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Vulnerabilidade e decisao: tensdo no pacto meédico

Vulnerability and decision: tension in the medical pact
Vulnerabilidad y Decision: tension en el pacto médico

Newton Aquiles Von Zuben*

RESUMO: O principio de vulnerabilidade evoca duas categorias essenciais da condicdo humana: finitude e transcendéncia. Em estrei-
ta correlagdo com os principios de autonomia, de dignidade e de integridade € o esteio conceitual para a reflexdo sobre dilemas éticos
suscitados pela tensdo nas relagdes médico-paciente. E na articulagio desses principios que se sustenta o processo de deliberagio e
decisdo relativas a pratica terapéutica com o apelo aos cuidados pelo paciente e os procedimentos de tratamento por parte do
médico. Estabelece-se assim, um pacto de confianca e uma alianca de dois parceiros morais: paciente e médico. O principio de
vulnerabilidade erige como o atributo maior o respeito ao ser humano concretizado nessa situagdo com a manifestacdo de sua
autonomia por meio do consentimento livre dado pelo paciente apos todos os esclarecimentos fornecidos pelo médico. A articulagao
desses principios citados tem constituido, mesmo entre "estrangeiros morais" numa “cultura politeista" e secular (Engelhardt), o
quadro de referéncia comum, a "intencdo ética” e o contexto normativo para as decisdes na pratica da Bioética, mantendo-se a
convicgdo de que nenhuma razdo universal pode resolver os dilemas. O objetivo dessa comunicagdo ¢ analisar o poder heuristico do
principio de vulnerabilidade como conceito fundamental da existéncia humana, pois ndo so reitera a relevancia do respeito a pessoa
humana, mas condiciona a abertura ao outro (responsabilidade e transcendéncia) na intencio ética da solicitude e do cuidado
humano como “telos" principal da pratica médica.
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ABSTRACT: The principle of vulnerability evokes two essential categories of the human being condition: finitude and transcendence.
Essentially correlated with the autonomy, dignity and integrity principles, it is the conceptual ground for the reflection on ethical
questions stemming from the tension in the doctor-patient relationship. It is in the articulation of these categories that is grounded the
process of deliberation and decision process related to therapeutic practices with the patient asking for care and the doctor using the
procedures for treatment. It is thus established a pact of trust and an alliance between two moral partners: the patient and the doctor.
The vulnerability principle erects as its biggest attribute the respect for the human being, materialized in that situation by the manifes-
tation of the patient autonomy by means of the free consent this latter gives after all the clarifications made by the doctor. The
conjoining of these principles has constituted even among “moral foreigners” in a “polytheist [and secular] culture” culture (Engelhardt)
the shared reference ground, the "ethical intention” and the normative context for decisions in bioethical practice, and one holds as
certain the conviction that no universal reason can decide the dilemmas. The aim of this communication is to analyze the heuristic
power of the vulnerability principle as a basic concept for human being existence, for it not only reiterates the relevance of respect to
the human person but also conditions the opening to the other (responsibility and transcendence) in the ethical intention solicitude and
human care as the main “telos” of the medical practice.
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RESUMEN: El principio de la vulnerabilidad evoca dos categorias esenciales de la condicion humana: finitud y trascendencia. Esencialmente
correlacionado con los principios de la autonomia, de la dignidad y de la integridad, es el suelo conceptual para la reflexion sobre las
cuestiones éticas que provienen de la tension en la relacion doctor-paciente. Es en la articulacion de estas categorias que se pone a tierra el
proceso de deliberacion y de decision relacionado con las practicas terapéuticas con el paciente que pide cuidadosy los procedimientos para
el tratamiento de que se encarga el médico. Asi se establece un pacto de confianza y una alianza entre dos parceros morales: el paciente y
el doctor. El principio de la vulnerabilidad erige como su cualidad mas grande el respecto por el ser humano, materializado en esa situacion
por la manifestacion de su autonomia por medio del consentimiento libre del paciente después de todas las clarificaciones que hizo el
doctor. La integracion de estos principios ha constituido, incluso entre los "extranjeros morales” en una “cultura politeista” y secular (Enge-
Ihardt) la tierra compartida de referencia, la “intencion ética” y el contexto normativo para las decisiones en las practicas bioéticas conside-
rando como seguro la conviccion de que ninguna razon universal puede decidir los dilemas. El objetivo de esta comunicacion es analizar el
poder heuristico del principio de la vulnerabilidad como concepto basico para la existencia humana, porque no sélo reitera la importancia
del respecto a la persona humana sino también condiciona la abertura al otro (responsabilidad y trascendencia) en el solicitud ético de la
intencion y el cuidado humano como el "telos” principal de la practica médica.
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VULNERABILIDADE E DECISAO: TENSAO NO PACTO MEDICO

Introducao

A relevancia do principio de
vulnerabilidade no ambito do
questionamento bioético se alicer-
¢ana sua densidade heuristica e se
impoe pelas seguintes razoes: 1)
evoca duas categorias essenciais da
condi¢ao humana: finitude e trans-
cendéncia; 2) relaciona dialetica-
mente, como eixo articulador, os
principios da Bioética de autono-
mia, de dignidade e de integridade;
3) provoca a reflexao sobre dilemas
éticos suscitados pela tensao cons-
tante, no amago do pacto médico,
entre procedimentos terapéuticos
de exponencial complexidade (de-
ver médico — obstinacao terapéu-
tica) e recusa de tratamento (diver-
sas facetas da autonomia — vulne-
rabilidade — consentimento); e 4)
relanga a exigéncia da avaliacao
tecnologica (technological assessment)
de inovagdes tecnocientificas am-
bivalentes, da eficdcia das investi-
gacoes cientificas no campo das
biociéncias e do aprimoramento do
processo de deliberacao e decisao
como pratica discursiva democra-
tica na Bioética.

Por vulnerabilidade pode-se en-
tender, a montante, na origem da
Bioética, as reacoes diante de dendn-
cias de abusos contra a dignidade da
pessoa humana em pesquisas no
campo biomédico. A jusante pode-
se observar que o principio de vulne-
rabilidade agrega, pela sua concretu-
de existencial, os principais conceitos
heuristicos definidos em textos inter-
nacionais que orientam o processo
de decisao, de deliberagao e de orde-
namento das questdes dilematicas
no campo das ciéncias biomédicas.

Face as inovagoes, antagonizam-
se, de um lado, a tecnofobia metafi-
sica propria de uma filosofia nostal-
gica herdeira de uma tradigao onto-
teoldgica, que privilegia a condicao
humana de simboliza¢ao; de outro
lado, a tecnofilia evolucionista (Enge-
lhardt, 1998), que postula a variacao
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da condicao humana na escala cos-
mica, privilegia a dimensao operati-
va rejeitando qualquer tipo de fixi-
dez da natureza humana, embasan-
do a pertinéncia e eticidade das in-
vestigacdes tecnocientificas.

A abordagem principialista de
questdes éticas foi instituida pelo Re-
latorio Belmont (1978) com os princi-
pios reguladores da acao: a autono-
mia, beneficéncia e justica.

Na “Declaragdo de Barcelona”
(1998), sem que fosse recusada a
idéia de principios normativos e
axiomaticos, a orientagdo se volta a
balizas antropoldgicas com a intro-
ducdo de outros principios (manti-
do o de autonomia): dignidade, in-
tegridade e vulnerabilidade. Tais
principios serao consagrados na De-
claragdo Universal sobre Bioética e os
Direitos do Homem, da UNESCO, de
outubro de 2005.

A articulacdo desses principios
tem constituido, mesmo entre “es-
trangeiros morais” numa “cultura
politeista” e secular (Engelhardt),
0 quadro de referéncia comum, a
“intencao ética” e o contexto nor-
mativo para as decisdes na pratica
da Bioética, mantendo-se a convic-
¢ao de que nenhuma razao univer-
sal pode resolver os dilemas.

O objetivo dessa comunicacao é,
no horizonte tematico dos documen-
tos citados, analisar, de modo sucin-
to e esquematico: (1) — as razoes
acima citadas da relevancia do prin-
cipio de vulnerabilidade e sua articu-
lagdo com o de autonomia, digni-
dade e integridade, de modo ana-
logo pelo qual, na estrutura existen-
ciaria do ser humano, se articulam
as categorias de finitude e trans-
cendéncia; (2) mostrar o significa-
do desse principio que, na sua in-
tencionalidade, coloca em agao a
autonomia da pessoa, evoca a aber-
tura ao outro (transcendéncia), dis-
poe a ética da responsabilidade pelo
outro e a ética da solicitude, do cui-
dado humano como “telos” principal
da prética médica.

A vulnerabilidade na
“condi¢do humana”
e a Bioética

A vulnerabilidade pode ser en-
tendida como uma categoria exis-
tenciaria essencial para a compreen-
sao do ser humano, na medida em
que exprime a propria finitude da
condicao humana como mortal. A
vulnerabilidade e os outros princi-
pios a ela relacionados, a saber, au-
tonomia, dignidade e integridade
sdo principios eminentemente de
carater antropologico. A énfase a
eles atribuida na Declaragdo de Barce-
lona de 1998 e o lugar que ocupam
na Declaragdo Universal sobre Bioéti-
ca e os direitos do Homem de 2005 in-
dicam a relevancia da contribuicao
no ambito da reflexao bioética da
antropologia filos6fica como abor-
dagem critica e compreensiva do
campo semantico e categorial que
compoe a estrutura fundamental
do ser humano.

Reconhecer no humano a vul-
nerabilidade é o mesmo que dizer
que ele é passivel de (pathos), sensi-
vel a uma acao qualquer provinda
de outro ser ou do mundo ambien-
te. Significa afirmar que o homem ¢
um ser situado em um mundo inte-
ragindo significativamente com ou-
tros e com o meio ambiente. Reco-
nhecer o homem como ser finito
significa afirmar que sua corporei-
dade ndo ¢é tnica e simplesmente
identificavel a uma coisa mundana,
objetivavel e manipuldvel. Pela cor-
poreidade o homem é um ser encar-
nado capaz de afetividade, de acao,
de desejo, de tomar consciéncia de
si, um ser mortal. Inerente a sua
corporeidade se reconhece a capaci-
dade de transcender o estatuto de
objeto, de coisa manipuldvel. Cor-
poreidade e transcendéncia susten-
tam-no como consciente de si, ca-
paz de se reconhecer como finito e
vulneravel e como agente moral.
No seu sentido concreto, o vulnera-
vel é aquele que pode ser atingido
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por algo no plano fisico, psiquico,
social ou moral. Pode ser afetado
de modo negativo, um mal que lhe
causa danos fisicos, psiquicos ou
morais. Isso remete a idéia de risco
eminente que pode provocar sofri-
mento. Vulnerabilidade pode ser re-
lacionada a idéia de sofrimento.

Esse reconhecimento é enten-
dido como o trago peculiar do ho-
mem como ser de razao. A trans-
cendéncia lhe permite declarar-se
auténomo. O pathos préprio do ho-
mem faz dele um ser ao mesmo
tempo de multiplas potencialida-
des e de fragilidade, em outros ter-
mos, ser corporeo, ser de intengao
que se projeta para fora de si e se
relaciona com o outro. O humano
por articular em si indissoluvel-
mente duas dimensoes, finitude e
transcendéncia, sera capaz de per-
ceber-se finito, e ao mesmo tempo
capaz de reconhecer o outro [dar
sentido a alteridade] enquanto ou-
tro e isso define sua transcendén-
cia. Essas duas dimensoes formam
uma estrutura dindmica. As rela-
¢oes entre essas dimensoes nao se
concebem a maneira de uma com-
binagao, de uma adigao, mistura
ou justaposicao. E uma relacao dia-
lética. Em outros termos, as dimen-
soes — corporeidade e consciéncia,
ou finitude e transcendéncia —
ndo sdo responsaveis isoladamente
por fenémenos humanos, do mo-
do como a teoria das localizagdes
cerebrais estipulava um mapa dos
lugares corticais onde se situariam
as “partes” responsaveis pelos com-
portamentos humanos.

Em torno do horizonte seman-
tico da vulnerabilidade gravita um
conjunto de outras categorias que
tém sentido na sua respectiva inter-
dependéncia. Tal concepcao nao é
simples retdrica, pois sua relevancia
é reconhecida na Declaragdo, acima
citada no artigo 26 — Interdependeén-
cia e complementaridade dos principios.

A vulnerabilidade como nocao
existenciaria esta proxima de prin-
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cipios éticos tradicionais, a autono-
mia, como autodeterminacao, inte-
gridade como coeréncia de vida e a
de dignidade como valor intrinseco
da pessoa humana. A dignidade foi
invocada desde a Declaracao de Nu-
remberg, considerado pela Bioética
o primeiro texto classico a orientar
as pesquisas com seres humanos.
Para (Peter Kemp apud Hottois e
Missa, 2001; p. 869), esses principios
classicos da ética, sua forca e limites,
s6 podem ser compreendidos no
ambito semantico da idéia de vul-
nerabilidade. E mais, a vulnerabili-
dade ao expressar a finitude huma-
na, funda a necessidade e a possibi-
lidade de todo discurso moral e de
toda ética da solicitude, do cuidado
e da responsabilidade.

A intencao ética da Bioética se
orienta para questoes relacionadas
as pesquisas tecnocientificas, sobre-
tudo nas ciéncias biomédicas. En-
tende-se, assim, com os resultados
espetaculares nesse campo de in-
vestigacao tecnocientifica, a fenda
que se estabelece com o quadro
conceitual classico da ética, incapaz
muitas vezes de “dar razao” disso
tudo. Reconhece-se a dificuldade
em definir os termos que darao con-
di¢bes para a analise, discussao e
eventual solu¢do de questdes éticas
apresentadas. Apelou-se para con-
ceitos “gerais”, denominados princi-
pios. Esses principios ndo sao pro-
priamente normas morais ou regras
morais de boa conduta. Nao sao
meramente conceitos abstratos, mas
orientacoes éticas pratics, vale dizer,
reguladores de nossa compreensio da
agdo boa e da verdadeira vida expres-
sando aspectos da agdo que devem ser res-
peitadas se desejamos manter e desenvol-
ver a agdo e vida boa (Kemp, 2004).

E de se notar no movimento da
Bioética a crescente proliferacao
quase desmesurada de “principios”.
Pode-se enumerar, nos mais diver-
sos textos internacionais, Declara-
¢oes e Pareceres dos Comités na-
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cionais e internacionais, quase trés
dezenas de “principios”. Como afir-
ma Hottois: A superabundancia de
principios € sintoma da crise de balizas
normativas estaveis e comuns; é en-
corajada pela diversidade de tradices
morais e pela evolu¢do rdpida das cién-
cias e das técnicas. (Hottois, 2005, p.
93). Inaugurou-se, consequente-
mente, na Bioética, uma ética que
desde o Relatério Belmont (1978) e,
depois, com a obra de Beauchamp e
Childress: Principios de Etica Biomédi-
ca (1979), recebeu a denominacao
de Principialismo. O cendrio repre-
sentado pela sociedade americana,
nos anos 70 e 80 do século passado,
marcadamente caracterizado pelo
multiculturalismo e pelo individua-
lismo para a qual a pratica médica
era crescentemente tecnologizada
e contratualista foi propicio para o
surgimento dessa corrente no cam-
po da ética.

E pertinente observar, a respeito
o papel dos grandes principios em
moral, quando este incorre em re-
ducionismo se se defender de modo
ingénuo a tese segundo a qual o ra-
ciocinio moral deva proceder dedu-
tivamente, isto é, que a partir dos
grandes principios deveriam dedu-
zir-se solugoes para situacoes parti-
culares concretas. Formulados de ma-
neira bem geral, os principios quan-
do confrontados com situagoes con-
cretas (na pratica clinica, por exem-
plo), revelam ambigtiidades que pro-
vocam incertezas € eventuais “apo-
rias decisionais”, ou a situacao de
um beco sem saida no processo de
tomada de decisao. Para se evitar
essa cilada, é razoavel que se proce-
da a acertos e revisoes no entendi-
mento de tais principios quando de
seu confronto com as situagoes par-
ticulares. E mais, a Declaragio Univer-
sal sobre Bioética e os Direitos do Homem
pode permitir uma compreensao de
que se trata de “principios”, como
normas universais no campo da
Bioética. A filosofia, como uma pra-
tica critica, tem procedido a uma des-
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construcao de sua tradicdo metafi-
sica naquilo que poderia conter de
pretensoes desmesuradas de cunho
hegemonico como o dogmatismo,
o fundamentalismo, o universalis-
mo. Como afirma Hottois: ¢ na filoso-
fia contemporanea que a crise de bali-
zas, de valores e de normas universais
se exprime com maior radicalidade.
(Hottois, 2005). E no minimo muito
delicado, conclui Hottois, na pers-
pectiva da filosofia, tratar-se de “prin-
cipios normativos universais”. En-
gelhardt em sua obra Fundamentos
da Bioética, fala de “catéstrofe funda-
mental” causada pelo duplo fracas-
so, da fé e da razdo, grandes relatos
animados pela pretensao de univer-
salidade, capazes de legitimar uma
moral e uma ética.

A vulnerabilidade revela no mun-
do humano a experiéncia existencial
do sofrimento, motivacao fun-
damental da esperanca de “ser-cui-
dado” e talvez de ser curado. (Ricoeur,
2004). Assim ela é atribuida, antes
de tudo, mas sem exclusividade, ao
sujeito humano como pessoa. A vul-
nerabilidade ndo é para o ser huma-
no um estado, mas a condicao mes-
ma de sua humanidade, finita, mor-
tal. Ela encarna a ameaca letal, pois
faz com que o homem esteja num
estado de abandono, de angustia
tendo perdido as amarras e balizas,
subjugado pelas deficiéncias do vi-
ver. Como ja foi dito, a condigao
existencial da vulnerabilidade leva
atranscendéncia do estado de fragi-
lidade permitindo ao ser humano
ainda bradar por ajuda por cuidado
e cura. A doenga a que estd sujeito
todo ser humano é a expressao
mesma da vulnerabilidade fun-
damental. Nas palavras de Peter
Kemp, a pessoa vulneravel é um ser
humano cuja autonomia, dignidade e
integridade exigem protegdo e solicitude
em razdo de sua fragilidade. (Kemp
apud Hottois e Missa, 2003).

Em suma, a vulnerabilidade as-
sim concebida no cendrio do existir
humano tem permitido a expres-
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sao de uma ética da solicitude, do
cuidado ao outro. Isso leva ao en-
tendimento da razdo pela qual as
ciéncias biomédicas, a pratica médi-
ca e as politicas de satide devem ser
consideradas como instituicoes rele-
vantes na humanidade. Fica assim
configurada a relagao entre o pathos
da vulnerabilidade na situacao do
sofrimento na doenca e o apelo aos
atos de cuidado e esperanga de cura
na fundacdo do ato médico.

Na situagao do cuidado e da
pratica médica, a vulnerabilidade
indica o anseio de ser auxiliado, de
receber cuidado e no sofrimento
da doenca, ser tratado e possivel-
mente curado. A primeira intencao
ética é o voltar-se ao outro para ali-
viar-lhe o sofrimento. Sela-se, as-
sim um tipo de rela¢do social que faz
da medicina uma prdtica de um ge-
nero particular cuja instituicdo se perde
na noite dos tempos (Ricoeur apud
Kemp, 2004).

Trata-se de uma relacao concre-
ta entre duas pessoas, dada a com-
plexidade que a envolve pela sua
ambigiiidade e os dilemas de diver-
sas naturezas. A relacao entre o mé-
dico e o paciente, malgrado a assi-
metria ai existente quanto aos co-
nhecimentos especificos e a expe-
riéncia clinica, é fundada na igual-
dade de dois sujeitos morais. O mé-
dico é, de certo modo, o depositario
da satide do paciente. Ele podera
atender ao apelo e propiciar cuida-
dos que poderdo levar a cura. En-
tende-se a saude, tltima fronteira
antes da morte, como um estado de
bem-estar existencial no horizonte
maior da “vida boa” de que falava
Aristételes.

No primeiro momento, a relagao
ainda assimétrica estd sob o signo
da confianga. E um pacto de cuidado
fundado na confianga (Ricoeur, idem).
Nessa relacao os destinos se cru-
zam. O paciente nas maos do mé-
dico, e este nas maos do paciente
que o escolheu. Relagao de forga
mais ou menos declarada, ora in-

clinando de um lado, ora de outro.
Relagao sutil e complexa: no plano
fisico relacao perpendicular: o pa-
ciente deitado e fragil face ao médi-
co, em pé, saudavel, investido de
poder, detendo o saber e o saber-
fazer. De um lado, o apelo de cui-
dado e cura, de outro, os atos tera-
péuticos no diagndstico e prescri-
¢ao. Nesse plano concreto nao hé
mais luta contra a doenca conheci-
da e genérica; o alvo e, agora mais
dramaticamente o homem doente,
concreto, face-a-face, o corpo que
sofre e a mente debilitada. A aten-
¢do ao outro e a abertura de ambos
os lados permitem ao paciente sen-
tir-se igualmente agente de seu
tratamento. O pacto encerra uma
alianca. O pacto de cuidado se torna
uma espécie de alianga selada entre duas
pessoas contra o inimigo comum, a doen-
¢a. (Ricoeur apud Kemp, 2004).

O pacto de cuidado instaura pela
sua concretude e particularidade,
no plano ético, a exigéncia do juizo
prudencial que presidird as delibe-
ragoes e decisoes relativas a essa si-
tuacdo. A phronesis (Aristoteles) a
virtude de prudéncia aplica-se
quando as decisoes a serem toma-
das se referem a situagoes singula-
res. Enquanto a ciéncia, sequndo Aristo-
teles, refere-se ao geral, a techné refere-
se ao particular. Isso é, em especial, ver-
dadeiro na situagdo na qual a competén-
clamédica intervém, a saber, o sofrimen-
to humano. O sofrimento é, como o pra-
zer; o ultimo refiigio da singularidade.
(Ricoeur apud Kemp, 2004, p. 36).

Na relacao médico-paciente
quando aplicados unicamente os
principios classicos da bioética, a
saber, benevoléncia, justica e auto-
nomia (Relatdrio Belmont) os dile-
mas tendem a ser agudos. Embora
pertinentes, dado o grau de gene-
ralidade que os caracterizavam, e
mais, na auséncia de um critério
claro e consensualmente acordado
de uma hierarquia entre eles, e
quando na eventualidade de nao
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poderem ser atendidos simulta-
neamente de modo adequado, se
impunha um delicado juizo pru-
dencial para acertar qual deles de-
veria ter a preferéncia.

Nas relacoes interpessoais de
cuidado, estabelecida a alianca en-
tre os parceiros, cria-se um acordo
mutuo cujo carater moral se funda
na promessa tacita compartilhada pelos
dois protagonistas de cumprir fielmente
seus respectivos engajamentos. Esta pro-
messa tdcita é constitutiva do estatuto
prudencial do juizo moral implicado no
ato de linguagem da promessa. (Ri-
coeur apud Kemp, 2004).

A ambigtiidade dessa relagao e o
cenario mais amplo no qual se in-
sere deixam margem ao surgimento
de tensdes arduas provocadas pelos
dilemas que ai ocorrem. O mesmo
ocorre nas situacgoes de investigacao
envolvendo seres humanos. A situa-
¢ao do médico é delicada e nem sem-
pre confortavel. Envolto, de um
lado, por exigéncias universais — a
medicina como arte, como ciéncia
que visam o cuidar o curar, aliviar o
sofrimento, lutar contra a morte vi-
sando a vida-: e, de outro lado, por
intimeras exigéncias particulares
muitas vezes divergentes: priorida-
des diferentes, as pessoas e as da ins-
tituicdo onde se trabalha, as do pa-
ciente e da familia, convic¢oes religio-
sas antagOnicas, determinantes de
diversas atitudes e procedimentos.
Muitas vezes, médicos e pacientes
sao “estranhos morais” (Engelhardt,
1998). E mais, a comunidade moral
a qual pertence o médico exerce, de
fato, influéncias sobre suas represen-
tacoes, o papel da medicina, e suas
interpretacoes a respeito dos princi-
pios norteadores da pratica médica.
Tais aspectos implicam o distancia-
mento entre a dimensao deontoldgi-
ca das regras e normas interpretadas
dogmaticamente sem atencao a si-
tuagao existencial, e a intencao ética
sensivel a toda a existencialidade da
condi¢ao humana do paciente. Exem-
plo: os dilemas e confrontos entre
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os principios de beneficéncia e au-
tonomia o mais das vezes, no des-
conhecimento do valor intrinseco
dos principios da vulnerabilidade e
da dignidade pessoal do paciente.

E notavel que desde o Cédigo
de Nuremberg se tenha apelado pa-
ra o principio de dignidade do ho-
mem que, desde entao, tem inspi-
rado os textos de bioética que se ba-
seiam na Declaracao Universal dos
Direitos do Homem, para orientar
as acoes, procedimentos e decisoes
no campo da clinica e da investiga-
¢ao médica. A dignidade seqgundo os
direitos do homem se apresenta ao mes-
mo tempo como uma aspiragio, um ato
de fé e objeto de reconhecimento que pro-
cedem tanto de longa historia do pensa-
mento quanto de uma intui¢io comu-
mente compartilhada (Langlois apud
Hottois e Missa, 2001).

A nogao de dignidade humana
tem sido objeto de profundas diver-
géncias. Na realidade, trata-se de
um conceito ambiguo que pode ser
invocado para sustentar posigoes
éticas muitas vezes diametralmente
opostas. E invocado, por exemplo,
pelos que defendem a eutanasia e
por aqueles que a condenam. Nos
argumentos de ambas as partes esta
presente o apelo a dignidade huma-
na. Ha bioeticistas que chegam a
sustentar a inutilidade desse concei-
to, pois ja estaria inerente ao princi-
pio de respeito para com as pessoas
humanas. (Macklin, 2003). No Re-
latorio Belmont pode-se ler: “O res-
peito das pessoas compreende dois prin-
cipios fundamentais de ética: primei-
ramente, os individuos devem ser tra-
tados como agentes auténomos e, em
sequndo lugar, as pessoas cuja autono-
mia é diminuida tém o direito de ser
protegidas. O principio do respeito das
pessoas se divide, portanto, em duas exi-
géncias morais distintas: reconhecer a
autonomia e proteger aqueles cuja au-
tonomia é diminuida”.

De qualquer modo é razoavel
o entendimento segundo o qual a
dignidade é uma implicacao logica
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do dever de respeito. Esse principio
¢ o pivo da teoria moral de Kant.
As pessoas sao fins em si mesmas.
Como ser de razao cada pessoa esta
na origem de sua agao e, por isso,
merece respeito. Assim o respeito
¢ devido a pessoa como agente mo-
ral. O ser humano se opde as coisas
pelo fato de possuir dignidade. Co-
mo sabemos Kant distingue, na sua
Fundamentagdo da metafisica dos costu-
mes, a nogao de preco e a de digni-
dade. Assim afirma: No reino dos fins
tudo tem um prego e uma dignidade.
Quando uma coisa tem um prego, pode-
se Pée me vez dela qualquer outra como
equivalente; mas quando uma coisa estd
acima de todo prego, e, portanto ndo
admite equivalente, entdo ela tem digni-
dade. (Kant, 1985). Traducao bra-
sileira: Kant, 1974). Para Kant a
dignidade pertence a autonomia. A
autonomia significa ndao somente
a independéncia de qualquer po-
der arbitrario heterdbnomo, mas a
capacidade de cada pessoa humana
de estabelecer a lei moral em rela-
¢ao a si mesma. Esse principio exi-
ge entao que todo ato que implique
conseqiiéncias para o outro esteja su-
bordinado ao consentimento da pessoa
envolvida. Sem esse acordo, a a¢do ndo é
legitima, e o uso de for¢a para interpor
resisténcia é moralmente defensdvel.
(Hanson apud Hottois e Missa,
2001). A autonomia é uma idéia
reguladora, uma idéia na medida
da finitude humana em todas as
suas dimensdes e esta em articula-
¢ao com outros principios. No en-
tanto, qualquer proposta de esta-
belecer uma hierarquia univoca
que venha a privilegiar um dos
principios, por exemplo, o de auto-
nomia, deve ser contestada. A ca-
réncia de hierarquia nao denota in-
consisténcia logica ou axioldgica.
Ao contrario, é indicacdo clara na
aceitagao da “condicao humana” na
complexidade de suas dimensdes.
Na Declaragdo Universal sobre Bioética
e os Direitos do Homem proclama-se
bem claramente o carater relacional
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que sela a interdependéncia e com-
plementaridade dos principios.

Ha grande acordo em se consi-
derar o ato do consentimento co-
mo manifestagao expressiva da au-
tonomia da pessoa humana. Desde
0 Codigo de Nuremberg fica esta-
belecido o principio do consenti-
mento livre e informado. Entende-
se assim, que a idéia subjacente a
essa disposi¢ao do Codigo é que a
autonomia € o principal atributo do
respeito atribuido a pessoa huma-
na. A exigéncia do consentimento,
em outros termos, foi o meio en-
contrado para se resguardar o res-
peito a pessoa humana. O reconhe-
cimento da autonomia do paciente
como agente moral, livre e cons-
ciente, permitiu a esse paciente to-
mar parte ativa em situagoes cru-
ciais de seu existir. Isso significa um
golpe fatal ao paternalismo que per-
sistia nas relacoes de cuidado entre
médico e paciente. Em contrapar-
tida, no aspecto positivo, isso permi-
tia a preservacao, ao mesmo tempo
respeito a autonomia do paciente e
valorizagao da solidariedade para
com aquele que busca, no sofri-
mento, ajuda e cuidado. Estaria, as-
sim, restaurada, no seu sentido eti-
moldgico forte de “sym-pathein”
(simpatia) ou da “com-paixao”, pela
qual o médico se coloca igualmente
no lugar do paciente para com ele
realizar o pacto terapéutico.

O consentimento é entendido,
no ambito da medicina, como um
ato autobnomo, vale dizer, livre e
consciente, pelo qual o paciente au-
toriza o médico a iniciar os procedi-
mentos necessarios para o tratamen-
to apos ter entendido todas as infor-
magdes fornecidas pelo médico.

Como um dos momentos
cruciais da relacdo médico-pacien-
te e em face das eventuais situacoes
arduas que a envolvem, esse ato de
consentimento tem gerado tensoes
entre os parceiros da “alianca”. As
tensoes ocorrem quando o entendi-
mento, pelo médico, a respeito do
“bem” para o paciente nao se iden-
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tifica com aquilo que o paciente en-
tende como “seu” bem. Todo mundo
tem o direito fundamental de ser deixado
em paz. Este direito encontra-se no pro-
prio centro da moralidade secular por-
que € evidente e fonte de autoridade mo-
ral, quando estranhos morais se encon-
tram. (Engelhardt, 1998). De inicio,
como dois estranhos, paciente e
médico se chegarem a mesma visao
de bem, se tornam dois individuos
que compartilham o mesmo fim.
Dai a alianca de que fala Ricoeur.
A natureza de tais relagdes é va-
riavel dependendo dos individuos
envolvidos.

Engelhardt (1998) entende o
consentimento como um processo
de negociagao entre os envolvidos
nessa relacio médico-paciente. Ha
expectativas, confianca, confidén-
cia, permissoes, tendo em vista 0s
fins compreendidos em comum. Os
pacientes e médicos formam uma rede
de compromissos, assim como de limi-
tes e fronteiras. A formacgdo do relacio-
namento entre médico e paciente com-
preende a aceitagdo de compromissos
e o estabelecimento de limites. (Enge-
lhardt, 1998).

A finalidade do consentimento
esclarecido e livre ndo é a imposi-
cao de seu direito de ser autonomo,
mas sim, oferecer ao paciente a
ocasiao de exercer sua autonomia
em respeito a sua dignidade e liber-
dade fundamentais.

As tensoes se traduzem em di-
lemas. Nao dilemas de ordem espe-
culativa, abstrata ou conceitual. Es-
tando em jogo o bem-estar, a satide
e mesmo até a vida de pacientes
vulneraveis, as decisoes sao urgen-
tes e criadas sob o signo da raciona-
lidade, do didlogo, da cumplicidade,
provenientes do pacto médico-pa-
ciente. A decisdo é alimentada e
alicercada por deliberagoes de di-
versas naturezas relacionadas as
respectivas intencionalidades, to-
das sob o signo da intencao ética. As
deliberacoes e decisoes pertencem
ao dominio do contingente (ou do
conjunto de eventos que podem

ocorrer ou nao) e do particular. Por
essa razao, estao regidos pelo que
Ricoeur denominou juizo pruden-
cial. A deliberacao presente no
“pacto médico”, na situagao de rela-
¢ao médico-paciente, que culmina
em um juizo prudencial e manifes-
ta uma escolha, ganha consisténcia
ética quando se alimenta do con-
junto dos principios norteadores
propostos pela Bioética sem preva-
léncia hegemonica de nenhum de-
les. Revela posi¢do sabia e pruden-
te entender que todos esses princi-
pios invocados e proclamados na
Declaragdo sejam compreendidos
como balizas ou hastes indicadoras
e que tais principios devam colo-
car-se nem acima, nem na base ou
fundamento da Bioética, mas ao
seu derredor. E exatamente isso
que significa “baliza” orientadora.
(Hottois, 2005).

Conclusao

A Bioética atinge um grau signi-
ficativo de consolidagao com a re-
cente Declaragdo Universal sobre a
Bioética e os Direitos do Homem. E par-
ticularmente significativa a inter-re-
lacao estabelecida, no ultimo artigo
da Declara¢do entre direitos do ho-
mem, as liberdades fundamentais e
a dignidade humana. Isso reveste de
importancia o principio de vulnera-
bilidade como referencial antropo-
l6gico na compreensao das relacoes
médico-paciente. Como sustenta
Peter Kemp, os principios de vulne-
rabilidade, autonomia, integridade
e dignidade formam na sua comple-
mentaridade e interdependéncia a
unidade de uma racionalidade pra-
tica capaz de auxiliar na pratica de
avaliagoOes e juizos na bioética e em
biodireito. (Kemp, 2004).

A énfase sobre a interdepen-
déncia e complementaridade entre
os principios, de modo particular, o
de vulnerabilidade, de autonomia,
de integridade e dignidade reflete
a necessidade de se encaminhar o
questionamento bioético levando-

O Munpbo pA SaUDE — Sédo Paulo, ano 30 v. 30 n. 3 jul./set. 2006

04/09/2006, 16:16



se em conta o seu carater pluralista
quando trata de problemas éticos
apresentados pela medicina, pelas
ciéncias da vida e por tecnologias
associadas, aplicadas aos seres hu-
manos. (artigo primeiro).

Esses principios ndo encerram
necessariamente um carater norma-
tivo universal. Sao entendidos, de

Beauchamp T, Childress J. Principios de ética biomédica, Sdo Paulo:Loyola; 2002.
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preferéncia, como balizas norteado-
ras, sinais indicativos que auxiliam
na conducdo de juizos prudenciais
e deliberacdes que visam decisoes
cruciais no campo da vida humana.

Finalmente, o entendimento
da forca heuristica da vulnerabi-
lidade associada em interdepen-
déncia aos outros principios men-
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