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A bioética e a pratica médica

Cicero de Andrade Urban*

A bioética 6 um dos campos mais emergentes e
dindmicos da reflexdo filosofica atual. Apesar de pouco
mais de trés décadas de existéncia, a rapidez de sua
expansdo e de seu amadurecimento fez com que assu-
misse uma influéncia direta, progressiva e irreversivel
na medicina e no direito. A sociedade globalizada e
pluralista, o grande desenvolvimento da medicina, a
morte instrumentalizada nos hospitais e a influéncia
dos aspectos econdmicos e legais nas decisdes médicas
foram os grandes responsaveis para que isso ocorres-
sel>,

Como consequiéncia, a aplicagdo dos conceitos
bioéticos na pratica clinica criou um novo e emergente
campo do conhecimento, a Bioética Clinica. Trata-se
de uma expanséo da Bioética Aplicada, que visa estabe-
lecer uma alianca entre o conhecimento cientifico mé-
dico e 0 humanistico, com um campo de atuagdo
bastante amplo. Estuda desde os problemas inerentes ao
inicio e ao final da vida, a reproducdo humana, os
dilemas individuais dos profissionais de satde frente a
situacBes polémicas, as pesquisas em seres humanos, até
as complexas decisdes de sadde publica enfrentadas em
conjunto com legisladores e cidad&os?.

A proposta deste trabalho é apresentar uma meto-
dologia bioética objetiva e uniforme de abordagem de
problemas clinicos complexos, que pode ser empregada
tanto nas decisdes médicas individuais quanto nos
comités de ética/bioética hospitalares.
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Nascimento e conceito atual da bioética

O termo bioética é um neologismo. Foi emprega-
do, pela primeira vez, no inicio dos anos 70, por Van
Rensselaer Potter, bioquimico envolvido na pesquisa
oncoldgica na Universidade de Wisconsin. Idealizou
um novo campo da ética direcionado a defesa do
homem, a sua sobrevivéncia e a uma melhoria da
gualidade de vida; uma critica aberta ao positivismo
cientifico de Comte. Criou, dessa maneira, o elo de
ligacdo entre os conhecimentos filoséficos e as cién-
cias da vidal.

André Hellegers, obstetra de origem holandesa
que trabalhava na Universidade de Georgetown, trans-
portou 0 novo conceito para a medicina. Rapida-
mente, difundiu-se para outras areas do conheci-
mento e foram criados centros especificos, nos Esta-
dos Unidos e na Europa, direcionados a formagéo e
ao aprimoramento de profissionais com competén-
cia nesta arealS.

A bioética é interdisciplinar e esta é uma das suas
propriedades mais significativas. Ao mesmo tempo
em que permite uma visdo holistica do homem, traz,
também, algumas dificuldades em sua terminologia
e nas relagdes com a ética médica convencional, com
0 direito, com a teologia moral e com a moral
filosofica.

Dentre 0s muitos conceitos, aquele que chegou
mais proximo do ideal proposto pela bioética foi
descrito per Reich, em 1995, em sua Encyclopedia of
Bioethics: “Estudo sistematico das dimensdes morais
—incluindo a visdo moral, as decis@es, a conduta e as
linhas que guiam — das ciéncias da vida e da saude,
com o emprego de uma variedade de metodologias
éticas e de uma impostacio interdisciplinar” 3.
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Na beira do leito

A ética médica tradicional é baseada no relaciona-
mento médico-paciente. Esta énfase continua sendo
fundamental no exercicio da medicina, mas ndo é
suficientemente ampla para abragar uma série de situa-
¢Oes novas que surgiram no final do século XX.

O grande progresso cientifico nos campos da gené-
tica, da biologia molecular, da farmacogenética, da
epidemiologia e da saude publica; a influéncia da pode-
rosa industria farmacéutica e as suas interagdes com a
pesquisa; 0s crescentes processos éticos profissionais em
todo 0 mundo e a facilidade de acesso a informagédo
transformaram o exercicio da medicinaem um comple-
xo social, cultural, politico e econdémico, interativo e
dindmico, ndo mais limitado aos critérios cientificos.

Passou-se, em poucos anos, da milenar medicina
paternalista, baseada na experiéncia individual (tantas
vezes ndo reproduzivel), a medicina baseada em evidén-
cias, que oferece dados objetivos e concretos ao paciente
para que este possa tomar suas proprias decisdes, respei-
tando sua autonomia. Em breve, a Gene Expression
Profile Medicine também estara presente no cotidiano
médico.

Sendo assim, o dominio da ética médica e da
deontologia hoje é englobado pela bioética. E esta, por
suaabrangénciae compromisso social, politico e huma-
nitario, também esta intimamente ligada ao direitol-2.

O método Albert Jonsen

Albert Jonsen é professor emérito de ética médica
na Faculdade de Medicina da Universidade de Wa-
shington. O seu método baseia-se em quatro pontos
fundamentais: indicacbes médicas, preferéncias dos
pacientes, qualidade de vida e aspectos contextuais. Na
maioria dos casos, estes diversos pontos podem ser
identificados e relacionados ordenadamente entre si,
permitindo um raciocinio diagnostico em bioética cli-
nica que pode ser compartilhado, em uma linguagem
comum, entre membros de diversas areas do conheci-
mento (Figura 1)8.

Indicagbes médicas

Referem-se & relacdo entre a fisiopatologia apresen-
tada pelo paciente e as intervencdes diagnosticas e
terapéuticas que estdo indicadas para resolver apropri-
adamente o problema. Dizem respeito a aplicacdo do
conhecimento cientifico médico. Sempre que possivel,
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Indicaches médicas
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Figural- Meétodo Albert Jonsen.

devem ser embasadas em fortes evidéncias cientificas
provenientes de estudos bem delineados e relacionados
ao problema em questdo. Procuram responder aos
seguintes quesitos:

* Qual é o problema médico do paciente (pontual e
especifico)?

e O problema é agudo ou crbnico? Critico? Emer-
gencial? Reversivel?

e Quiais sdo 0s objetivos do tratamento?

e Quais sdo as probabilidades de sucesso?

» Quais sdo as perspectivas no caso de faléncia do
tratamento?

« Emsuma, no que este paciente pode ser beneficiado
pelo tratamento em questao?

Preferéncias dos pacientes

Em todos os tratamentos médicos, as preferéncias
dos pacientes, baseadas nos seus préprios valores e nas
percepgdes pessoais dos beneficios e dos riscos, sdo
eticamente relevantes. Os seguintes pontos devem ser
esclarecidos antes da tomada de deciséo:

e O paciente expressou suas preferéncias em relacdo
ao tratamento?

e O paciente foi corretamente informado sobre o0s
riscos, os beneficios e deu seu consentimento?

e O paciente é mentalmente capaz e legalmente com-
petente?

e Seincapaz, quem é o responsavel legal?

e Em suma, a autonomia do paciente estd sendo
respeitada?
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Qualidade de vida

Além de salvaguardar a vida do paciente, o outro
grande objetivo de todas as intervenges médicas é
restabelecer, manter ou melhorar a qualidade de vida.
As seguintes questOes ligadas a qualidade de vida do
paciente devem ser levadas em consideragao:

e Qual é a expectativa, com e sem o tratamento, de
que o paciente retorne a vida normal?

e Quais os problemas que podem prejudicar a avali-
acdo da qualidade de vida do paciente?

e Quais limitacdes fisicas, mentais e sociais que 0
paciente apresentara ap6s o tratamento?

e Acondicéo presente ou futura do paciente pode ser
considerada indesejavel?

e Quais os planos para dar conforto ou paliagdo?

Aspectos contextuais

Os cuidados com os pacientes sdo influenciados
positiva ou negativamente pelo contexto pessoal, psico-
I6gico, emocional, religioso, educacional, financeiro,
legal, institucional, cientifico e social. A seguir, alguns
pontos que devem ser considerados:

e Problemas familiares

e Problemas financeiros

* Recursos médicos e de enfermagem

e Fatores religiosos ou culturais envolvidos

e Alocagéo de recursos

« Justificativa para quebrar a confidencialidade
* ImplicagOes legais

e Pesquisa/ensino

e Conflitos de interesse

Alguns pontos importantes emergem nesta forma
de metodologia. O primeiro é que ndo se deve realizar
nenhuma anélise ética/bioética de problemas clinicos
sem que se tenha conhecimento cientifico aprofundado
sobre a questdo. Isso ndo significa que toda a analise
ética/bioética em medicina esteja embasada apenas em
critérios cientificos, mas o desconhecimento destes
invalida qualquer concluséo a posteriori.

O método Albert Jonsen procura facilitar a com-
preensdo dos conflitos pelos profissionais de salde,
proteger a autonomia dos pacientes e integrar, sempre
que possivel, as decisbes. Por outro lado, apesar de
trazer & tona todas estas situacOes e organiza-las meto-
dicamente, tal método néo as resolve em todos os casos.

J Vasc Br 2003, Vol. 2, N°3 277

Os conflitos podem ocorrer entre cada um dos pon-
tos cardeais que foram citados. ldentifica-los, quan-
tifica-los e qualifica-los € fundamental, mas a tomada
de decisdo, em alguns casos, é tdo complexa que exige
0 apoio técnico através de consultoria, de profissio-
nal ou profissionais com competéncia bioética na
resolucdo de problemas ou, preferencialmente, de
um comité de ética/bioética hospitalar interdiscipli-
nar e independente.

Perspectivas

No Brasil, a bioética surgiu na segunda metade dos
anos 80 e é considerada como uma bioética tardia no
contexto global. Um dos resultados desse atraso é o
numero ainda pequeno de profissionais “bioeticamen-
te” capacitados a intervir de maneira direta e rotineira
noscomplexos problemas existentes nos hospitais. Além
disso, a amplitude desta nova especialidade, a Bioética
Clinica, dificulta o trabalho individual. A interdiscipli-
naridade torna-se obrigatoria, pois héa a necessidade de
competéncia em muitos campos do conhecimento:
medicina, em suas diversas especialidades; psicologig;
sistemas de satde; normas de funcionamento da insti-
tuicdo; crencas e perspectivas do paciente e do staff;
codigo de ética médica e legislacdo vigentes no pais,
além de ética, moral e bioética. Nos proximos anos, sera
preciso estimular a educagdo médica voltada & nova
realidade e redirecionar a medicina baseada em evidén-
cias, e mesmo a Gene Expression Profile Medicine, para
a medicina baseada no homem.
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