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A crise atual da Bioética mostra um declinio e um renascimento. O artigo discorre sobre a pos-

sibilidade, as dificuldades, os recursos e as vitorias da formacao de uma ética cientifica. Resume

os critérios e procedimentos necessarios.
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A crise atual da ética, tanto nas ciéncias Biolégicas como
em toda a conduta humana, tem duas tendéncias opos-
tas: demonstra grande falencia e promissores indicadores
de recuperagao. Confiamos que o melhor seja a substi-

tuigdo das bases clogméticas pelas cientfficas.

Aristételes escreveu, dentre muitas obras {:unclamentais,
um livro sobre fisica e outro sobre ética. Dois mil anos
depois, o de ética figura nos grandes cursos e na melhor

hteratura; o de fisica, imaginem ...

Por que esta diferenga de progresso de dois ramos da cul-
tura humana? Dentre muitas explicagf)es, resumimos as
principais: a) as "leis" da fisica seriam mais simples, unifor-
mes e verificveis, os conceitos e as palavras mais config-
veis, intercamlaiéveis; L) 0s fisicos, quando querem influir
sobre os fendmenos, se valem escrupulosamente das leis
que descobriram nos mesmos ou em similares; c) os éticos
pretendem ir mais longe: avaliar, julgar, modificar as leis
que descobrem. Nao satisfeitos em descobrir o que a so-
ciedade "acha certo”, querem "achar o que a sociedade, ou

determinada cultura, deveria achar"".

Sob outro éngulo, poderiamos falar em dificuldades
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metodolégicas, perturl)ando 0 avango da cién-
cia que nos ocupa: 1- A imprecisdo e variabi-
lidade dos conceitos; 2- A constante evolugéo
e transformagéo dos fenomenos a observar; 3-
A dificuldade na olotengéo de dados configveis ;
4- A variabilidade nos meios de comunicagao
entre observadores; 5- Grandes interesses,
explfci’tos e ocultos, influem na pesquisa; 0-O

comprometimento pessoal dos investigadores.

A transformagio do mundo na chamada
"aldeia glol)al" e a comunicagao eletronica ins-
tantinea colocou em confronto todas as
"morais", e religic’)es que as "inspiravam” e fis-
calizavam, 1anganclo davidas e desmoralizagéo
sobre todas. Hoje, os entendidos chegam a
afirmar que "ndo ha meio ohjetivamente vélido
de preferir entre crengas, valores e juizos bési-

. "
cos, conﬂltantes, entre pessoas e culturas’.

Para sair desse caos mais aparente do que real, se
perce];e que ha denominadores comuns e amplas
dreas de acordo geral, e que a distingéo entre
" " n " n L . .
certo" e "errado" depende "da opinido da maioria

. . A N
da soc1ec]ade, em seu tempo e circunstancias .

No momento atual, a ética se revitaliza, entra
nas preocupagdes universais. Faz pouco, a
ética — teoria da moral — era ocupagao exclu-
siva de filssofos e teélogos, que achavam que
os pro]:)lemas éticos ndo eram abordéveis com

as ferramentas da légica e da ciéncia.

Essa situagio mudou nos dltimos anos: cien-
tistas e filésofos comegaram a interessar-se
pela ética. Passou-se a considerar o discurso

ético como sujeito digno de analise lingﬁistica

(sintdtica, semantica e pragmatica) e também
metodolégica. Nio ha motivo para deixar que
os pardmetros da conduta social constituam

monopélio de mentes ilégicas e anticientificas.

Oscilando de um extremo a outro, as socieda-
des contemporaneas cultivam dois discursos
aparentemente contraditérios: a revitalizagéo
da moral ¢ sua decadéncia, ilustrada no
aumento da delinqﬁéncia, nos guetos onde
reina a Violéncia, a clroga, o analfa})etismo, a
nova grande po]oreza, a proli£erag&o dos delitos
financeiros, os progressos da corrupgao na vida
poli’cica e econdmica. Agora, a imprensa
difunde amplamente e comenta, transfor-

mando a Bioética em assunto da sociedade.

"Um ideal agrupa os espiritos e reanima o
coragao das democracias ocidentais neste final
de milénio: a ética" (Lipovetslzy). Depois
de uma dezena de anos, o efeito ético segue
ganhanclo forga, invade os meios de comunica-
gao, alimenta a reflexdo filoséfica, juri(lica e
&eontolégioa, geranclo instituigbes, aspiragdes

e praticas coletivas inéditas.

A revitalizagéo dos valores e 0 espirito de respon-
sabilidade estdo evoluindo para serem o impera-
tivo niimero um da época. Os lagos entre estes
dois pélos no faltam, jaquea efervescéncia ética
pocle ser interpretacla como reagao a decrepitu(le
dos comportamentos, como recuperagao das
consciéncias confrontadas com a engrenagem da

irresponsa]oilidade liberal e individualista.

Nossa época nao restabelece o reino da 'antiga

e boa moral', mas 'se livra dela'.
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O movimento pela nova ética leva a que se
deixe de considerar a ética como um mostrus-
rio de opinides, arbitrariedades e utopias de
pensa&ores ilus’tres, e se passe a construir uma

ética cientifica.

Para ser cientfﬁca, atual, eficaz, a ética deve
perguntar: o que ha de certo, jus’tiﬁcado, con-
tra 0 modo cientffico de pensar e agir? Estardo
0s cédigos morais vigentes superados por avan-
¢os no conhecimento? Como estio as relagées,
de fato e de direi’co, entre a ciéncia e a ética?
O que dizer das acusagoes de que a ciéncia se

tornou imoral e que a moral ¢ ignara?

E verdade que a ciéncia é amoral e a moral ndo

pode ser cientffica? Este é o tema mais atual.

verdade, contudo, nos impde a seguranga de
A verdad tud impo g g d
que o limite entre o cientffico e o ndo-cienti-
ico estd na maneira de pensar, na seguranga
f; t4 o d p ¢ ¢

os raciocinios sobre métodos e planejamento
d iocfnios sobre métodos e planejament
da pesquisa, no escrﬁpulo quanclo da verifica-
gao dos achados, processamento dos dados
obtidos e Valiclagéo das conclusdes.

"Colocando em termos de méxima concisao,
Ciéncia é o empreendimento organizado siste-
mético de obter conhecimento sobre 0 mundo
e condensar o conhecimento em leis e princi-
pios testdveis" (Wilson EQ. ]ntegrateal...,
1998).

Mais a(liante, o mesmo Wilson resume os
tragos definidores das ciéncias em geral: a) a
confirmagéo das descobertas e sustentagao das

hipéteses pela repeticdo por investigadores

independentes, de preferéncia com testes e
anélises diferentes; ]3) mensuragao: a descrigéo
quantitativa dos fendmenos em escalas univer-
salmente aceitas; c) economia de raciocinio,
pela qual a maior quanticlacle de informagﬁo é
abstraida em uma forma simples e concisa,
que pode ser desdobrada para recrear detalhes;
d) heuristica: a abertura de avenidas para
novas descobertas e interpretagdes; e) final-
mente, a consciéncia, intercambiavel explica-

gao causal em clisciplinas cliversas.

Comaatualidade dostemas hgaclos a impuniclade,

convém trazer algo sobre 0 castigo e seus efeitos.

Quando h4 sentimento de culpa, a autoridade
pocle fazer o que os pais chamariam de "chan-
tagem emocional”, explorando o medo de ser
afastado do convivio, reprovado, nio-amado.
Ha muito desejo de "confisses expiatérias’,

na I)LISC& ClO caminllo ClO percléo.

A i(lentificagéo com o agressor pocle causar
dentincias e traigdes. Animais puniclos 10go
antes de comer o alimento proihido resistiram
mais do que os punidos imediatamente clepois.
A fome evocava o castigo e procluzia a fuga.
Qual a vivéncia mais associada 3 ansiedade:

" . " " Al
estou em vias cle rouljar ou rouljel ?

No mundo atual, gasta-se mais energia peclin-
do castigo para o criminoso do que para a repa-

ragao da vitima.

Vejamos agora a tarefa herctilea e promissora
dos que idealizam, constréem e verificam a

nova ética cientffica.
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ualquer ato humano deve ser julgado, com
lquer ato humano deve ser julgad
promessa de prémio ou castigo, durante a vida
o autor, pois a morte extingue a punibilidade.
do autor, poi rte extingue a punibilidad

Os critérios po&em ser esquema’cizaclos dentro
os seguintes principios, também sujeitos a
d guintes principi també jeitos a

investigagao cientifica:

[- Critério da universalizag&o - como exemplo,
temos Kant, que propds: "agir apenas de acor-
do com a méxima que se possa clesejar trans-
formar em lei universal’. Noutras palavras:
"nio devo furtar porque, se todos o fizerem,

nem poclerei guardar o) fruto (16 meu furto”.

Ha quem se oponha a leis gerais para atos
sempre particularissimos e irrepetiveis. Os
atos, entretanto, nao diferem em tudo, guar-
dam semelhangas e coincicléncias, mesmo em
facetas relevantes, essenciais, que permitem
aproximar, comparar, classificar e regulamen-
tar. Se assim ndo fosse, uma geragao nada
apren(leria das anteriores, estando condenada

ao eterno recomego.

As regras, entretanto, sdo vivas, nascem, dis-
putam priori(lade, sofrem a selegéo natural.
Sobrevivem e se fortalecem as que parecem
levar aos resultados desejaclos e experimenta-
dos como satisfatérios. Morrem as que nao o

conseguem.

Na histéria das culturas, moral ¢ gerada no
ventre dos pro]alemas. A ética nasce e se desen-
volve como resposta e tentativa de solugéo das
dificuldades praticas mais prevalentes. As con-
dutas pessoais e sociais sao pensaclas , pra’cicaclas

ou substitufdas e tudo passa a memoria cultu-

ral para eventos similares futuros. A evolugéo

ocorre quanclo uma regra cede 1ugar a outra;

I1- Critério da utilidade ou da beneficéncia -
pode ser formulado como a busca da maior
proporgao possivel de bem em relagéo a0 mal,
Ou a menor propor¢ao de mal em relagéo ao
bem, para o maior ntimero de pessoas e gru-

pos, pelo maior tempo.

A ol)rigagéo maior dos homens seria, por-
tanto, elevar a soma de bem no mundo, em

relagéo ao mal ;

I11- Critério da justica - é indispensavel distri-
buir o bem e o mal com justiga. Como a lei da
igualdade ndo é "tratamento igual para todos,
mas desigual para os clesiguais, na medida em
que se desigualam", avulta a necessidade de
critérios de distril)uigéo de bens e males,
passando da justiga "distributiva" para a "retri-

butiva".

Quais méritos e virtudes jus’tiﬁcam a desigual-
dade da distﬁlauigéo? Inteligéncia, trabaﬂlo,
honestida(le, cloenga, riqueza, posigao social,
raga, amizade...? Mesmo a méxima irrefutavel
de Marx - "A cada um conforme suas necessida-
des e de cada um conforme suas capaciclades" -
potle ser de diffcil aplicagéo social. O que pensar
do nosso Sistema Unico de Satde (SUS) ou,

mesmo, das cliferengas entre camadas sociais?

A maioria das normas foram inculcadas pela
educagéo, geradas em fatos passados onde pen-
samentos, clesejos e crengas levaram a decisdes

ignoran(lo o que sucede agora.
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A comunidade admira quem se conduz por
moral intrapsiquica e despreza quem se sub-
mete a comandos externos. Nem sempre a
moralidade de um individuo corresponde aos
interesses e mesmo direitos dele e dos seus.
Como a 1ingua, o Estado e a religiéo, a ética
prececle ao individuo e tem origem e fungées

sociais diversas do que ele sabe ou quer.

Mesmo assim, toda a nogao de moral pressu-
pde um sentimento comum a toda a cultura
que recomenda certos atos a aprovagao geral e
condena outros, de forma superior a pessoas,
grupos e geragdes. De certa maneira, se pode
imaginar que o egoismo ¢ considerado, na
maioria das culturas, como a esséncia da imo-
rali(la(le, pois a ética contrapde interesses indi-
viduais e coletivos, imediatos e duradouros. A
aclogéio de um caminho moral pocle levar a
sacriffcios e fazer com que a pessoa, no sentido
"ndo-moral", tenha uma vida menos boa. Por
vezes, a preocupagao maior é com o cultivo de
certas qualicla(les, como honesticlacle, escri-
pulo, ]Jondade, temperanga, etc. Por vezes,

importa mais "ser do que fazer";

IV- Principio da liberdade - toda a moralidade
exige liberdade de quem age e é julgado. As
agoes humanas, suas decisdes e execugdes nao
obedecem a causas necessdrias e suficien’tes,
mas a fatores, radicados dentro e fora do
homem, no passado, no presente e no futuro,
que as tornam mais provaveis. O observador
também deve ser 1ivre, bem informado, impar-

cial e clisposto a universalizar.

O erro é admitido clescle que o autor possa:

a) nao ter percel)iclo todos os dados relevantes
da agao; 13) enganar-se, hones’camen’ce, sobre o
que era seu clever; ¢) o cumprimento do dever

acarretaria sofrimento intolerdvel.
No entanto, é importante evitar exageros,

reconhecendo que a moralidade ¢ feita para o

homem, e nao o homem para a moralidade.

Generalidades

A aplicagéio destes critérios basicos requer exame
do contexto, comegan(lo pela situagao universal
neste alvorecer de milénio até caracterfsticas
fundamentais do trabalho dos profissionais de
saﬁcle, especialmente o médico e, em particular,
o psiquiatra. Todos somos inteiramente dedica-
dos a satide da humanidade. A remuneragao,
financeira ou nao, é conseqiiéncia, nao condi-

gao. Retribui-se o servigo, nao o resultado.

Recentemente, pelos interesses das segurado—
ras de responsa]oilidade civil, geran(lo a "'medi-
cina defensiva", passou-se a considerar nossa
profisséo como "de resultados”, aplicando-se a
ela o cédigo do consumidor — condigéo a que

foram delegados os pacientes e suas familias.

A digniclacle e a honra da profisséo constituem
direito tanto dos que a praticam como dos que
precisam de seus servigos e de confiar neles.
Selecionar o ingresso na proﬁsséo, fiscalizar a
atividade dos participantes e excluir os inclignos,
clepuranclo 0s quadros proﬁssionais, é ol)rigagéo
coletiva indelegével mas ndo deve tropegar em

raciocinios e praticas corporativistas.
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Nao sio raras o]:)rigag()es conﬂitantes, onde
direitos e deveres se contrapdem, entre si e
com outros, inclusive de outras pessoas, ftsicas
e juridicas. Pode haver conflito entre a lei, a
moral, o interesse, a forga, a ciéncia, a admi-

nistragao, etc.

Em todos os casos, ¢ mister sopesar a impor-
tancia relativa, as circunstancias e a urgéncia
de cada exigéncia, como um verdadeiro parale-

logramo de forgas.

Talvez seja a dificuldade destes racioctnios e
decisdes que explique a pre£eréncia de muitas
pessoas pelo principio da obediéncia, que
transfere a responsal)ilidade para leis, institui-

gOes ou autoridades.

O trabalho a regu/amentar

I- O objetivo primordial e basico dos médicos
) p

Lrasileiros, individual e coletivamente, é o

pleno exercicio da Medicina em beneficio do

Pats, do presente e do futuro.

[I- Todas as atividades médicas visam preci-
puamente promover, conservar e recuperar a

satide das pessoas e das coletividades.

I1I- O fim, portanto, a ser buscado consiste
em proporcionar ao maior nimero possivel de
Lrasileiros, de hoje e de amanhé, 0 maximo

possivel de bem-estar fisico, mental e social.

IV-A ol)rigagéo da classe médica de dar o me-
lhor de si para a realizagio desta finalidade nio

exclui o dever de proclamar que a mesma nao
depende exclusivamente dos médicos. Exige
decisdes, esforgos e sacrificios de todos os res-

ponsaveis pelos destinos nacionais.

V- Sem fugir a sua responsal)ilidade, e até no
exercicio dela, a classe médica deve exigir que
os méritos pelas conquistas e a condenagéo
pelos fracassos recaiam sobre os verdadeiros

responsaveis, para julgamento futuro.

VI- A satide ¢ muito mal dis’cril)uida, tanto sob
o ponto de vista geogréﬁco como pelas diversas

camadas socioecondmicas da populag&o.

VII- Os recursos, materiais e humanos, sio
muito inferiores as necessidades e 3 demanda
tanto pela insuficiéncia de renda per capita do
brasileiro como pela aplicagéo noutros setores
improclu’civos e, ainda, por falta de planeja-

mento unitdrio e clesperdicios na execugao.

VIII- Todos os planejamentos, orientagdes e
execugoes de assisténcia médica devem ser feitos
com a participagdo efetiva e decisiva de médicos,
e estes devem pautar suas decisdes pelos precei-

tos técnico-cientiﬁcos, éticos e associativos.

IX- O énus financeiro da assisténcia médica
nao pode recair sobre os proﬁssionais da medi-
cina, mas ser distribuido eqiiitativamente, de
acordo com a capacidade aquisitiva, sobre todo
0 povo, porque a medicina é uma proﬁsséo e

nio uma atividade caritativa.

X- O trabalho médico deve beneficiar apenas a

quem o recebe e a quem o presta e a &oenga
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nao pocle, jamais, ser um bom negdcio para
ninguém, mesmo que os lucros sejam poli’cicos
ou eleitorais. A tinica forma de intermediagéo
admissivel ¢ a do Poder Pﬁlolico, através do

seguro—saﬁde ol)rigatério.

XI- A pessoa do médico é fator essencial mas nio
exclusivo da assisténcia médica que exige pessoal
paraméclico, estruturas aclministrativas, instala-

goes, equipamentos e produtos farmacéuticos.

XII- A formagéo de novos médicos, sem pre-
juizo do oLjetivo maior que é o aprimoramento
dos paclrc")es técnicos, cientificos e morais, deve
regular—se pelas efetivas necessidades e deman-
da e ndo pelas pressoes de candidatos a vesti-
bulares ou magistério, ou pelos interesses
locais, politicos ou financeiros, de fundagéo de
novas universidades. Antes de fazer novos
investimentos na formagéo de médicos, ¢ pre-
ciso assegurar trabalho ttil e remunerado aos
ja formados, para evitar o desperdicio de man-
ter na ina’civiclacle, na busca de emprego, os
que ja tém concligées para prestar os servigos

necessarios.

XII- Que este emprego seja conseguido em
fungéo da haloilitagéo profissional, indepen-
dentemente de qualquer inﬂuéncia, compro-
misso ou condig&o pessoal, poli’tica, religiosa,

ideolégica ou racial.

Os autores

Ha milénios, o médico integra os papéis de

cientista, sacerdote e lider social:

a) A ciéncia cresceu mais do que nunca, fez
progressos tao surpreendentes que o pﬁ]alico se
acostumou a esperar milagres dos médicos e
decepcionar-se quanclo nio os tem. A midia

exagera tanto os sucessos como os fracassos;

1)) As religic')es, comparadas, na midia glol)ali-
zada, se desmoralizaram mutuamente. Com
elas percleu prestigio também a Etica e a
Medicina. Surgiram as medicinas "alternati-
vas", ou meﬂlor, "alternativas a Meclicina",
com engodos de toda a sorte, imitando os pro-

cederes médicos ;

) As liclerangas sociais e politicas também
decafram, levando a categoria médica em sua
ébaclé. Mesmo assim, os médicos ainda
débacle. M im, édicos aind
estrutam de prestigio universal, superior a
desfrutam d prestigi i I, peri

politicos, juizes, policiais, empresarios e

muitas outras categorias.

Em sintese: ¢ decisivo saber o que é e como
funciona o grupo de profissionais de satide,
suas inser¢Oes sociais, os papéis do grupo e de

seus integrantes, relagées com demais grupos.

Muclangas no trabalho

A informa’cizagéo, tanto para registro de infor-
magao e seu processamento como para prontua-
rios e uso pessoal, impos mudangas que ainda

estao no inicio mas terdo grancles conseqiiéncias.

1- O trabalho em equipe, com psicc’)logos,
assistentes sociais, enfermeiros e tantos outros

trabalhadores da satide mental, obrigaram o

89



90

psiquiatra a sair de sua torre de marfim e

aprender a trabalhar cooperativamente.

2- O ingresso das mulheres na medicina e na
psiquiatria surgiu aos poucos mas de forma

crescente e grande influéncia.

3- Os movimentos sociais de nossos dias também
tiveram grande impacto na pratica da especiali-
dade. A violencia generaliza(la nos fez pensar e os
formadores de opinido, lideres e jornalistas nos
cobram explicagées e solugées. Os papéis sexuais,

na sua evolugéio atual, influfram até onde nio

seria (le esperar: DSM-III-R (S CID-lO

4- O diagnés’cico e tratamento das drogade-
pendéncias adquiriram importancia inédita,

que ndo para de crescer.

5- As universidades, sociedades psiquidtricas e
hospitais tem-se preocupa&o crescentemente
com a formag&o de especialistas, mestres e

doutores na 4rea.

6- O ntimero de pesquisas e publicagdes tam-
pesq p ¢

bém tem cresciclo, embora nio na mesma pro-

porgao nem de forma a &istinguir o Brasil no

cenario internacional.

7- A Etica, no ambito das ciéncias da satide
mental, também tem sofrido impactos e pro-
gressos. Os ficharios informa’ciza(los, a assis-
téncia massifica(la, 0s exames Invasivos, as
esperangas do pﬁl)lico no progresso da Ciencia
e 0 niimero maior de praticantes da especiali-
dade estao produzinclo mudangas cujos resul-

tados ainda ndo foram analisados.

Contexto do trabalho

A — Universo
Vejamos também algumas caracterfsticas do
mundo atual que influem diretamente na saﬁde,

sua produg&o, manutengdo e recuperagao:
Maior esperanga de vida (mas nao para todos).

Melhor qualidade de vida para privilegiados e
maiores privagdes para grandes populagdes (o
psiquiatra é um interlocutor privilegia(lo de
ambas as populages: conhece com mais rea-

lismo, sofre mais e se sente mais impotente).
Poderoso impulso das telecomunicagées.
Nova atengdo ao ambiente.

Renascimento das artes e dos esportes, inclu-

sive em gran(les espe’céculos.
Lideranga crescente das mulheres.

Era da Biologia: clones, genética na produgéo

agricola e industrial.

Grandes progressos médicos, neurolégicos, psi-
cofarmacolégicos e psiquidtricos. Infelizmente,

ainda confunde hard com so][tware.

Maior acesso das populagées aos cuidados de
satide. Distri]ouigéo com critérios alheios as

necessidades (regido, posses, protegio, etc.).

A Psiquiatria tem feito pouco para tornar-se

mais acessivel.
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Novos estudos epiclemiolégicos, estratégias
assistenciais e gerenciamento de servigos para

maior e melhor cobertura populaciona].

Necessidade de novos estudos epidemiolégi—
cos: psicopatologia, motivagbes para trata-

mento.

Inventariar recursos materiais, humanos e tes-

ricos mais necessarios.

Busca de novos conceitos, como instrumentos
mais aptos e eficientes para investigar, classifi-

car e tratar.

Estabelecer e desenvolver classificag()es de
satide, tio necessirias como as de cloengas.
Satide ndo é um estado unitério e homogéneo
para ser tratado num s6 grupo e com apenas

uma palavra.

A in£ormé’rica, a servigo da investigagao e da
aclministragéo, trard grancle aumento da efics-
cia dos meios ja disponiveis. A anilise custo-

beneficio é cada vez mais imperiosa.
B — Especifico:

Os fenomenos atualmente em desenvolvi-
mento continuardo a marcar a sociedade do
préximo milénio: multidses tomam conheci-
mento, pela midia instantanea, dos recursos
clisponiveis para os privilegiaclos; crenga nos
progressos da Ciéncia e da Tecnologia; lutas
politicas e sindicais para aumentar a al)rangén—
cia populacional da assisténcia médica; novos

planos de satde, privados e governamentais;

conscientizagao dos trabalhadores de satide da
necessidade e da justiga de atender a todos.
Praticamente, a conseqiiéncia foi a "invasdo"
dos servigos médicos por pessoas que antes nao
os freqiientavam, 0s pol)res e discriminados.
Houve grande mudanga no clima dos hospitais
e, principalmente, dos amljulatérios, em espe-

cial os de atengdo primaria e comunitaria.

Muitos proﬁssionais de satide, sem excluir os
médicos, ndo estavam preparaclos e reagiram
com preconceitos pessoais e sociais.
Recrutados, em sua grande maioria, dentre as
categorias socioecondmicas privilegiaclas ten-
diam a tratar os novos clientes como se fossem

inferiores.

Direitos dos pacientes

a) O direito a vida ndo ¢ absoluto nem ilimi-
tado (guerras, conclenag()es a morte, 1egi’cima
clefesa); nao é compacto, polarizaclo entre o
sim e o nao (mutilag()es, injarias fisicas e psi-
quicas, doengas, privagoes de ]il)erdacle), nem
se limita a pessoa-alvo (parentes, amigos, cole-
gas, empregados e empregadores, bem como a
sociedade como um ’todo, também tém direito

équela vicla) ;

1)) O direito a verdade, embora partindo do
evidente propésito de toda a comunicagao
(transmitir informag()es Véliclas), nio inclui
toda e qualquer verdade, mas apenas as que
trouxerem mais bem do que mal ao paciente,
em suas circunstdncias intrapsiquicas e inter-

pessoais. Q) paciente, a familia e outros cir-
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cunstantes tém direito apenas as verdades de
que necessitem e possam suportar. "Verdade"
no singular ¢ maneira clogmética de pensar.
Para o cientista existem tantas verdades quan-

tas afirmagées coincidentes com o fendmeno;

c) O direito a justica implica na posse de todas
as coisas que, por natureza, lhe pertengam,
como a assisténcia a saﬁcle, de maneira cons-
ciente e competente. A a]arangéncia destes
limites deve ser definida: restringir-se aos
recursos médicos "(lisponiveis" (em muitos
casos a clisponil)ili(lacle é zero) ou depen&er dos
recursos econdmicos do paciente, do empresa-
rio do "seguro-saﬁ&e", do Poder Pﬁl)lico, da

ciéncia atual, ete.

Dilemas prdaticos do profissional

1- Quais os critérios para selecionar tipos de
assisténcia  satide (priméria, secundaria e ter-
cidria), de pessoas e grupos que a receberdo ou

prestardo, e quem os estabelece e modifica?

2- A morte vem apresentando pro]alemas
novos e facetas novas de velhas questoes, pra-

ticas e tedricas:

a) O direito, a ol)rigagéo ea proi]aig&o de pro-
longar a vida, pacificos durante milénios, se
transformaram em prolalema quando referidos
a pacientes terminais, cada vez mais numero-
sos e alvo de interesses tio prementes quanto
antagonicos. Ninguém discute o direito a pro-
longar avida por meios ordindrios, como agua,

alimento, ar fresco, repouso, sono, tralt)aﬂlo,

exercicio, so], férias, etc. J& os meios usuais
entre doentes merecem critérios baseados
tanto nas inclicagées como nos riscos, na dis-
poni]ailidade, no prego, contra-indicag()es, etc.
Dentre estes, estdo &rogas, exames, injegdes,

massagens, imo]oilizagées, amputagdes, etc.

Muito mais discutivel ¢ o grupo dos meios
extraordinérios, acompanhados de dor severa,
perigo, repulséo irresistivel, cirurgias, quimio-

terapias, mutilag()es, choques, etc.

A maioria dos peritos exigem o consentimento
informado de ]Jeneficios, riscos e maleficios,

do paciente ou seu 1egitimo representante;

13) Os casos de pena capital servem para
meclitag()es sobre a responsa]oi]idade do psi-
quiatra. Uma pessoa s6 po&e ser executada se
entender as razdes da pena. No "corredor da
morte" existem cada vez mais condenados
psicéticos. Serd licito tratar uma pessoa para
que seja morta? Se ao psiquiatra é vedado eti-
camente testemunhar a sanidade mental
necessaria a execugao, pocleré trabalhar para
justificar o trabalho do carrasco? Podera tole-
rar e até ser conivente com "resisténcias" que

mantém a psicose, inico meio de conservar a
vida?

Com gravi(la(le muito menor, mas semeﬂlanga
inegével, encontramos o previdenciério cuja
sintomatologia assegura o "beneficio" que man-
tém a ele e sua familia. Os imperativos da lei
podem opor-se aos ol)jetivos terapéuticos.
Quem néo conhece os atuais "profissionais da

doenca"?;
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c) Os transplantes de 6rgaos, especialmente
Gnicos e vitais, plantearam pro]alemas novos,
tedricos e préticos. O conceito, 0 momento e o
diagnéstico da morte sofreram modificag()es
importantes e a prdpria morte, antes vista
como término e até fracasso de trabalho, pas-

sou a ser infcio de éxitos e sa]vagées.

Estd muito atual a discussdo sobre as prioricla—
des para o recebimento de ’transplantes. Fazer
lista geral? ]ulgar a graviclacle do caso? Ou a

urgéncia?

Quem sdo os doadores? Opgao em vida ou
permissao da familia? Medos realisticos e fan-
tasiados. O caso dos médicos que morreram

no clesastre aéreo.

QO conceito de morte antes verificada pela imo-
bilidade, depois pela respiragdo, mais tarde
pelos batimentos cardfacos e agora pelo fun-
cionamento cerebral. Sabendo que o corpo
vivo tem muitas células mortas e o morto
muitas ainda vivas , chama a atengdo a relativi-
dade do momento em que ocorre o fenomeno
absoluto e definitivo. Esta origem do conceito
de morte cerebral acarretou intimeras crendi-
ces que dificultam as autorizagoes de doag()es

para transplantes.

3- A violéncia nos proceclimentos cliagnésticos
e terapéuticos, cada vez mais onipresente,

também gera dilemas:

a) procedimentos invasivos (a palavra serd
"e . . s . .
invasivo" ou lesivo?) fisica ou psiquicamente,

ou de efeitos irreversiveis, perigosos ou muti-

lantes poclem constituir violéncia psiquiatrica

desnecesséria e (ou) 1eviana;

]3) o movimento denominado desinstituciona-
1iza§éo coloca o psiquiatra sobre o fio da nava-
Iha: as iatrogenias dos velhos macrohospitais
ou os absurdos e injustigas de seu fechamento,
com o conseqiiente abandono de pacientes e

familias ;

¢) os progressos da psicofarmacologia chegaram
a despersonalizar, mecanizar, burocratizar a
terapéutica. Hoje, as terapéuticas sdo direcio-
nadas a sintomas, perdendo de vista as etiolo-
gias, as enfermidades e as pessoas. O aumento

da eficdcia é paralelo ao dos riscos;

d) os diagnés’cicos psiquiadtricos e mesmo cer-
tas terapéuticas podem ter graves efeitos iatro-

génicos para pacientes e até seus descendentes.

4-0O sigilo ¢ mais importante na psiquiatria do
que nas outras especialiclades. Nao apenas sin-
tomas, mas até sonhos, fan’casias, Vergonhas,
desconﬁangas sdo inerentemente confidenciais.

Ha segredos naturais, prometidos e confiados.

Ha segredos do paciente, da familia e até do
médico. A responsabiliclacle ea gravidacle da

revelagéo depencle de suas conseqiiéncias.

O direito ao segreclo nio é absoluto, admite

excegoes, tais como:

a) quanclo ja se tornaram pﬁl)licos. Mesmo
assim, é imperioso evitar palavras e gestos que

imphquem em conﬁrmagéo;
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1)) entre pessoas que ja o conhecem. B impor-

tante nio oferecer conﬁrmagéo ;
c) se a permissdo do detentor pode ser presumida;

(1) para preservar terceiro inocente. Caso de

crime ou contédgio;

e) pelo bem pﬁ]:)lico, inclusive pesquisa cienti-

fica (hé meios de evitar a identificag&o) ;

f) no caso de incapazes: criangas, doentes
mentais, estado de coma, sempre no interesse

de preservar a vida e a satide.

O paciente e sua familia tém o direito a toda a
verdade que precisam saber, podem entender e

assimilar sem dano maior.

5- Os documentos médicos sdo cada vez mais
necessarios e perigosos. Grandes arquivos,
especialmente informatizados, tornam histé-
rias intimas acessiveis a muitos outros proﬁs-
sionais. O responsével pela fiscalizag&o conti-

nua sendo o médico.

0- Asequipes multiprofissionais e interdisciplina-
res dilufram muitas responsa]ailidades. Limites
entre agao pessoal clesligacla e mesmo antagdnica

aos ol)jetivos grupais e agao irresponsével.

7- O autodenominado terceiro pagante se intro-
mete na relagéio mé(lico—paciente, parasitanclo
dinheiro, autoridade, gra’cidéo e até decisdes tipi-
camente médicas. Por vezes, decidem o tipo de
tratamento, sua durag&o, 0s recursos disponiveis

e até os pacientes e inclicagées. Podem ser pessoas

fisicas ou juri(licas, pﬁ]:)licas ou privadas.

8- A pesquisa cientifica pocle ter ol)jetivos que
variam entre o progresso da capacidacle de
conhecer e curar os males humanos até pro-
mover ganhos financeiros ou prestigio univer-

sitdrio.

9- O erro médico, traclugéo da "ma/practice",
esté na moda por campanha intencional, des-
tinada a introduzir o seguro especifico que vai
onerar ainda mais os gastos com a satide e os
proventos médicos. A pu])]iciclacle aproveita
pacientes ou familiares depressivos (17,8%),
com depressio maior (11%) ou esquizopara-
néides (8%), com ma relag&o médico-paciente

em tratamentos iniciais.

As conseqiiéncias daninhas estio chegan&o ao
Brasil, orquestra(las por seguraoloras interessa-
das nos ganhos com seguro de responsaloﬂi-
dade civil, na area médica, e podem ser cons-
tatadas pelo teor das bulas, praticamente redi-
gidas por a(lvogaclos pensanclo €em processos
futuros. B imperioso nao considerar o paci-

ente como adversrio potencial.

10- A propaganda se tornou de tal forma pre-
sente na vida moderna que invadiu o terreno
da promogao de servigos médicos. As pessoas
juri&icas se arrogam o pretenso "direito" de
fazer o que a ética proi]oe aos médicos. Hstes
correm mais riscos quanclo entrevistados ou

expondo técnicas diagnés’cicas ou terapéuticas.

Finalizando, a ética se ocupa de direitos e

deveres que sdo insepardveis e complementa—
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res, tanto dos profissionais de satide como dos
pacientes e da sociedade.

7

O fim maior da ética é ser um meio para
tornar mais fécil a busca da satide e da felici-
dade do maior ntimero possivel de pessoas,

hoje e amanha.

A glo]:)alizagéo e o neoliberalismo, bem como
o declinio das religiées milenares, trouxeram

um afrouxamento dos preceitos éticos.

Felizmente, ja se perce]ae uma nitida recupera-
¢do e o surgimento de uma nova ética, mais

16gica, cientffica, livre de dogmas, eficaz, atual.

RESUME

Crisis en la Bioética: decadencia y resurreccion

La crisis actual de la Bioética muestra un declive y un renacimiento. El articulo discurre

sobre la posibilidad, las dificultades, los recursos y las victorias de la formacion de una ética

cientifica. Resume los criterios y procedimientos necesarios.

ABSTRACT

Crisis in Bioethics: decadence and resurrection

The current crisis of Bioethics reveals a decline and a rebirth. The article addresses the

possibilities, difficulties, resources and the victories in forming a scientific code of ethics.

It summarizes the criteria and procedures necessary.
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