s0, ja oferece uma defini¢do e abre um horizonte hermenéutico.
O temo Etica advém de raiz grega: ethos. Comumente pode-se defini-la como casa ou
morada. Veja-se o alcance e definicdo nas palavras de alguns pensadores, que se reputa
importante destacar. Leonardo Boff (2000, p. 34) abre a compreensao de ética para além das

fronteiras da definicéo e da conceituagéo:

Ethos significa morada, o abrigo permanente seja dos animais (estabulo), seja dos
seres humanos (casa). No dmbito da Mae-Natureza, o ser humano delimita uma
porcdo dela e ai constréi para si uma morada. A morada o enraiza na realidade, da-
Ihe seguranga e permite a ele sentir-se bem no mundo. A morada deve ser cuidada e
retrabalhada, enfeitada e melhorada. Em outras palavras: o ethos néo € algo acabado,
mas algo aberto e sempre a ser feito, refeito e cuidado como sd acontece com a
moradia humana. Ethos se traduz, entdo, por ética.

No contexto do pensamento ético, 0 autor supracitado situa ndo sé o homem e a

mulher como apices do universo, mas também o préprio universo, e, porque nao dizer, a



dimensdo cosmica, numa revalorizacdo da natureza. Neste passo, imprescindivel saber cuidar
eticamente da vida como um todo e, assim, superar o dualismo platénico, bem como refletir a
bioética como compromisso ¢ responsabilidade de “cuidar e retrabalhar” o “ethos” como
habitat social. A implicacéo social da dimensao ética evidencia-se no cuidado, na tolerancia.

Hans Jonas, conforme ressalta José Eduardo Siqueira (1998, p. 5), tematiza a
necessidade de cuidado ético envolvendo o homem e a natureza, pois a no¢do desmedida de
dominio ou abuso do homem sobre a natureza resultou na irreparavel destruicdo causada pelas
bombas de Hiroshima e Nagasaki.

A proposta de Hans Jonas situa-se para além de uma perspectiva exclusivamente
antropocéntrica. Assim, a natureza ndo pode ser concebida como mero objeto utilitario a
mercé e bel-prazer da pessoa humana. Neste sentido, em entrevista a Revista ESPRIT em
maio de 1991 (1991, p. 10), diz textualmente acerca do evento de Hiroshima e Nagasaki: “Ela
pos em marcha o pensamento em diregdo a um novo tipo de questionamento, amadurecido
pelo perigo que representa para nos proprios o nosso poder, o poder do homem sobre a
natureza”.

Portanto, o alcance filosofico e existencial dessa proposta significa a substitui¢éo e
superacao ética dos imperativos categoricos kantianos e da visao utilitarista. Emanuel Kant,
como é cedico, formulou como imperativo a conduta humana o seguinte pressuposto: “Age de
tal maneira que o principio de tua acdo se transforme numa lei universal”. Em rota oposta,
Jonas (1980 apud SIQUEIRA, 1998, p. 06) propde um novo imperativo: “Age de tal maneira
que os efeitos de tua acdo sejam compativeis com a permanéncia de uma vida humana
auténtica ou formulado negativamente ndo ponhas em perigo a continuidade indefinida da

humanidade na Terra”.

3 VISITACAO AO CONCEITO DE BIOETICA

Do que foi acima exposto, infere-se que a raiz terminoldgica da Bioética indica o
esforco de estabelecer um didlogo entre ética e a vida. Por sua vez, bios significa vida e,
também, proveniente do grego. Portanto, em termos de definicdo a bioética se apresenta como
Etica da Vida. Leocir Pessini (2000, p. 32) traca uma descricio conceitual de bioética nestes
termos: “Estudo sistematico da conduta humana no campo das ciéncias biologicas e da
atencdo de saude, na medida que esta conduta seja examinada a luz de valores e principios
morais”.

Decididamente ndo se toma como objeto no presente a discussao distintiva entre



Etica e Moral. Acentua-se, tio somente que a Moral, a destarte da confusdo feita com a Etica,
terminologicamente vem do Latim “mores”, que significa costume ou habito. Portanto, esta
trata do sistema de normas, positivadas ou ndo, leis e regras, principios comuns de conduta de
um grupo social dentro de determinada cultura. Assim, seu alcance e raio de atuacdo é
limitado em relago a Etica.

Deve-se grifar que o alcance da Bioética vai além da pura e simples ética médica.
N&o se trata somente de problematizar verticalmente o papel do médico ou das estruturas
ligadas a Saude. Outrossim, abarca-a num todo, visto que trata dos problemas relacionados a
valores existentes na relacdo médico e paciente, isto é, leva em consideragdo a questdo
existencial em que o sujeito ndo deve ser tomado unicamente como meio para a aplicagcéo de
técnicas capazes de prolongas a vida e postergar o fim.

Desta forma, a bioética se apresenta como uma realidade mais ampla e
interdisciplinar na consideracdo do humano. Portanto, a sua atuagdo ultrapassa a ideia
minimalista e reducionista consubstanciada no pensamento do Professor da Universidade de
Madri, Diego Gracia (1989, p. 11): "a Bioética constitui o novo semblante da ética cientifica".

Marco Segre (1999, p. 27), deixa clara a perspectiva abrangente da Bioética ao tracar

sua relacionalidade e interdisciplinariedade com o saber humano:

E a parte da ética, ramo da Filosofia, que enfoca as questdes referentes a vida
humana(e, portanto, a saude). A Bioética, tendo a vida como objeto de estudo, trata
também da morte (inerente & vida). Concluindo, que é a Etica do Ser, contrastando
com a moral do dever ser.

Portanto, no campo da afirmacdo da interdisciplinariedade, a bioética trata das
questdes relacionadas a natureza, bem como da flora, da fauna e da vida do ser humano, a luz
de pressupostos e fundamentos éticos aceitos no contexto de uma sociedade democratica,
pluralista, conflitiva e secular.

Na relacdo estreita entre questdes éticas e a tecnociéncia, o professor Leonardo Prota
(1997, p. 96) traca uma definicdo da bioética nestes termos:

Poderiamos definir a bioética dizendo que designa um conjunto de questfes com
uma dimenséo ética (ou seja, em que valores e questdes relativas somente podem ser
resolvidas mediante ato de escolha), suscitadas pelo poder de intervencdo
tecnociéncia no ambito da vida organica (especialmente no ambito da vida humana).
Por outro lado, a bioética designa uma metodologia que utiliza a
multidisciplinaridade ou interdisciplinaridade e o pluralismo, visto que essa
metodologia possibilita, em mais ampla escala, o didlogo e o aprofundamento das
questoes.

Conforme acima citado, Prota retoma o principio do “valor fonte”, donde 0 centro de

anélise da abordagem em bioética deve ter referéncia a pessoa humana: “Todo e qualquer



consenso, porém, é alcancado quando a mudanca pretendida ndo se contrapde frontalmente ao
ideal de pessoa humana, que marcou profundamente a cultura ocidental”, arremata Leonardo
Prota (1997, p. 98).

Necessario grifar que o termo e a histéria da bioética sdo de datas recentes. Ressalte-
se que foi utilizado pela primeira vez pelo cancerologista americano Van Renselaer Potter no
livro “Bioethics: a bridge to the future” (“Bioética: uma ponte para o futuro”, 1971). Neste
passo, Potter (1971 apud PESSINI, 2000, p. 11) propde a seguinte defini¢do: “Pode ser
definido como o estudo sistematico do comportamento humano na area das ciéncias humanas
e da atencdo sanitéaria, quando se examina esse comportamento a luz de valores e principios
morais”.

A literatura revela que a divulgacdo do termo “bioethics” foi feita por Andre
Hellegers que direcionou o Projeto do Instituto Kennedy da Universidade de Georgetown para
a area de reflexdo envolvendo a Vida e a Etica. Portanto, Hellegers é reconhecidamente
destacado por aplicar o termo a ética da medicina e das ciéncias bioldgicas, de tal forma que o
termo acabou por se consagrar e se cristalizar nos circulos académicos e no uso publico.

O termo bioética é publicizado no inicio da década de 70, embora hajam opinides
discordantes e outras complementares. Quanto ao nascimento, consta a datacdo da década de
60, a partir de acontecimentos relacionados ao inicio da Hemodialise em Seatle (EUA). No
contexto das varias posicGes historicas e conceituais, fala-se de um possivel inicio remoto, da
“protobioética”, bem como da sua origem consignada na promulgacdo do Cddigo de
Nuremberg (1948), logo apés o final da 2 Guerra mundial.

De qualquer forma, seu inicio se confunde com o desenvolvimento técnico-cientifico
verificado, sobretudo no Pos-Guerra que revela a necessidade de reconstrucdo das nacdes
atingidas.

Hans Kiing (1998, p. 39), ao observar as transformaces mundiais recentes, assinala
que os avancos tecnoldgicos desmedidos provocaram ndo s6 uma mudanca de valores, mas a
subjugacdo da humanidade, impondo um “modus” destrutivo. Assim, propde uma

transformacdo em direcdo a valores condizentes com a humanidade e o direito:

A passagem de uma ciéncia sem ética para uma ciéncia eticamente responsavel. A
passagem de uma tecnocracia que domina as pessoas, para uma tecnologia que serve
a humanidade das pessoas. A passagem de uma industria que destroi 0 meio
ambiente para uma inddstria, que promove os verdadeiros interesses e necessidades
das pessoas em harmonia com a natureza. A passagem de uma democracia
formalmente de direto para uma democracia vivida, na qual liberdade e justica estdo
reconciliadas.

Hodiernamente, como é proprio desse ramo do saber humano, a bioética desperta



posicOes e discussdes acaloradas, visto que o ponto de partida da valoracdo dos casos
concretos parte, invariavelmente, de um postura Moral e ndo Etica.

N&o obstante, deve-se assinalar que atualmente discute-se seus paradigmas, estatuto
epistemoldgico, abrangéncia, a fundamentacéo e seus principios. Varias disciplinas tematizam
ou sdo afetadas a bioética, a saber, a sociologia, a filosofia, a geografia, entre outras. Contudo,
pode-se afirmar um ponto em comum: a necessidade e a incidéncia da elaboracdo de
principios bioéticos, tendo a ética como pressuposto e, que desperte uma nova sensibilidade
humana que leve a saber cuidar, zelar, promover a dignidade humana e a qualidade de vida
em pleno relacionamento construtivo com a natureza.

H& também, em complementariedade a compreensdo acima exposta, a proposta de
uma “bioética forte” para os paises periféricos, defendida, principalmente, pelos bioeticistas
da América Latina, no caso de Volney Garrafa (Por uma ética periférica — Folha de Séo Paulo
— 26.10. 2003, p. 5). Trata-se de um reposicionar-se tomando como partida a distin¢do de
classe denunciada pela exclusdo de grupos sociais sem acesso as tecnologias médicas

desenvolvidas:

A partir da construgdo de um novo arcabougo critico e epistemoldgico
dialeticamente engajado as necessidades das maiorias populacionais excluidas do
processo desenvolvimentista, os dilemas rotineiramente detectados pelos
especialistas periféricos da bioética poderdo passar a ser enfrentados com mais
objetividade.

A discussdo acerca do alargamento do horizonte da Bioética aponta para uma
dimensdo de fundamental importancia, qual seja a concepcdo da promoc¢do da dignidade
humana em todo o seu alcance, seja no direito dos povos de viver com autenticidade, seja no
direito da pessoa de sentir a vida em suas maos e ser sujeito de acdo voluntaria e/ou decisdo
plena.

Nessa perspectiva, o direito do sujeito de se autodeterminar quanto a determinado
procedimento médico emerge como valor da autonomia do sujeito e do exercicio de direito
sobre a propriedade de seu corpo. Assim, evidencia-se a tematica ndo s6 da principiologia que
informa a Bioética, como também, a necessidade de se estabelecer uma relacdo dialdgica
entre médico e paciente, pautado numa perspectiva de respeito a dignidade humana, numa
exigéncia ética de esclarecimento e, sobretudo, na autonomia do sujeito.

Nesse passo, a propria legislacdo especifica versa sobre principios que devem nortear
a conduta medica na observancia de direitos do ser humano. Neste sentido, 0 Novo Cadigo de
Etica Médica (Resolu¢do CFM n° 1931, de 13 de outubro de 2009) prevé nos artigos 22 a 42

as vedacOes de condutas médicas quanto aos Direitos Humanos, quanto a relacdo com 0s



pacientes e familiares. Traz-se a baila o que dispbe os artigos 22 a 29:

DIREITOS HUMANOS - E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracdo, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.
Art. 25. Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes,
desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou
fornecer meios, instrumentos, substéncias ou conhecimentos que as facilitem.

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica e
mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo
cientifica-la das provaveis complicagdes do jejum prolongado e, na hip6tese de risco
iminente de morte, trata-la.

,[Arg 29. Participar, direta ou indiretamente, da execucdo de pena de morte.

Dentre os principios bioéticos basilares que norteiam a relacdo médico-paciente,
destaca-se o consentimento informado e da informacdo adequada, tendo como teleologia um
protagonismo decisério do sujeito consciente acerca da sua propria vida. Os principios
bioéticos sdo carregados de sentido e, para alem da tautologia e da niilidade, devem ser
levados em conta na relacdo médico-paciente. O principio de autonomia e consentimento esta
intimamente ligado a um decisionismo responsavel e a observancia de direitos tomados numa
perspectiva de eficacia horizontal, donde ndo se impdem verticalmente uma tabua de salvacéo
de procedimentos aos pacientes, ou melhor, sujeitos de direito.

Ato continuo, remete-se, a seguir, a questdao dos principios, bem como seu alcance e
especificidade, donde se aborda a autonomia e o consentimento como direitos fundamentais
do paciente como autodeterminacdo de sua vida e, a obrigacdo decorrente da equipe e/ou

médico de informacdo adequada.

4 AUTONOMIA E CONSENTIMENTO

Consta do Novo Coédigo de Etica Médica anterior, no artigo 22, que é vedado ao
médico: “Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte”.
O Cadigo quer atingir o sentido e a profundidade da relagdo médico-paciente: trata-se de uma
verdadeira preocupacao hipocrética pela ética e pela vida. Estd envolvido aqui dois conceitos
fundamentais: consciéncia e necessidade.

Como pano de fundo, os dois conceitos ja citados e tdo importantes na relagéo

médico-paciente (consciéncia e necessidade), fundamentam-se na radicalidade acerca do



principio da informacéo adequada.

4.1 Autonomia do sujeito como principio — direito a vida, @ morte digna e ao corpo

Dentre os principios basilares da bioética a dignidade da pessoa humana emerge ndo
s6 como paradigma conceitual, mas como verdadeiro fundamento do Estado Democratico de
Direito, conforme diccdo do aet. 1°, 11, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Mais ainda. E o cerne de todo o ordenamento juridico.

Nesse passo, qualquer conduta de reducdo da pessoa humana a condicdo de coisa
torna-se inadmissivel. Assim, em se tratando de uma intervencdo médica, o ato necessita do
consentimento previo e esta justificado pelo direito que cada individuo tem de proteger sua
integridade e de autodeterminar-se — principio de autonomia — no sentido de preservar sua
vida ou sua deciséo sobre ela.

A priori, 0 sujeito é imantado por uma gama de direitos de decisdo acerca de seu
préprio destino e optar pelo caminho que quer dar a sua vida, dentro de paradigmas aceitaveis
como valores de convivéncia social. Dessa forma, estd implicita nessa regra a afirmacéo de
que: a atividade médica, mesmo de indiscutivel valor, ndo implica um poder excepcional
sobre a vida ou a salde de alguém, violando a consciéncia do sujeito ou individuo.

Maria Helena Diniz (2011, p. 39) , na obra denominada “O Estado Atual do
Biodireito”, discorrendo sobre os principios bioéticos basicos assinala:

O principio da autonomia requer que o profissional da salde respeite a
vontade do paciente, ou de seu representante, levando em conta, em certa
medida, seus valores morais e crengas religiosas. Reconhece o dominio do
paciente sobre sua propria vida (corpo e mente) e 0 respeito a sua
intimidade, restringindo, com isso, a intromisséo alheia no mundo daquele
gue esta sendo submetido a um tratamento. (grifo como original)

Da caracteristica de autodeterminacdo, a autonomia confere a pessoa humana as
dimensGes de individualidade, responsabilidade e centralidade. Neste sentido, decorre que 0
ser humano € o valor central, insubstituivel e inegociavel. O ser humano ndo é um simples
valor ético, comparavel a outro. A pessoa humana ndo é quantificavel, mas é valor ético-
pessoal e socializante, revestido de dignidade. Olinto Antonio Pegoraro (2002, p. 61-62), ao

refletir sobre as concepcdes historicas da existéncia e subsisténcia da pessoa, assinala que:

[...] A metafisica nos definiu como animais racionais, a psicologia como
ser psicossomatico e a biotecnologia gostaria de dizer que n6és somos nosso codigo
genético [...]. Porém, como o ser humano é a realidade central da ética, precisamos,
antes de tudo, formar uma nova imagem, um novo conceito filoséfico de pessoa [...]
precisamos pensa-la aberta e dialogante com tudo o que acontece.



Conclui-se, provisoriamente, que a relacdo medico-paciente deve ser norteada pela
dimensdo de abertura e dialogo, donde o vinculo estabelecido ndo é mero contrato de
prestacdo de servicos (ou pelo menos ndo deve ser) que toma o ser humano (paciente) como
coisa a ser aplicado um dominio técnico do saber. Outrossim, ndo se trata de simples e pura
delegacédo de poderes, onde uma parte assume o controle supremo sobre a outra, 0 médico ndo
¢ um “deus” e o paciente ndo ¢ objeto de manipulagdo ou instrumento de pesquisa, muito

menos, cobaia humana.

4.2 Consentimento esclarecido ou informado

“O consentimento voluntario do paciente humano ¢ absolutamente necessario”. Esse
pensamento abre de forma lapidar e irretocavel a Declaracdo ou Codigo de Niremberg (1946)
- que foi escrita num momento conturbado pela Segunda Guerra Mundial.

Ressalte-se que em meio a negacdo da vida e da exaltacdo do etnocidio, a afirmacéo
de Nuremberg ndo tem somente um sentido histérico, mas um apelo existencial profundo.
Assim, as palavras “absolutamente necessario” revelam a inviolabilidade do direito que 0
paciente tem sobre sua vida e, ambivalentemente, impdem uma restricdo a aplicacdo
desmedida e unilateral de técnicas de manipulagdo da vida ou da morte.

Os acontecimentos da histéria da humanidade em que se mitigou o valor fonte da
pessoa humana revelaram profunda violéncia cometida contra as pessoas, até em nome de um
pretenso avanco cientifico. Vale frisar o alerta ja enunciado por Imannuel Kant (2004, p. 58)
acerca do perigo de tomar o humano como meio e ndo como fim, denominando esse
pressuposto de imperativo categérico: "Age de tal forma que trates a humanidade, tanto na tua
pessoa como na pessoa de qualquer outro, sempre como um fim e nunca unicamente como um
meio"”.

A bioética parte da centralidade do ser humano e suas vicissitudes, remetendo-o para
questdes que reportam a liberdade acerca da vida e do ato extremo da morte. Assim, entende
Leocir Pessini e Barchifontaine (2007, p. 179):

A bioética estuda os avangos recentes da ciéncia em funcédo, sobretudo, da pessoa
humana. A referéncia central é o ser humano, especialmente considerado em dois
momentos basicos: 0 nascimento e a morte. E sobre essas duas fases da vida que
hoje a ciéncia esta fazendo seus melhores progressos e, obviamente, colocando
problemas éticos inimaginaveis antes dessas descobertas.

Ora, se a referéncia central € o ser humano, entdo necessario ressaltar a participacao

deste ante determinada intervencdo médico-terapéutica por meio do consentimento



esclarecido, capaz de afastar qualquer violéncia a consciéncia do sujeito e capaz de conferir
validade ao procedimento lastreado em informacgéo adequada, seguida do consentimento.

Consentimento ou autorizacdo remete a ideia de escolha voluntéria, isto € marcada
pela livre opcdo, sem a coercdo do médico, do pesquisador, de outros profissionais de salde,
de seus familiares, amigos ou da propria sociedade. Nesse passo, 0 consentimento é
caracterizado por uma autorizacao ativa e simples concordancia passiva e nem por resignacao.

Hildegard Taggesell Giostri (2002, p.80) cita José Henrique Pierangelli para grifar a
importancia do consentimento informado enquanto conteddo de direito da autodeterminacéo
do sujeito:

A conduta do médico é tornada licita pela vontade do paciente em se submeter a um
determinado tratamento clinico ou cirdrgico, ou seja, é a autodeterminacdo do
paciente em renunciar a um bem juridicamente tutelado, consciente da possibilidade
de consequéncias lesivas para ele, consequéncias estas insitas no tratamento.

O Novo Cddigo de Etica Médica, no Art. 32, estabelece como vedagio ao médico:
“Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a
execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte”.
E, em seguida, no Art. 34, normatiza a questdo da adequada informacdo e estabelece
procedimentos: “Deixar de informar ao paciente o diagnostico, o progndéstico, 0s riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa Ihe provocar dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu representante legal”.

Portanto, a auséncia do requisito constitui em condutas vedadas e configura infracGes
aos ditames normativos estabelecidos pelo Codigo de Etica Médica. Ainda mais! A exigéncia
ndo é so do consentimento puro e simples, mas o consentimento esclarecido de um individuo
capaz e civilmente consciente.

Kipper e Clotet (s/d, p. 64) demarcam entendimento de que ndo pode haver coacdo

na vontade do individuo:

Aceita-se que o profissional exerca agdo persuasiva, mas ndo a coacdo ou a
manipulagdo de fatos ou dados. A persuasdo entendida como a tentativa de induzir a
decisdo de outra pessoa por meio de apelos a razdo é validada eticamente. Porém, a
manipulacdo, tentativa de fazer com que a pessoa realize o que o manipulador
pretende, sem que o manipulado saiba o que ele intenta, deve ser eticamente
rejeitada.

Procedimentalmente, o esclarecimento ndo pode ter um carater estritamente técnico-
terapéutico quanto aos detalhes da enfermidade ou da intervencdo clinica, bem como nao
pode ser colhido por meio de uma assinatura forcada numa maca a caminho da sala de

operagdo. Tampouco deve ser marcada por um ato ou acdo unilateral, sequida de uma leitura



rapida ou superficial de um texto de letra minusculas rebuscadas. O principio norteador é o da
informacdo adequada: decodificar a linguagem. A destarte da incapacidade do paciente para
compreensdo de tal ato, impdem-se o dever do consentimento informado e adequado aos
responsaveis legais, quase sempre alguém da familia ou delegado por ela.

Igualmente, importante aclarar que se houver mudanca significativa no procedimento
terapéutico, impdem-se o dever de obtencdo de um consentimento para essa nova situacao.
Trata-se de uma continua necessidade de consentimento adequado para a nova intervencgéo.
Por oObvio, em qualquer momento da relacdo profissional, o paciente, no dominio da
consciéncia e vontade, tem o direito de ndo mais consentir determinada pratica ou conduta,
mesmo ja tendo consentido anteriormente por escrito, revogando a permissdo outorgada. O
consentimento, nesse passo, ndo € um ato imutdvel e permanente. Normativamente, ao
paciente ndo se pode imputar qualquer infracdo ética ou legal.

Para que haja validade de um consentimento informado e perfeita adequacdo aos
valores éticos e legais, ha que se observar alguns elementos constitutivos do consentimento, a
saber: 1) o fornecimento de informacd@es, cujo conteudo remete a explicacdo sobre riscos e
beneficios; recomendacdo da proposta de alternativa mais adequada; 2) afericdo da
compreensdo dos riscos e beneficios e das alternativas; 3) a voluntariedade e consentimento
marcado pela decisdo entre as varias possibilidades; e, por fim, 4) a autorizacdo, expressao da
vontade, autonomia, consciéncia e liberdade do individuo, atestada formalmente em

instrumentos com validade juridica.

6 CONCLUSAO

A bioética emerge como reflexdo de extrema atualidade, pois decorre ndo sé do
elogio desmedido dos avancos festejados pela ciéncia na busca da mantenga da vida pela
instrumentalizagdo técnica, mas decorre da extrema necessidade de se compreender os limites
e estabelecer uma valoracdo aceitavel da terapéutica e da pesquisa biotecnolégica.

Neste sentido, o presente artigo debrucou-se sobre o retorno ao conceito de Etica e
aprofundou a relacdo conceitual com a reflexdo sobre a vida, discorrendo, assim, sobre
questdes fundamentais da bioética, desde sua origem até o estabelecimento de principios
basicos que norteiam a relacdo médico-paciente e a autonomia do sujeito diante do evento
vida/morte.

Frise-se que ndo pautou na tabulagdo da andlise empirica e estatistica dos casos

concretos por mera opcéo didatico-metodoldgica, embora se reconheca a pertinéncia que este



instrumental oferece para a compreensdo da realidade e incidéncia do tema em baila,
sobretudo quando se trata das questdes que cruzam os umbrais e os porticos jurisdicionais do
Poder Judiciario.

Tomou-se como paradigma e foco central da bioética o ser humano em toda a
extensdo de dignidade que o ser implica. Ndo obstante a centralidade afirmada, hd que se
assinalar uma séria questdo verificada e que se aprofunda criando abismos: a inversdo de
valores entre tecnociéncia e pessoa humana. Historicamente, a partir da Segunda metade do
século XX, observam-se os grandes avangos obtidos pela ciéncia aplicada a saude, trazendo
progressos inquestiondveis do ponto de vista do beneficio a humanidade. No entanto,
ambivalentemente, nota-se um processo de crescente vulnerabilidade da pessoa humana. Mais
ainda. A falta de acesso aos ditos bens da ciéncia revela quao vulneravel sdo as pessoas de
paises ditos subdesenvolvidos. Assim, se conclui que a tecnociéncia é também instrumento de
dominacdo e de segregacédo ou exclusao.

O grande desafio a bioética remete a compreensdo, a afirmacdo e ao resgate dos
valores e da dignidade da pessoa humana. A pessoa humana ndo é mero tema central da
bioética ou objeto de destinacdo de praticas biotecnoldgicas. Impdem-se um novo paradigma
que exige uma visdo antropocdsmica, onde aconteca a convergéncia dos saberes tecnoldgicos,
simbdlicos e interdisciplinares em defesa da pessoa humana, da vida no sentido mais amplo,
superando, assim, a visao unilateral minimalista.

Infere-se que no campo da Bioética ha o consenso de alguns principios éticos mais
amplos que ajudam na formulacdo, na critica e interpretacdo desse ramo do saber que lanca
luz sobre a biociéncia. Tais principios se consolidam cada vez mais nas legislacdes e sua
utilizacdo ja se pauta de reivindicacbes concretas. Dentre estes, destacou-se o principio da
autonomia e a problematica do consentimento esclarecido, verdadeiro direito consolidado do
sujeito.

A América Latina, desde 0 os movimentos de colonizacdo é marcada pelo abismo
entre classes sociais. Em solo amerindio o acesso ou a exclusdo aos recursos advindos dos
avancos da biociéncia médica demarca uma situacdo de inclusdo ou de exclusao social. Desta
forma, emerge o imperativo de se pensar 0 acesso a Medicina e, por extensdo, a Saude, a
partir dos postulados da “Bioética Forte”, qual seja, de se levar em consideragdo o elemento
do capital, ou do econdmico, na distribuicdo do acesso aos bens da saude.

Conclui-se, assim, que, na América Latina, para além de uma mera bioética teorética
e abstratamente principialista, urge a adocéo de parametros investigativos a outros paradigmas

ou metodologias, conforme ja se anunciam como emergentes, a saber: Bioética na perspectiva



da Teologia da Libertacdo, Bioética dura ou Bioética forte; Bioética critica de inspiracdo
feminista; Bioética feminista e antirracista; e Bioética de reflexdo autbnoma. Vale dizer, e
apontar como reflexdo futura que estas perspectivas encerram novas categorias a bioética
capazes de deslocar o eixo para a compreensao global da sociedade e o papel do Estado nao
s6 como punitivo e regulador normativo. Tais categorias sdo: a prudéncia, a prevencao, a
precaucdo e a protecdo. Obviamente, ndo se descartam outras importantes: a igualdade,

responsabilidade, alteridade e justica.
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