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RESUMO: O exercicio da medicina é uma arte. Arte que, na relagio médico-paciente, depara-se com situagbes que extrapolam os conhecimentos
técnico-cientificos do lidar com pessoas fragilizadas fisica e emocionalmente. Arte que exige espiritualidade na escolha de decisio em situagoes de
incerteza entre vdrias opgdes possiveis. A ciéncia na busca da autonomia fora da tutela da religido e da filosofia extrapolou os limites éticos da relagao
médico-paciente, negligenciando a arte do cuidar para gerenciar diagndstico e tratamento com tecnologias complexas. E neste paradigma que o
trabalho em tela propde, por meio da interdisciplinaridade da Bioética, uma interagio com a Teologia para uma andlise da formagio e do exercicio
profissional do médico fundamentado na relago com o doente no contexto do desenvolvimento da tecnociéncia na pés-modernidade.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética. Religido. Espiritualidade.

ABSTRACT: The practice of medicine is an art which, in the doctor-patient relationship, faces situations that go beyond the technical-scientific
knowledge when caring for physical and emotionally fragile people. Its an art that requires spirituality in choosing and deciding in uncertain situ-
ations among several possible options. Science, in clamming for autonomy, outside the framework of religion and philosophy, extended the ethical
limits of doctor-patient relationship, neglecting the art of taking care in order to manage diagnosis and treatment applying complexes technologies.
It is in this paradigm that this research proposes, through Bioethics interdisciplinarity, an interaction with Theology in order to analyze the doctor’s
formation and professional practice, based on the relation with the patient on the context of techno-science in the post modernity.
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INTRODUCAO

Quando essa dimensio se traduz em principios e va-
lores que visam ao bem do outro em sua alteridade, exerce

De um modo geral, o mundo pés-moderno estd per- a ética. Etica que, em medicina, Hipdcrates, na relagao

dendo as referéncias humanitdrias. Deparamo-nos com médico-paciente, denominava como “philia” e que a tra-

um movimento de ideias e comportamentos que defende di¢ao judaico-crista como “dgape™.

um humanismo sem Deus voltado para a produgio e lu- Sem espiritualidade, valores como compaixdo, so-

cro, centrado no consumo e na busca de prazer denomi- lidariedade, amor, justica, compreensao desaparecem e

nado secularismo. perdem-se os limites de distinguir o que ¢ certo e o que

7

Talvez uma das fraquezas mais gritantes da civilizagao ¢ errado. Sdo esses valores que inspiram o nosso modo

. . . "y 714
atual resida numa visao adequada do ser humano. Certa- de ser e agir, tornando nossa conduta proficua e sibia,

mente ¢ a era em que valores humanos estao sendo piso-
teados como nuncal.

A busca de uma dimensio interior do ser humano
que transcende a razdo, que nio ¢ visivel, mensurdvel,
mas € real e move a vida de forma determinante ¢ a

espiritualidade?®.

portanto ética’.

Na nossa contemporaneidade, em que a razao atingiu
seu dpice de forma globalizada alicer¢ada na tecnociéncia,
o paradigma ndo ¢ o servir, mas o competir, mesmo que
para isso sejam ignoradas as necessidades e os direitos do

outro.
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A instantaneidade dos meios de comunicagao fragi-
liza a riqueza da reflexdo, levando a simultaneidade de
relacionamento e opgdes que geram um individualismo
carente de partilha e compromisso com o outro’.

Essa ¢ a radiografia da pés-modernidade, que se apre-
senta como a época que estd além de qualquer ideologia
e com isso nada mais parece ter sentido. O que importa ¢
o ter, 0 aqui, o0 agora e o quadrimotor: ciéncia — técnica —
inddstria — lucro®.

Martin Heidegger conceitua como: “noite no mun-
do, ndo por causa da falta de Deus, mas porque os ho-
mens ja ndo sofrem com essa falta, doenca mortal é a in-
diferenca, perda do gosto para procurar as razdes tltimas
pelas quais valha a pena viver e morrer, a falta de paixdo
pela verdade™.

E nesse cendrio do século XXI que a religido aparece
fomentando os valores subjetivos da espiritualidade para
saciar a nostalgia do “totalmente outro”, como antidoto
do vazio existencial individualista e utilitarista.

Junto com a religido, a filosofia proporciona espaco
para didlogo em uma sociedade plural, onde a Bioética
pela sua inter e transdisciplinaridade abriga, como um
guarda-chuva, reflexdes partilhadas sem dogmatismo
diante de questdes éticas especificas.

E nesse contexto que a medicina, diante do avanco
cientifico e tecnoldgico da nossa era, merece uma refle-
xdo profunda, principalmente no que concerne a relagao
médico-paciente.

O objetivo do trabalho em tela ¢ de fornecer subsidios
para uma relagio médico-paciente humanizada, a partir
da interagao entre bioética, espiritualidade e religiao no

contexto da sociedade pés-moderna.

ETICA E BIOETICA

A bioética ¢ um neologismo oriundo da ética, com
caracteristicas transdisciplinares e combina conhecimen-
tos biolégicos com o conhecimento dos sistemas de valo-
res humanos.

O termo bioética ¢ um legado deixado por Van Rens-
selaer Potter, na década de 70, por meio da obra Bioe-
thics: bridge to the future, em que “bio” representaria os
conhecimentos bioldgicos, e a “ética’, os conhecimentos
dos principios e valores humanos perante as descobertas
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da biologia molecular, dentro da sociedade cientifica e
tecnoldgica.

O compromisso com a preservagao da vida dos seres
humanos entre si e com o ecossistema antevia os grandes
dilemas dos dias atuais no campo da biologia molecular e
da sustentabilidade do meio ambiente.

A década de 1970 foi o periodo em que os avangos
cientificos e tecnoldgicos, principalmente no meio mé-
dico, intensificaram-se € a0 mesmo tempo passaram a ser
questionados (UTIS, transplantes, diagnéstico de morte,
procriagdo, diagndstico pré-natal).

O compromisso hipocritico e a experiéncia de Nu-
remberg propiciaram a criagio de Comités de Etica, que,
em sua esséncia, fundamentam-se no principialismo da
bioética, composto por: beneficéncia, nio maleficéncia,
justica, autonomia e possuem composi¢ao multidiscipli-
nar (médicos, enfermeiros, tedlogos, juristas, usudrios,
entre outros).

A bioética é um desdobramento da ética voltado para
0s questionamentos morais, suscitados pelos avancos
cientificos e tecnoldgicos, no contexto da sociedade em
sua globalidade (pessoa, meio ambiente, cidadania, aspec-
tos terapéuticos e suas aplicagoes legais).

Assim, podemos dizer que a bioética difere da ética,
da moral e da deontologia devido a sua caracteristica
problematizadora e evolutiva. O que na ética ¢ estuda-
do, na moral praticado, na deontologia obrigado, na
bioética é problematizado®.

RELIGIAO E ESPIRITUALIDADE

Assim como ocorre com ética e moral, espiritualidade
e religiosidade nao sao sin6nimos. A espiritualidade trata-se
de uma forma implicita de tratar dimensoes profundas da
subjetividade sem incluir necessariamente a religiosidade’.

O grande vazio existencial, na sociedade de grandes
complexos urbanos da sociedade atual, vem propiciando
féruns para discutir a importincia da busca de valores e
virtudes, como compaixao, que s3o de natureza espiritual.

Nos Estados Unidos, recentemente, 47 faculdades de
medicina, incluindo a de Harvard, propuseram a inclusao
de espiritualidade como disciplina no curriculo.

A psicologia fenomenoldgica existencial, oncologia,
profissionais da 4rea da saide vém se interessando pelo
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estudo da espiritualidade e sua importincia no exercicio
profissional.

Dalai Lama apud Boff' considera a espiritualidade
como aquilo que produz uma mudanga interior no ser
humano. Boff'" acredita que a nossa estrutura de base
fundamental, que regula as nossas a¢oes, é de natureza in-
terior e nao exterior. Tais mudancas sao fomentadas pela
religiao, mas nem sempre.

A espiritualidade nio é uma questao simplesmente
religiosa; ¢ uma questao de educagio, de subjetividade, de
interioridade. E uma forma de reeducarmos para a comu-
nhio conosco mesmos, para a comunhao com a natureza,
para a comunhio com o préximo e com Deus'.

A religiao ¢ um conceito oriundo do latim “religa-
re’, sendo definida como a crenca na existéncia de forgas
metafisicas, criadoras do universo. Tal crenca estabelece
dogmas que devem ser adotados e obedecidos. E simboli-
zada por meio de doutrina e ritual préprios, envolvendo
preceitos morais e éticos. E uma filiagio a um sistema
especifico de pensamentos, os quais envolvem filosofia,
ética e metafisica, voltados e vinculados ao ser supremo:
Deus. O termo religare é a volta a Deus, do qual o homem
nunca esteve separado, no dizer de Santo Agostinho®.

A religido existe onde existir uma comunidade, porque
ela oferece ao individuo um significado da vida além da
realidade terrena, proporcionando explica¢des para ocor-
réncias misteriosas da vida, como, por exemplo, a morte.

Ela contribui para a organizacio social, orientagio
moral, seguranca e, embora institucionalizada, ela fomen-
ta ¢ enriquece a espiritualidade’.

Na sociedade racionalizada contemporinea, ela vem
sendo concentrada na vida pessoal, particularizada, o que

torna as vezes dificil distingui-la da espiritualidade.

BIOETICA E RELIGIAO

A Bioética, pelo seu cardter interdisciplinar, aparece
no Ambito da pés-modernidade como uma proposta de
didlogo entre diferentes tradigoes culturais, filoséficas e
religiosas. Nesse contexto, a medicina, a ética e a religido
se condicionaram mutuamente. Se por um lado, as técni-
cas biomédicas permitem encontrar terapias para domi-
nar a dor, prolongar a vida, estabelecer diagnésticos, as
religides esclarecem qual ¢ o sentido da vida, a importan-

cia da solidariedade e da compaixdo no cuidar das pessoas
que sofrem ou se encontram na terminalidade da vida'.

A medicina, ao longo de sua histdria, evidenciou um
lugar comum entre a religido e a ética, principalmente no
que concerne a relagio médico-paciente.

O papel do teblogo, independentemente de sua con-
fessionalidade, representa um elemento fundamental para
as comissoes de bioética, quer seja no 4mbito da pesquisa,
ou da assisténcia envolvendo seres humanos.

As comissoes de bioética, pelo seu perfil inter e trans-
disciplinar, nao ¢ uma colagem de diferentes racionalida-
des, tendo como referéncia a especificidade de um pro-
pésito ético. Para isso, é necessiria uma ampla discussao
na qual o papel do filésofo e do tedlogo ¢ importante
sobre o que significa especificamente a abordagem ética
de uma questao que difere de uma abordagem puramente
médica, bioldgica ou técnica. A assessoria ética exige cer-
tas competéncias que nem todos participantes do didlogo
interdisciplinar e cultural possuem'c.

O tedlogo, além de cooperar com a especificidade
do seu saber, assume uma postura ética sem dogmatismo
moral, mas de forma racional e coerente com o assunto
em tela. Os tedlogos desempenham um importante pa-
pel no surgimento da Bioética, alicer¢ado na experiéncia
da argumentagio ética para solucionar casos e, especi-
ficamente, a tradicio de intervengbes em ética médica,
embora a secularizagio tenha minimizado a importincia
da teologia na reflexdo bioética. Os tedlogos continuam
de forma inequivoca nos féruns de discussao plural des-
tinados a refletir sobre as relacoes entre a Bioética e Te-
ologia. Vdrios autores de tradi¢io agndstica comegam a
defender a importincia das religides para o debate ético e
para a superacao da crise ética da cultura pés-moderna de
hoje (manipulagdo genética, terminalidade de vida, pds-
-humanismo)'¢1718,

A Bioética em suas origens esteve intimamente ligada
a teologia de tradigao cristd, e o cerne de sua ética universal
¢ a humanitas, a obrigatoriedade de tratar humanamente a
todos, independentemente da situagdo de classe, de religiao
ou de idade. E o cerne na regra de ouro é: “fazer ao outro o
que queres que fagcam a ti”, ou negativamente: “no fagais
a0 outro o que nao queres que facam a ti”"’.

Na sociedade contemporanea, existe um consenso de
que as decisoes biomédicas nao sao responsabilidades ex-
clusivas dos pesquisadores ou profissionais de assisténcia,
mas de toda a sociedade envolvida.
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Para Anjos®, “a Bioética e a Teologia se inserem na so-
ciedade plural, com uma consciéncia cada vez mais clara
de tal pluralidade”.

Em cada opg¢ao biomédica, estd em causa uma vida
humana, uma determinada concepgio de valores em rela-
¢30 a0 viver e encontra-se presente na Bioética como uma
ponte de unifo, como propde Potter.

Essa preocupagao de Potter quanto a sobrevivéncia
para o futuro da humanidade j4 é encontrada nas religies
de um modo geral que estdo habituadas a refletir sobre a
vida, propondo no presente as possiveis solugdes para o
futuro. No que concerne 4 América Latina, a histéria de
seus povos indigenas e o cristianismo nos legaram exem-
plos admirdveis de equidade e cultura reciprocos nas rela-
¢oes que a bioética nos dias atuais desenvolve, ndo s em
relagao ao respeito e responsabilidade pelo outro, como
também nas relagées com o meio ambiente?!.

Potter era membro da Sociedade Unitariana de Ma-
dison (Unitarian Society of Madison), organizagio de ins-
piragao crista de perspectiva liberal.

Esse liberalismo era identificado como um foro aber-
to em que tanto ateus como crentes pudessem conviver
dentro de opinides teoldgicas ou nao, desde que se pro-
pusessem a trabalhar na promogao da verdade, justica,
reveréncia e caridade entre os homens.

Sem nenhuma referéncia entre a visao de Potter e essa
organizagao, é perceptivel a grande proximidade entre o
credo bioético potteriano e a filosofia dessa organizacao.

No seu livro Bioethics: bridge to the future, Potter faz
um tributo ao tedlogo Pierre Teilhard de Chardin, reco-
nhecendo-o como um dos pioneiros na tentativa de re-
conciliagdo entre ciéncia e religido. Refere que esse autor
devotou boa parte de sua vida a essa dificil tarefa?.

Chardin® acreditava que o progresso humano era o
objetivo do universo e que, na sua totalidade, esse pro-
gresso caminha inexoravelmente para um ponto muito
préximo do divino, no qual o tedlogo deu o nome de
Ponto Omega.

Jodo Paulo II', em sua enciclica Fides et Ratio (Fé e Ra-
730), considera que a fé e a razo sao como duas asas de um
mesmo péssaro que voa em dire¢ao da verdade absoluta.

A bioética, ainda jovem, ¢ um referencial de critica e
reflexdo da radical transformagao da cultura hegemonica
da ciéncia e da tecnologia do mundo contemporaneo.

Nio seria exagero configurar os primeiros passos da
bioética aos valores defendidos pelo cristianismo, princi-
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palmente na critica & modernidade e & pés-modernidade
em sua face racionalizada individualizada, mercantilizada
e técnico-cientifica, que contradiz o respeito, a responsa-
bilidade e 0 amor ao préximo em sua alteridade!®+2>2627,

Nesse contexto hd de se reconhecer que, juntamen-
te com Potter, a Universidade Jesuita de Georgetown e
o Instituto Kennedy em Washington com A. Hellegers
(1926-1979) e apoiado pela familia Kennedy criaram o
primeiro centro académico no mundo em Bioética. Esse
Instituto de Bioética e Estudos Populacionais proporcio-
nou o aparecimento da bioética judia, protestante, catdli-
ca e a bioética oriental asidtica®®.

BIOETICA E ESPIRITUALIDADE

O desenvolvimento das tecnociéncias na drea da
sadde, principalmente na medicina, ¢ o selo da pés-mo-
dernidade. Entretanto, quando falamos na relagio satide-
-enfermidade, o primeiro referencial que aparece como
qualidade de vida é a auséncia de uma doenga fisico-
-biolégica. Mas o que vem aflorando como sinénimo de
qualidade de vida ¢ o viver sauddvel. Esse conceito passa
inexoravelmente em torno das questdes da espiritualida-
de, ndo importando se essa espiritualidade estd ou nio
referendada no transcendental®.

O que € notério da sociedade contemporinea do ter
e do visivel ¢ a busca de um sentido para a vida, uma mo-
tivagdo para o ser que se encontra na sua subjetividade e
que a entendemos como espiritualidade.

A bioética e a espiritualidade carregam sentidos den-
sos e atraentes no exercicio profissional da medicina e
criam espagos fundamentais na arte do cuidar®.

A tentativa da cura por meio dos diagndsticos prees-
tabelecidos passa muitas vezes por um paradoxo, pois a
indicagao do tratamento pode deixar de proporcionar o
beneficio pretendido, como, por exemplo, na obstinacio
terapéutica nos casos de terminalidade de vida. Nessa cir-
cunstincia, a espiritualidade e a bioética proporcionam
a busca do sensato equilibrio do cuidar da insuficiéncia
orginica priorizando o alivio do sofrimento e o conforto
dos pacientes e familiares. Nao é uma decisao ficil, pois
se deve considerar meticulosamente caso a caso individu-
almente, reconhecendo a finitude da vida e as limitagoes
da ciéncia médica®.
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Essa responsabilidade pelo outro reconhecido como
vulnerdvel é o desafio espiritual da bioética e do cuidar,
espago em que a pessoa nao ¢ reduzida a dimensao biolé-
gica, mas considerada como uma unidade biopsicossocial
e espiritual®’.

As intervengdes curativas e regenerativas das biotecno-
logias nao podem esquecer a dimensao espiritual do ser hu-
mano, do contrdrio estarao apenas oferecendo préteses téc-
nicas, nao conseguindo preencher o vazio ou superar a crise
existencial criada pelas limitagdes que elas querem resolver.
A transsignifacagdo possibilitada pelo espirito humano sus-
cita uma capacitagao personalizada e existencial para en-
frentar adversidades que nenhuma técnica pode oferecer'.

E nesse cendrio que a espiritualidade aflora como um
referencial importante da Bioética.

Mais do que uma época de mudangas, vivemos em
uma mudanga de época. Fator decisivo para estes novos
tempos foi o desenvolvimento da ciéncia, em seguida o da
tecnologia — tecnociéncia —, que apresenta como um dos
seus produtos a biotecnologia, que pretende revolucionar o
mundo da vida e da economia neste inicio de século XXI*.

Paradoxalmente, ¢ nesse contexto em que a medicina
reduziu o paciente a uma dimensio meramente bioldgica,
acabou por transformar-se na principal alavanca que pro-
moveu a implosdo do edificio da tecnociéncia e ressuscitou

o ser humano biopsicossocial e espiritual®.

BIOETICA E A RELACAO MEDICO-PACIENTE

Ser médico ¢ uma atividade humana que se caracteriza
por certo tipo de conhecimento e postura, além da capaci-
dade que o individuo terd em qualquer espago e a qualquer
tempo em que se realize.

O ser humano nio nasce nem ético, nem antiético,
ele nasce aético. Adquire-se a ética no curso do desenvol-
vimento e essa vem no bojo do processo de humanizagio,
pelo qual todo individuo passard ao longo da sua vida. Nao
nascemos competentes nem autbénomos. Tais condigdes
s30 adquiridas com o desenvolvimento biolégico, psiquico
e social. A ética atende ao progresso.

E uma condigio subjetiva - afetiva - cognitiva que o
individuo ird adquirir com sua experiéncia desde estudan-
te, até a vida profissional, mais do que a condigio objeti-
va, que ¢ o que o diploma de médico lhe confere. A ética
depende da moral e pressupde uma construgao individual

apreendendo valores e verdades, como algo transformado
pelos pensamentos e conscientizada na agao.

A bioética da relagio médico-paciente, ou bioética cli-
nica, como alguns bioeticistas preferem denominar, cons-
titui, provavelmente, a parte mais complexa e, seguramen-
te, a mais angustiante de toda a ética médica, pois é no
exercicio prético da medicina que surgem os verdadeiros
conflitos éticos.

A bioética das relagdes parte das necessidades do in-
dividuo de perceber conflitos que podem surgir ao rela-
cionar-se com outra pessoa. Esses conflitos préprios dos
seres humanos podem ou nio fazer parte da consciéncia
dele, mas eles existem em consequéncia da necessidade de
nos adaptarmos ao mundo. Ao tomarmos consciéncia de-
les, podemos compreendé-los ou nao, modificando ou nio
nossa maneira de ser.

Na bioética da relagao médico-paciente estd o conflito
entre o emocional e o racional; o maior desgaste do profis-
sional médico nio deve ao niimero de horas trabalhadas,
mas 2 intensidade emocional com que a vivéncia de todos
os seus atos, pois eles significam tratar com a vida, a honra
e a satide de outras pessoas. Contudo, na maioria das vezes
este conflito é desconhecido tanto pelo médico quanto pela
sociedade.

Na pritica, o que mantém os vinculos na profissio
médica so a confianga, compreensio e a compaixao. De-
Vemos estar atentos a esses requisitos emocionais basicos
se quisermos manter nossa fun¢ao como profissionais da
sadde humana. O médico nunca deve se esquecer de que
quem o procura é um paciente e nao uma doenga; ¢ o faz
em fun¢ao da dor e do sofrimento. O médico passa a atuar
com a permissao do paciente e da sociedade.

Partindo dessas reflexdes, e seguindo o percurso do en-
sino da ética, nas escolas, observamos que ela vem atenden-
do apenas as exigéncias do modelo biomédico, implantado
nas sociedades ocidentais no inicio deste século, cujo mar-

co inicial sempre referido € o relatério Flexner.

BIOETICA E O CODIGO DE ETICA MEDICA NA
RELACAO MEDICO-PACIENTE

O cbdigo de ética médica, por especificar as normas
de comportamento ético e moral do médico, ¢ de suma
importincia na relagdio com o paciente no contexto da
sociedade contemporinea.
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O novo Cédigo de Etica Médica (CEM) foi aprovado
em agosto de 2009, na IV Conferéncia de Etica Médica
em Sdo Paulo, e entrou em vigor em Abril de 2010%. E
composto por seis incisos em seu preAmbulo, 25 princi-
pios fundamentais, 10 normas diceoldgicas, 118 normas
deontoldgicas e quatro disposigoes gerais.

Os principios fundamentais sinalizam valores que
constituem a esséncia da profissio médica, que se baseia
no amor ao paciente no exercicio da profissao, legado de
Hipécrates (460 a.C.), na Grécia.

Alguns desses incisos, no que concerne a relagio mé-
dico-paciente, merecem destaque:

I. A medicina é uma profissao a servico da satide do

ser humano e da coletividade e serd exercida sem dis-

criminagao de nenhuma natureza.

II. O alvo de toda aten¢ao do médico ¢ a satde
do ser humano em beneficio da qual deverd agir
com miéximo zelo ¢ o melhor de sua capacidade
profissional.

V. Compete ao médico aprimorar continuamente
seus conhecimentos e usar estes em beneficio do pa-
ciente.

VI. O médico guardard absoluto respeito pelo ser hu-
mano e atuard sempre em seu beneficio. Jamais utili-
zard seus conhecimentos para causar sofrimento fisico
ou moral, para o exterminio do ser humano ou para
permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e
integridade.

IX. A medicina ndo pode em nenhuma circunstincia
ou forma ser exercida como comércio.

XI. O médico guardari sigilo a respeito das informa-
¢oes que detenha conhecimento no desempenho de
suas fungbes, exceto nos casos previstos em lei.

XXII. Nas situagoes clinicas irreversiveis e terminais,

o médico evitard a realizagao de procedimentos diag-

nésticos e terapéuticos desnecessdrios e propiciard aos

pacientes sob sua atengdo todos os cuidados paliativos
apropriados.

No que concerne as normas deontoldgicas, o capitu-
lo V trata especificamente da Relagio Médico-Paciente
e familiares e normatiza procedimentos como preconiza-
do nos Principios Fundamentais. Alguns artigos também
merecem destaque:
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Art. 35. E vedado exagerar a gravidade do diagnds-
tico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou
exceder-se em qualquer procedimento médico.

Art. 36. E vedado ao médico abandonar o paciente
sob seus cuidados.

No mesmo artigo, o pardgrafo 2° afirma:

O médico nio abandonard o paciente por ser este
portador de moléstia cronica ou incurdvel e conti-
nuarj a assisti-lo ainda que para cuidados paliativos.

Nesse mesmo capitulo V, o artigo 41 diz nao a eu-
tandsia no caput, nao a pratica da distandsia e sim aos
cuidados paliativos:

E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ain-

da que a pedido deste ou de seu representante legal.

Pardgrafo tinico. Em caso de doenga incurdvel e termi-
nal, deve o médico oferecer todos os cuidados palia-
tivos disponiveis sem empreender agoes diagndsticas
ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre
em consideragao a vontade expressa do paciente ou,
na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

A bioética como ética aplicada as situagdes que en-
volvem tomadas de decisdes sobre conflitos ou divergén-
cias na assisténcia médica (Comités de Bioética) incor-
pora importantes referenciais ao atual CEM. Na forma
principialista, destacam-se os seguintes principios: a nao
maleficéncia, a beneficéncia, a autonomia e a justiga, bem
como referenciais de dignidade humana, respeito, respon-
sabilidade e cidadania.

Um passo importante e histérico foi o de admitir a
finitude humana, uma vez que no cédigo anterior, de
1988, nos seus 19 principios fundamentais, o paciente
nunca morre, é cOmMo se a morte nao existisse na relagao
clinica do médico e do paciente®.

Dois incisos (VI e XXII) sao consagrados a esse t6-
pico:

VI. O médico guardard absoluto respeito pelo ser hu-

mano e atuard sempre em seu beneficio. Jamais utili-

zaré seus conhecimentos para causar sofrimento fisico
ou moral, para o exterminio do ser humano ou para

permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e

integridade.

XXII. Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais,

o médico evitard a realizagao de procedimentos diag-

ndsticos e terapéuticos desnecessdrios e propiciard aos
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pacientes sob sua aten¢ao todos os cuidados paliativos
apropriados.

O atual cédigo de ética médica atinge o objetivo de
vinculo entre regras e condutas para o exercicio profis-
sional. No Ambito da relagao médico-paciente, cria um
cendrio novo, principalmente na presenga das conquistas
tecnoldgicas que vierem interferir desde antes do nasci-
mento até depois da morte. Entretanto, no que concerne
a espiritualidade e religiosidade, evoluiu pouco.

A bioética incorpora e destaca os valores identificados
pela andlise reflexiva das normas e condutas preconizadas,
com énfase principalmente na responsabilidade do cuidar
e no respeito a dignidade do ser humano perante a vida.

Ao analisarmos os cédigos de ética médica de outros
paises, como Canadd, Austrdlia, México, Portugal e Argen-
tina, todos referendam o direito dos pacientes de recebe-
rem o conforto religioso ou espiritual. De maneira andloga
¢ também encontrado na UNESCO, em sua “Declara¢ao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos™.

BIOETICA, RELIGIAO, ESPIRITUALIDADE E A ARTE
DO CUIDAR NA RELACAO MEDICO-PACIENTE

A opgao pela medicina transcende uma simples es-
colha, exige uma vocagio direcionada fundamentalmente
para o cuidar do outro.

Essa responsabilidade pelo outro como vulnerdvel ¢
o desafio espiritual da bioética e da arte do cuidar. Ao
agredir a dignidade do outro, para ele, vocé ¢ o outro®.

Na contemporaneidade de alta tecnologia, a bioética
surge com referenciais de valores no intuito de promover
uma reflexao interdisciplinar e transdisciplinar do am-
biente académico e na pratica assistencial.

A ética no cuidado surge na génese do termo bioética,
incluindo as dimensdes da bioética médica e da bioética
ecolégica?.

A espiritualidade ¢ a dimensao que promove a abertu-
ra da consciéncia do significado da vida. E uma sensagio
de algo que nos transcende e que, portanto, d4 um senti-
do aquilo que fazemos e que somos™.

A Declaracio Universal sobre Bioética e Direitos Hu-
manos (UNESCO 19/10/2005), logo na sua introdugio,
apresenta como fundamentos uma visdo antropoldgica
integral, holistica, contemplando a dimensao espiritual
do ser humano: “Tendo igualmente presente que a iden-

tidade de um individuo inclui dimensées biolégicas, psi-
coldgicas, sociais, culturais e espirituais”.

A medicina tem como finalidade precipua o cuidar
de pessoas, e, nesse contexto, a relagaio médico paciente
representa o sentido, o significado, a identidade da pro-
fissio médica®.

Paradoxalmente, o desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico, com suas inegdveis benesses para o progresso
dos meios diagndsticos e terapéuticos, tornou-nos insen-
siveis ao sofrimento humano. Esse é o papel que a Bioé-
tica, que de forma interdisciplinar com a Antropologia,
Filosofia, Ciéncia e Teologia, questiona: que sentido tem
esse progresso senao para o beneficio do ser humano?

A medicina hoje tornou-se uma profissio cuja tinica
finalidade ¢ cuidar de pessoas no meio de uma sociedade
que ndo estd interessada nas pessoas®.

A relagio médico-paciente, que ¢ o termo central da
medicina, porque envolve pessoas humanas, tem que ser
repensada.

Numa sociedade onde a ciéncia médica tornou-se
caudatdria do capitalismo, o importante ndo ¢ a pessoa,
mas o que ela tem, ¢ o cuidar da pessoa enferma ¢ substi-
tuido pelo que se pode ganhar da pessoa.

H4 uma onda crescente de descrédito na sociedade
sobre médicos e medicina. E o pior, um desencontro en-
tre os préprios profissionais. E uma fase e nio um estado
permanente. A medicina é uma profissao que enobrece o
ser humano, pois nao hd nada mais nobre do que cuidar
do homem que sofre?!.

A arte do cuidar ¢ extremamente complexa, depen-
dendo de muitas varidveis, mas duas sao fundamentais:
a compreensao e a conflanga, sendo que, no dpice dessa
relagdo, como se fosse uma pirdmide, estd a compaixdo. A
compreensao advém da capacidade do médico em se co-
locar na posigao do doente que sofre; a confianca advém
da postura que o médico adquire perante o paciente por
sua competéncia como profissional e pela ética. A com-
paixdo ¢ o zelo do cuidar em que o médico vai encontrar
na pardbola do bom samaritano (Lc, 10, 25-34) e na re-
feréncia do maior, entre todos os outros, mandamentos
deixados por Jesus Cristo: “Amar a Deus sobre todas as
coisas e a0 préximo como a si mesmo” (Mt 22, 34-40; Mc
12, 28-31; Jo 15, 12-17).

Para alcangar esse objetivo na relagio médico-pa-
ciente, serd necessario introduzir mudangas na formagao
académica, para que estimule uma prdtica clinica mais
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dialdgica, reconhecendo como imprescindivel a adogio
de critérios que oferecam informacio dos pacientes sobre
procedimentos diagnésticos e terapéuticos, nao simples-
mente como uma atitude individual e assimétrica, mas
como instrumento de efetiva interagdo intersubjetiva.

Daher Cutait* sempre dizia que o importante na rela-
¢ao médico-paciente, além dos preceitos da competéncia
e da confianca, é a maneira afetuosa de se tratar os doen-
tes, e dominava essa atitude de espirito de solidariedade.

Entretanto, o modelo pedagdgico alicercado no ra-
cionalismo cientifico estd educando os estudantes de me-
dicina para interpretar a doenga como fendmeno estrita-
mente biolégico, subestimando os aspectos psicossociais
e espirituais dos pacientes.

Este ¢ o desafio a ser enfrentado pelas faculdades de me-
dicina, que é o de estabelecer diretrizes curriculares no mode-
lo cartesiano-flexeriano, ou entdo de formar um profissional
que saiba compreender e integrar todos os determinantes
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais das doengas™.

As questoes éticas relacionadas ao fim da vida envol-
vem dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais
e espirituais. Recentemente uma tese de doutorado apre-
sentada a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, tendo como objetivo avaliar a conduta clinica de
médicos intensivistas de 11 unidades de terapia intensiva
no complexo do Hospital das Clinicas nos cuidados aos
pacientes terminais, evidenciou uma heterogeneidade nas
decisdes clinicas revestidas de amparo ético®.

Essas posturas dispares evidenciam que h4 diferenca
entre a postura de manter a vida biolégica a qualquer cus-
to (distandsia) e a postura cldssica do compromisso mé-
dico de curar as vezes, aliviar frequentemente e confortar
(cuidar) sempre (ortotandsia).

A UNESCO, em sua Declaracio Universal sobre Bio-
ética e Direitos Humanos, apresenta como fundamento
ético uma visio antropoldgica integral, holistica, con-
templando a “dimensao espiritual do ser humano”, tendo
igualmente presente que a identidade de um individuo
inclui dimensoées bioldgicas, psicolédgicas, sociais, cultu-
rais e espirituais®.

Para muitos autores, na longa histéria das religices
tradicionais estd inserida a recente histéria da bioética.
Alids, muitos dos bioeticistas pioneiros no inicio dos anos
70 do século passado entraram na 4rea a partir da sua
formagio teoldgica. Estas religioes nos apresentam inter-
rogagoes diante do descobrimento das tecnociéncias e a
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assisténcia médica na pés-modernidade: o que ¢ saide e
doencga? Qual € o valor da vida e o sentido da morte? Qual
¢ a maneira humana de nascer, crescer, viver, adoecer e
morrer? Como usar a tecnologia em beneficio da huma-
nidade? Quais os tratamentos que respeitam a dignidade
humana?

E nesse espago que a bioética, por meio de sua inter
e transdisciplinaridade, permite uma reflexdo profunda e
dialégica na pluralidade de principios e valores, que en-
contra na religido um valoroso contributo e interagao®.

Embora nao haja unanimidade nos meios cientificos
cristaos, as enciclicas Fides et Ratio' e Caritas in Veritaté®
constituem referenciais para uma profunda reflexao do
componente ético voltado para as questdes morais da
assisténcia médica na pés-modernidade.

A obra do décimo quarto Dalai Lama Tenzin Gyat-
so, lider religioso budista, Uma ética para o novo milénio,
¢ também um marco para reflexdes éticas e bioéticas na

contemporaneidade’.

CONSIDERACOES FINAIS

A radiografia da pds-modernidade é paradoxal. No
setor da sadde, a assisténcia médica, quer seja nos meios
diagnésticos e terapéuticos e na intersubjetividade do
encontro entre o médico e doente, merece uma reflexao
urgente e profunda.

Deparamo-nos com um arsenal tecnolégico e cienti-
fico impensével no inicio do século passado. A partir da
revolugdo terapéutica, com a descoberta dos antibidticos
em 1928, a fissao do dtomo, em 1940, e a descoberta da
dupla hélice do DNA, em 1953, a ciéncia trouxe progres-
sos e contribui¢bes importantes para a medicina, mas a
relagdo humanizada do médico com o paciente baseada
na propedéutica clinica tradicional foi transferida para a
dependéncia de exames laboratoriais e complementares.

As especialidades e subespecialidades de multiplica-
ram, com formacao de especialistas voltados especifica-
mente para diagnéstico e tratamento de porgbes segmen-
tadas do corpo humano acometidas por doengas.

O que se constata como consequéncia é que se perdeu
a visao conjunta e holistica do ser humano no seu contex-
to biopsicossocial e espiritual.
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Para ser médico, tem que gostar de pessoas, e a com-
paixdo ¢ o principal referencial do cuidar na relagao do
médico com o doente .

Formagao deficiente, m4 remuneragio, relaciona-
mento despersonalizado, demanda e volume exagerado
imposto por medicina de convénios e sistema publico de
sadde acarretam uma inseguranca na conduta profissio-
nal, que recorre a exames complementares desnecessd-
rios para se proteger de questdes judiciais sobre possiveis
erros médicos.

E notério o empenho que vem se desenvolvendo pelas
religies, academias e associagdes médicas para reverter essa
realidade com o intuito de humanizar essa relagio médico-
-paciente. Mas dois pontos sao fundamentais: que as uni-
versidades e o estado se associem com objetivos comuns.

O primeiro ¢é o elemento formador (a universidade) e
o segundo ¢ o estado (governo), quer seja em nivel muni-
cipal, estadual ou federal.

A universidade tem a responsabilidade de formar um
médico qualificado cientificamente e com sélida forma-
¢ao ética e profissional. O estado, o de disciplinar o sur-
gimento de cursos, coibindo aqueles sem qualificagdo, e
monitorar a qualidade dos egressos*.

O programa de saide da familia, no setor publico
(SUS), com uma proposta de integragio docente assistencial
com a universidade, em niveis hierarquizados de cuidados
primdrios, secunddrios e tercidrios de nosologias regionali-
zadas, ¢ uma experiéncia rica para a formagao universalizada
do futuro médico comprometido com a cidadania.

A bioética, por sua interdisciplinaridade e pelo refe-
rencial da espiritualidade, aflora como um balizador na
relagio médico-paciente, onde a compaixdo traduzida em

atitude de solidariedade esta génese das religioes.
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