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Resumo

Neste artigo é realizada uma reflexdo tedrica seguida de proposicdo a respeito do problema da judicializagGo
excessiva na relagdo entre médicos e pacientes. E apontada a crescente transposicdo de poder da Medicina
para o Direito, evidenciada no nimero de demandas evitaveis em desatencdo ao debate social, favoravel ao
designio emancipatério propiciado pelo didlogo e reflexdo ética. Discute-se a responsabilidade médica e o po-
der médico em uma estrutura de assimetria para com o paciente, tendo em vista a correlagdo poder e saber,
colocados no discurso segundo a abordagem foucaultiana. Aponta-se seguidamente o direito a igualdade, em
conformidade aos direitos humanos, e sugere-se a implementagao destas reflexdes no meio social e na edu-
ca¢do médica para valorizagdao dos papéis do paciente e do médico enquanto sujeitos ativos da tentativa de
consecugado de consensos tendo em vista a observancia dos principios da Declaragéio Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos.

Palavras-chave: Bioética. Responsabilidade profissional. Poder profissional. Direitos do paciente. Discursos.
Educa¢do médica.
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Resumen
Responsabilidad médica y judicializacion en la relacién entre médico y paciente

En este articulo es realizada una reflexidn tedrica seguida de una proposicion sobre el problema de la judi-
cializacion excesiva en la relacion entre médicos y pacientes, que apunta al creciente trasvase del poder de
la medicina al Derecho, evidenciado en el nimero de las demandas evitables en desatencion al debate social
favorable al designio de emancipacion a través del didlogo y la reflexion ética. Se discute la responsabilidad
médica y el poder médico en una estructura asimétrica para con el paciente con respecto a la correlacion en-
tre el poder y el saber en el discurso con un enfoque foucaultiano. A continuacion, se ensefia el derecho a la
igualdad conforme a los derechos humanos, y se sugiere la implementacién de estas reflexiones en el medio
social y en la educacién médica para valorizacion de los papeles del paciente y del médico como sujetos acti-
vos en el intento de lograr un consenso con el fin de observar los principios de la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos.

Palabras-clave: Bioética. Responsabilidad profesional. Poder profesional. Derechos de los pacientes. Discur-
sos. Educacion médica.

Abstract
Medical liability and judicialization in the relationship between doctor and patient

This paper presents a theoretical discussion followed by a proposition about the problem of excessive ju-
dicialization of the relationship between doctors and patients. It points out the transposition of the power
of medicine for law in a process of growth regarding the number of avoidable demands that ignore social
debate, favorable to the emancipatory design provided by dialogue and ethical reflection. We discuss medical
liability and the medical power in an asymmetric structure to the patient regarding a correlation between po-
wer and knowledge placed in the speech according to Foucault’s approach. Following that, we point out the ri-
ght to equality, in accordance with human rights, suggesting the implementation of such ideas in the social and
medical education in order to value the roles of patient and doctor as active subjects of the attempt to achie-
ve consensus, aiming to observe the principles of the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights.
Key words: Bioethics. Professional responsibility. Professional power. Patient rights. Addresses. Medical
education.
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Responsabilidade médica e judicializagao na relagdao médico-paciente

A responsabilidade médica tem sido tema bas-
tante discutido no Brasil hd alguns anos, sobretudo
ap6s o aumento do numero de processos judiciais
envolvendo médicos na Justica comum. Também
tem crescido a quantidade de processos no ambito
administrativo ético-disciplinar perante os conse-
Ihos regionais de medicina *. Este contexto, em que
possivelmente se podem encontrar aspectos positi-
vos, a medida que representa o aumento da cidada-
nia na busca pelo acesso a Justica, também podera
trazer aspectos negativos quando tende a indicar
a judicializagdo excessiva da medicina, com cresci-
mento no numero de demandas evitaveis mediante
diadlogo e reflexdo ética.

Este tema é de suma importancia na analise
bioética da relagdo médico-paciente. Para melhor
compreensdo do sentido desta reflexao se definir3,
inicialmente, o sentido conferido a responsabilidade
para que se possa, em seguida, analisar brevemente
o poder, a assimetria e a judicializacdo na relagdo
entre médicos e pacientes.

A responsabilidade em seus sentidos moral e
juridico

Ao passo em que moralmente se pode classi-
ficar o médico diligente como responsdvel, juridica-
mente também se pode adjetivar o médico negli-
gente enquanto responsdvel pela negligéncia. Essa
polissemia antagdnica decorre da diferencia¢do se-
mantica substancial que o senso comum e a drea ju-
ridica conferem ao termo: a medida que é utilizado
o vocabulario socialmente estabelecido emprega-se
o sentido moralmente posto para conceituar um in-
dividuo responsavel como aquele que age com zelo,
sensatez, moderacdo, pericia. Tem-se, assim, o pro-
fissional que atua em cuidado para com o paciente
e o atendimento em saude, e pode-se adjetiva-lo
moralmente como um médico responsdvel.

Em paralelo, juridicamente poder-se-a verifi-
car a situagao de maneira diversa, que surge a partir
do descumprimento de obrigacdo anterior — de fa-
zer ou de ndo fazer. No caso concreto do médico, re-
mete a circunstancia de necessaria constatagao de
culpa que gerara, por conseguinte, o dever de repa-
racdo. E neste sentido que Cavalieri Filho afirma que
a responsabilidade é um dever juridico sucessivo,
consequente a violagdo do primeiro 2, a obrigacdo,
que é o dever juridico origindrio.

Descumprida a obrigacdo, surge a responsa-

bilidade juridica. Assim, o médico juridicamente
responsabilizdvel é aquele que cometeu erro; que,

Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (3): 389-96

mais precisamente, agiu com culpa 3, seja ela carac-
terizada por impericia, imprudéncia ou negligéncia,
e que tem o dever de responder por tal comporta-
mento. Neste trabalho a expressdo responsabilida-
de médica restringir-se-a a semantica juridica, de
maneira que responsdvel sera o médico cujo dever
de indenizar foi comprovado.

A responsabilidade médica é importante ques-
tdo a ser observada no campo da bioética, mormen-
te quando sdo aventadas, na relagdo médico-pa-
ciente, a auséncia ou a macula da fiducia que lhe é
inerente. Do mesmo modo, é um tema em bioética
envolto pelo campo juridico, haja vista que toca a
legislagdo material e processual dos paises quando
nestes surgem questionamentos ou demandas judi-
ciais. Merece reflexdo, ainda, sobretudo por estar
cada vez mais presente no dia a dia no campo médi-
co, 0 que permite seu enquadramento no campo da
bioética cotidiana ou, como bioética das situagdes
persistentes, nas nomenclaturas utilizadas por Ber-
linguer e Garrafa *, respectivamente.

Conforme se noticia nos campos médico e ju-
ridico ¢, tem-se verificado no Brasil o aumento subs-
tancial de processos nos quais se discute a respon-
sabilidade de médicos quanto ao dever de indenizar
ou ndo, ou seja, em que se debate a ocorréncia ou
ndo ocorréncia de erro médico a ser reparado. Cum-
pre observar, sobremodo, que é devida a reparacdo,
ou melhor, é constatada a responsabilidade médica
que enseja a repara¢do, somente na presenga con-
comitante de trés pressupostos constitutivos: a con-
duta, que se observa em a¢cdo ou omissao; o nexo
de causalidade, que se configura na ligagdo entre a
conduta e o possivel prejuizo; e o dano, que neces-
sariamente devera ser efetivo.

Deste modo, é preciso a caracterizacdo da con-
duta culposa, que, como visto, serd imperita — ca-
racterizada por pratica de ato sem o conhecimento
devido ou inobservancia de normas técnicas; impru-
dente — identificada como arriscada, precipitada,
insensata ou imoderada; ou negligente — marcada
pela displicéncia, indiferenga, quando, podendo
agir, o sujeito ndo o faz®.

Um litigio judicial pressupde a ocorréncia de
dano efetivo, ressarcivel por meio de processo que
se justifique nos termos das classificagdes ja identifi-
cadas. Entretanto, pode também pressupor conflito
havido por falha anterior na comunicacdo entre os
litigantes, sendo esta uma demanda judicial evita-
vel, pois 0 ato em questao poderia ter sido precedi-
do de didlogo satisfatorio a compreensao dos fatos
ou, ainda, por consenso entre as partes quanto a
situagdo e suas possiveis consequéncias.
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Ocorre que a possibilidade de chegar ao con-
senso pressupde, anteriormente, a tentativa de al-
cance de simetria entre os discordantes por meio do
debate democratico, sem imposi¢ao hierarquica, o
gue pouco se assiste em uma relagdo em que ha um
poder instituido: o poder do conhecimento médico.

Poder médico na relagdo médico-paciente

Segundo Foucault, a relacdo de poder é articu-
lada ao discurso, configurando uma dimensao sub-
jacente da comunicagdo entre as pessoas. Trata-se
de uma relagdo havida entre o poder e o saber ine-
rente ao proprio discurso ¢, em que o fato de alguém
portar um conhecimento — o saber — o0 alga a condi-
¢do de poder em dado meio que assim o reconhece.
Neste caso, a consequéncia pode ser a de que asser-
tivas emanadas de individuos que detém poder, tal
como o define uma dada sociedade, apresentam-se
como verdades.

7

A verdade, assim construida e reificada, é
transposta para a vida social sob forma de discurso
intelectual, inicialmente inquestiondvel e aparente-
mente intangivel. Conforme esta conjuntura, e pe-
rante a observancia histérica de que, de fato, o po-
der da medicina estaria enraizado nas estruturas so-
ciais, é possivel depreender que aos seus represen-
tantes — os médicos — é conferido socialmente o que
Foucault define como estatuto daqueles que tém o
encargo de dizer o que funciona como verdadeiro °.

Isto péde ser visto, principalmente, apds as
modificacdes sofridas pela medicina entre os sé-
culos XVIIl e XIX, em que as descobertas cientifico-
tecnoldgicas ocorridas em poucos anos trouxeram,
ainda, um novo regime ao saber médico ©. O poder
da ciéncia relacionava-se com a medicina a medida
que esta participava do contexto de evolugdo tecno-
l6gica e passava a ser vista como algo mais do que
simples executora de descobertas ou implementa-
dora da evolugdo da pratica cientifica. Deste modo,
observa-se que passou a constar na pratica médica,
além do poder do conhecimento especifico acerca
dos objetos de sua competéncia profissional, ainda o
poder mais amplo da verdade cientifica, abarcando
nesse bojo as demais dreas das ciéncias bioldgicas.

Essas novas praticas, sustentadas pelo novo
poder que a ciéncia conferiu ao discurso médico, re-
percutiram diretamente na comunica¢do com o pa-
ciente. Ao discurso médico é a prerrogativa do dizer,
a que se refere Foucault &, que, ao funcionar como
verdade perante a sociedade, imp&e-se na comuni-
cac¢do da relagdo mantida com o paciente. Haveria,

assim, uma sobreposicdo de atuacdo do médico na
relagdo, estando o paciente em condigdo inferioriza-
da perante o seu poder de agdo e discurso.

Isto remonta a percepc¢do da hipossuficiéncia
do papel exercido pelo paciente na relagdo. Enquan-
to receptor da verdade que ndao domina, encontra-
se como ente fragil em contexto assimétrico, tendo
menor dominio da situagdo relacional que vivencia.
Ao mesmo tempo, o poder da verdade estaria vincu-
lado a hegemonia da medicina, sendo apresentado
na relagdo entre médico e paciente como o poder
da verdade médica — condi¢gdo que maximiza a assi-
metria entre os interlocutores.

Cumpre ressaltar que a compreensdo da de-
finicao destas verdades emanadas pelo profissional
médico como constatagado cientifica ndo se inclui no
cerne da problematica aqui abordada, visto que o
conhecimento intrinseco a ciéncia médica é, de fato,
da algada do médico. Tal raciocinio também pode
ser feito em relagdo as verdades que sdao emanadas
apenas do paciente, ja que, também unilateralmen-
te, sdo de sua algada. O paciente &, se ndo o Unico,
ao menos o melhor conhecedor de seus habitos,
costumes e contatos com agentes externos, bem
como de sua vivéncia da doenca, haja vista que a
mesma enfermidade pode vir a ser diferentemente
experienciada por cada pessoa’.

De maneira diversa, importa a esta abordagem
a forma que esta verdade emana do médico na co-
municacdo com o paciente, principalmente quando
se nota a auséncia de igual oportunidade de discus-
sdo, interrogacao e esclarecimento sobre o seu esta-
do de saude ou doenca — pois na medida que existe
assimetria, o poder que causa a desproporcao, refle-
tida no didlogo, mantém o paciente hipossuficiente
no decurso da comunicagao, sendo-lhe dificultada a
busca pela compreensdo da situacdo e, consequen-
temente, da posterior acdo ou inagdo a ser realizada
em seu corpo.

Isto implicaria em que, diante de questdes
relacionadas com o seu corpo, supostamente domi-
nado por si, fosse apresentada ao paciente alguma
situacdo na qual o que lhe pertence passa a ndo ser
seu, ja que perde o poder de compreendé-lo e geri-
lo quando ndo Ihe é dada a oportunidade de didlogo
suficiente a compreensdo e tomada de decisdo efe-
tiva. Nesse sentido, a decisdo sobre seu corpo passa
a estar estritamente sob o dominio do poder hege-
monico da medicina, refletindo-se na continuidade
da dependéncia do paciente em relagdo a figura do
médico, inclusive nos momentos de tomadas de de-
cisdo que poderiam ser suas .
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Responsabilidade médica e judicializagao na relagdao médico-paciente

Poder-se-ia, portanto, projetar na relagao en-
tre médicos e pacientes aquilo que Foucault iden-
tificou a respeito da Medicina e do Direito: a apro-
priagdo social dos discursos °. E possivel, até mes-
mo, classificar a situagdo como similar aquilo que
o autor define como sendo sistemas de sujei¢do do
discurso®. E plausivel supor que é desta condigdo di-
cotdmica e hierarquica que advém a parte da vulne-
rabilidade do paciente, que ndo decorre especifica-
mente de estar enfermo. Subsumido diante de um
conhecimento que ndo domina e das maneiras desi-
guais de agdo e oportunidade de didlogo, o paciente
vé-se também vulnerdvel por estar submetido a um
discurso que tem dificuldade de se apropriar.

Em decorréncia, coloca-se a dificuldade de se
ter o paciente como coparticipante efetivo das de-
cisdes médicas nesta relagdo. Isto traz como conse-
quéncia a atuagdo reduzida muitas vezes apenas a
situacdo de ouvinte, literalmente paciente. Caso ndo
Ihe seja dada a oportunidade de conhecer, compre-
ender e agir torna-se mero espectador, que assiste
ao seu tratamento de salde e apenas responde aos
questionamentos que lhe sdo feitos.

Contudo, este poder médico pode ser ainda
entendido como meio de formagao de saber e pro-
dugdo de conhecimento positivo. Segundo a mesma
visdo foucaultiana, é refutada a nogdo de poder es-
tritamente vinculado a coibicdo: O que faz com que
o poder se mantenha e que seja aceito é simples-
mente que ele ndo pesa s6 como uma forga que diz
ndo, mas que de fato permeia, produz coisas, induz
ao prazer, forma saber, produz discurso. Deve-se
considerd-lo como uma rede produtiva que atraves-
sa todo o corpo social muito mais do que uma ins-
tdncia negativa que tem por fungdo reprimir ®.

Tal fato faz com que o desenvolvimento da cién-
cia e 0 acréscimo de conhecimento no decurso da
evolu¢cdo médica sejam identificados como positivos
a proporc¢do que trazem beneficios a manutencéo
da vida e a restauracdo da saude. Entretanto, é vali-
do apontar que nao haver exatamente uma coibi¢do
negativa ndo importa a inexisténcia de uma imposi-
cdoindireta de vontade alheia pela aceitagdo de ver-
dades ocasionada pelo desconhecimento do outro.

Visto isto, muito embora ndo se possa dizer
que a medicina mantém um poder repressor, deve-
se admitir que a relagdo entre médicos e pacientes
passa por uma evolugdo cada vez maior em busca
da emancipagdo dos sujeitos em ambientes sociais
hegemonicos, tal como aquele que se estabelece na
comunicagdo com o médico, que busca promover o
bem para o paciente por meio do uso de seu conhe-
cimento.
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Igualmente, evoluir tecnolégica e cientifica-
mente tal como ocorre com a medicina é, em regra,
positivo; negativo seria a ocorréncia desta evolugado
em desrespeito a ética necessdria as relagées huma-
nas, a valorizacdo dos sujeitos, independentemente
de sua circunstancia nesta relagdo ou condi¢do de
detencdo do saber. A necessidade de encontrar o
ponto de equilibrio nas relagdes remonta a ideia de
que a pratica da ciéncia e a ética podem e devem
caminhar juntas.

A judicializagdo excessiva da relagao entre mé-
dicos e pacientes

Nada obstante, é possivel refletir acerca da
tentativa de superagao da assimetria na relagao en-
tre médicos e pacientes, a partir do enaltecimento
da autonomia do paciente, sobretudo por meio da
informagdo e do esclarecimento livre de coagdo.
Nesse aspecto, é preciso lembrar que no contex-
to do aumento de litigios evitdveis na relacdo en-
tre médicos e pacientes a dificuldade em chegar
ao consenso, ou a anterior dificuldade de didlogo,
pode decorrer, justamente, da assimetria no poder,
da passividade imposta ao paciente social e histori-
camente.

Por conseguinte, sendo maculado o exercicio
da autonomia de pacientes é dificultado o entendi-
mento, nomeadamente diante de conflitos a princi-
pio dissollveis pela comunicagdo e chegada ao con-
senso. Assim sendo, ha duas perspectivas importan-
tes a serem analisadas: aquela que observa a busca
assertiva de resolugdo dos conflitos entre médicos e
pacientes pelo Poder Judicidario como um processo
de emancipac¢do por meio do uso do direito de a¢do;
e aquela que observa esta busca excessiva como um
fendmeno que tende a ocupar o Poder Judiciario na
solugdo constante de falhas oriundas das lacunas da
relacdo entre médicos e pacientes. Nesta ultima é
que se entende ser possivel situar a judicializacdo
excessiva da medicina.

De fato, segundo o constitucionalista Barroso,
o fendbmeno da judicializacdo tem causas multiplas.
Uma delas, importante a reflexdo em bioética e di-
reito, é a redemocratizagdo do pais, o que, por certo,
enalteceu o sentimento de cidadania. Dando maior
nivel de informagdo e de consciéncia de direitos a
amplos segmentos da populagdo, que passaram a
buscar a protegdo de seus interesses perante juizes e
tribunais *°, esta situacdo se assemelha ao processo
de questionamento da ciéncia !, vivenciado quando
da luta pelos direitos humanos.



Responsabilidade médica e judicializagdao na relagdao médico-paciente

Junto ao contexto de luta por igualdade e de-
mais direitos humanos apresentado apés meados
do século XX, em sequéncia a tecnologizagdo da
medicina, deram-se tanto o surgimento do questio-
namento ao meio cientifico acerca da efetividade
positiva da evolugdo cientifica e tecnoldgica quanto
uma nova tendéncia de compreensdo do papel do
paciente na relagdo com o médico. Sobre este tema,
Patrdo Neves explica: Na confluéncia do avango
cientifico-tecnoldgico e da nova mentalidade socio-
politica encontramos a crise da nogéo de progresso
como essencialmente positivo e a intensificagdo do
questionar da ciéncia. Contraria-se, assim, o otimis-
mo cientifico, comum nos anos 50, e que entdo per-
mitiu novos abusos contra a humanidade. Agora, e
com uma insisténcia sempre crescente, pergunta-se
ndo apenas ‘o que podemos fazer’, mas também ‘o
que devemos fazer’. O imperativo cientifico (cienti-
fico-tecnoldgico) cede progressivamente lugar ao
imperativo ético .

Consubstanciada no novo suporte ético-legal
de igualdade de direitos, esta tendéncia na relagdo
apresenta a possibilidade de um novo comporta-
mento do paciente para com o médico, ja que trazia
a relacdo a equidade do dever de fornecimento de
informagdes, com o consequente direito de mani-
festacdo do paciente acerca das decisGes tal qual o
direito do médico, ja presente. Afinal, a relacdo da-
va-se entre sujeitos iguais, que apenas se encontra-
vam em posic¢des diversas quanto ao conhecimento
da matéria, em meio a uma circunstancia que lhes
era comum: estarem envoltos em um espirito de
restauragao ou manutengao da saude humana.

Nesse sentido de verificagcdo de igualdade no
estatuto enquanto pessoa na relagdo, Patrdo Neves
afirma: Sob uma perspectiva sociocultural destaca-
mos o vigor do movimento dos direitos do homem
que renova todas as dreas de atividade humana
através da afirmagdo da igualdade entre todos os
homens e de uma idéntica exigéncia de respeito,
0 que ao nivel da prdtica médica se traduz por um
novo relacionamento entre médico e paciente: re-
lagdo equilibrada num mesmo nivel, entre pessoas
que simplesmente se encontram em diferentes cir-
cunstdncias das suas vidas *2.

A ponderagdo ética quanto ao repensar aber-
tamente sobre a pratica médica, além da responsa-
bilizacdo ética sobre os atos voltados a assisténcia
médica e a pesquisa, representaram este respeito a
igualdade, dignidade da pessoa humana e ao exerci-
cio de sua liberdade. Assim, foi intensificado na area
da saude o espirito dos direitos humanos, mediante
nova abordagem que pretendeu ensejar equilibrio

e reciprocidade de manifestacdes na relagdo entre
médicos e pacientes. Tal abordagem auxiliou na ne-
cessaria tentativa de superagdo do modelo hipocra-
tico paternalista, que implicava na passividade do
paciente em todas as questdes que envolviam sua
saude.

Neste sentido, tendo em vista a realidade bra-
sileira de significativas diferencas sociais e educacio-
nais, é fato que a maior garantia ao acesso a Justica
possui significativo papel em um contexto social de
necessaria énfase na luta pela redugao da vulnera-
bilidade da populagdo. Entretanto, no momento em
que ndo ha a concomitante busca pela reducdo das
problematicas por meio da reflexao social e do enal-
tecimento do didlogo proporcional ou emancipaté-
rio no cotidiano das relagGes, ao invés de aproximar
os sujeitos para o estabelecimento de relagdes si-
métricas é possivel que se provoque um fortaleci-
mento apenas judicial e ndo social.

E o que se depreende da anélise da assertiva
de Barroso, que afirma que a judicializagdo envolve
uma transferéncia de poder para juizes e tribunais,
com alteragdes significativas na linguagem, na ar-
gumentagdo e no modo de participagdo da socieda-
de '°. Destarte, quando se entende parte significati-
va do aumento de litigios advindos da relagdo entre
médicos e pacientes como judicializagdo excessiva,
observa-se a transposicdo de poder da Medicina
para o Direito.

Do mesmo modo, ao manter-se 0 aumento ex-
cessivo de demandas evitaveis, é possivel ser esta
uma tentativa de reparo de uma deficiéncia comuni-
cativa presente no decorrer dos séculos da histéria
da medicina, e que agora se agrava pelo incremento
do Poder Judicidrio, quando ndo atento ao designio
emancipatorio social. Assim, em um rumo desfavo-
ravel ao consenso, médicos e pacientes, de sujeitos
de uma relagdo de cuidado, possivelmente teriam
passado a litigantes de um processo judicial.

Poder-se-ia afirmar que judicializar os dilemas
da relagdo entre médicos e pacientes é uma medida
negativa, porém emergencial. Este € um argumento
importante e sdo acertadas medidas emergenciais
em incidentes de excepcionalidade. Entretanto, é
imprescindivel refletir se o Brasil ainda esta passan-
do por esta situagdo. A resposta provavelmente sera
positiva. Contudo, diante de uma judicializagdo ex-
cessiva como tentativa forcosa e equivocada de es-
tabelecer simetria, ao passo que a sociedade aceita
a supervalorizagao da inser¢do do Poder Judiciario
na relagdo, esta providéncia emergencial ira se tor-
nar pratica comum, sendo desvirtuada na transfor-
magcdo da excegdo em regra.
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Além disso, passou-se a assistir o enaltecimen-
to gradual da medicina defensiva no exercicio da
pratica médica, consoante com o receio premente e
constante de vir o profissional a se tornar réu de um
processo judicial 3. Tal proposta induz ao médico o
privilégio por uma observancia do paciente como po-
tencial litigante em detrimento da atencdo ao cuida-
do em confianca na relagdo. Este desvirtuamento da
autonomia — tanto de pacientes quanto de médicos
— gera ndo somente a pratica da medicina defensiva
como a judicializag¢lio excessiva, que representam o
mau uso do Poder Judiciario em detrimento da busca
pela resolugdo social dos conflitos e do enaltecimen-
to da construgdo de autonomia entre pares. Perdem
os médicos no desvirtuamento da profissdo escolhi-
da, perdem os pacientes no desvirtuamento de uma
relagdo eminentemente de cuidado proximo.

E evidente que houve no Brasil a influéncia da
cultura liberal estadunidense, cujo sistema juridico
prioriza a jurisprudéncia como meio pelo qual os
dilemas éticos sao decididos e cuja pratica individua-
lista levou a este processo de inser¢do do Direito na
Medicina. Este perfil, que provoca o afastamento da
discussao acerca da fundamentacgao e prioriza o pla-
no da justificagdo normativa, culmina na preferéncia
pela regulamentacdo das praticas. E trabalhar com
uma medida juridica individual antes de compre-
ender a problematica e tentar refletir sobre ela em
ambito social, o que permite que o Direito tenda a
pronunciar-se antes da ética.

Perante a certeza de que os fatos antecedem
as normas, ndo é possivel admitir que as normas an-
tecedam os fatos, ou ao menos a reflexdo acerca dos
fatos. O mesmo vale para a sociedade de mercado,
que transforma o cuidado médico em consumo e in-
duz ao consumo em saude.

Responsabilidades médicas e bioética discuti-
das social e academicamente: consideracoes
finais

Evitar a judicializacdo excessiva significa privi-
legiar a reflexdo anterior a providéncia juridica, ndo
elegendo o processo judicial como norteador das
incertezas sociais ou determinante de rumo coleti-
vo ético. Todavia uma pergunta se apresenta: e qual
seria 0 modo de reparagdo de litigios evitaveis na
pratica da relagdo entre médicos e pacientes que
nao por intermédio da coergdo processual judicial?

Pensamos que a busca pela compreensdo dos
contextos na analise bioética a partir de seus prin-
cipios alcangados legitima e internacionalmente, e
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a valorizagdo dos papéis do paciente e do médico
enquanto sujeitos ativos da tentativa de consecuc¢do
de consensos, podem vir a contribuir para a redu-
¢do da propositura de demandas judiciais evitaveis.
Trata-se da valorizagdao destas pessoas observando-
as como possuidoras do direito de decidir a partir da
liberdade advinda do conhecimento, potenciais por-
tadoras do saber e, portanto, do poder, tanto pela
reflexdo efetiva no meio social acerca da tematica
guanto no incremento substancial da discussao bio-
ética no decurso da educa¢do médica.

A respeito da primeira sugestdo, relacionada as
lacunas comunicativas ou conflitos nas relagcdes en-
tre médicos e pacientes, considera-se que poderiam
vir a ser restabelecidas ou minoradas com a imple-
mentacdo de debates criticos tanto em eventos cien-
tificos, com o incentivo a participagdo popular, como
mediante audiéncias publicas, dentre outros meios
a serem sugeridos e realizados permanentemente.
E fundamental frisar, todavia, que os maiores even-
tos em que é discutida a responsabilidade médica
no Brasil ndo privilegiam a inser¢do da comunidade
no debate, dando maior destaque a participacdo de
médicos e juristas ou estudantes destas areas.

Um dos grandes estimulos a produgdo de
politicas publicas em prol do debate no ambito da
bioética também para as questGes em saude foi a
edicdo, em 2005, da Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos, aprovada em sessdo
da Conferéncia Geral da Unesco — que trouxe cerca
de quinze principios norteadores consensualmente
construidos e discutidos por diversos paises, em sua
maioria voltados as questdes éticas envolvendo a
medicina.

Dentre eles se destaca o artigo 5° que trata
do principio da autonomia e da responsabilidade
individual, que se reportam diretamente a presen-
te reflexdo. Destaca-se aqui, mormente, o respeito
pela autonomia do outro — o paciente — com quem
o médico se relaciona no cumprimento de sua ativi-
dade profissional: A autonomia das pessoas no que
respeita a tomada de decisdes, desde que assumam
a respectiva responsabilidade e respeitem a auto-
nomia dos outros, deve ser respeitada. No caso das
pessoas incapazes de exercer a sua autonomia, de-
vem ser tomadas medidas especiais para proteger
os seus direitos e interesses 4.

Sendo assim, a medida que se fizer indispen-
savel a propositura de agdo judicial, inevitdvel para
a corregao de questdes envolvendo a relagdo entre
médicos e pacientes no que tange a reais situacoes
de responsabilidade médica, esta realizar-se-a em
defesa dos direitos e interesses tanto dos pacientes



Responsabilidade médica e judicializagdao na relagdao médico-paciente

quanto da profissdo médica, a proporgdo que estiver
preocupada com a ética em sua pratica cotidiana.

A segunda sugestdo volta-se a graduagdo uni-
versitaria, ao processo de formagdo do médico que
precisa enfocar ndo somente a técnica, mas tam-
bém a ética. A graduacdo universitaria é a origem
da qual irdo advir, em futuro préximo, os médicos
das préximas décadas. Tal como os profissionais ho-
diernos, que hoje estdo no foco da discussao e do li-
tigio acerca das questdes de ética médica e bioética,
os alunos em formagdo devem ser preparados para
empreender com seguranca sua jornada.

Entende-se que se faz preciso, para tanto,
a ndo permissdo do aniquilar da necessidade do
aprendizado compromissado com a construg¢dao dos
valores éticos fundamentais. Esta necessidade se
mantém, ainda que presente a eventual preocupa-
¢do com os ditames do mercado capitalista médico
e a sua imposicdo tecnicista em detrimento de uma
perspectiva humanistica. Neste sentido, a pretensdo
é a de que ndo somente busquemos a importancia
da qualificagcdo técnica do profissional, mas também
a essencialidade de sua constituicdo ética e moral
frente aos dilemas provocados pelas intensas modi-
ficagGes sociais, culturais, econémicas, tecnoldgicas
e politicas relacionadas as questdes de salde.

Sob tal ética, aponta-se a importancia de pen-
sar a simetria da relacdo entre médicos e pacientes
a partir da graduacio de medicina. E, sobretudo,
nesta etapa que se nota que o conhecimento mé-
dico sobre a questdo carece de ser partilhado, ndo
somente devido a obrigacdo juridica (o direito do
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paciente a informacdo acerca de si), mas também
ética, conforme aduzem Pellegrino e Thomasma: O
conhecimento do médico, portanto, ndo é uma pro-
priedade privada. Ndo é destinado principalmente
para o ganho pessoal, prestigio ou poder. Pelo con-
trdrio, a profissdo detém o conhecimento médico
em confianga para o bem do doente. Ao aceitar o
privado da educagdo médica, aqueles que entram
em medicina tornam-se parte de uma alianga com a
sociedade — que ndo pode ser dissolvida unilateral-
mente. Os estudantes de medicina, desde o primei-
ro dia, entram em uma comunidade ligados por um
pacto moral. Eles aceitam os privilégios da educagdo
meédica em troca da responsabilidade da gestdo do
conhecimento médico **.

Portanto, faz-se necessario, no ensino médico,
a presenca constante da discussao a respeito da res-
ponsabilidade do médico em seus sentidos juridico,
moral e bioético — tal como ja podemos verificar
em algumas universidades do pais. Assim, se estara
contribuindo também com a busca pela formacdo
profissional pautada pelo imprescindivel cuidado a
pessoa em sua integralidade e autonomia.

Visto isto, é certo que nao tivemos a pretensao
de exaurir as propostas de enfrentamento da judi-
cializagdo excessiva ou as potenciais criticas que a
ela podem ser dispensadas. Sugerimos, contudo, o
enfrentamento continuo desta questdo tanto pelo
meio académico quanto pela sociedade civil. De
todo o modo, acreditamos ser possivel a tentativa
de simetria da relagdo entre médicos e pacientes,
bem como o didlogo no intuito de alcance de con-
sensos anteriores aos litigios judiciais.
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