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Onde andara o meu doutor?
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Para o ser humano uma receita de “calor”

E para o exercicio da medicina uma prescri¢do de “amor”
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RESUMO

GOUVEIA, Lene Revoredo. Educacdo Médica: O Papel da Responsabilidade
Médica no Ensino Médico de Graduacao. Rio de Janeiro, 2007. Tese (Doutorado
em Educacao) — Faculdade de Educacédo, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2007.

Responsabilidade Médica € matéria de vital importancia na formag¢do do
profissional médico, devendo permear todas as &reas do conhecimento médico
ministrado durante o curso de graduacédo. O objetivo do trabalho é o de sublinhar o
reclamado apelo social & Responsabilidade e a Etica médicas, a suscitar imperiosa
demanda da educagdo médica na reordenacao curricular em seu curso de formacéo.
Seu objeto visa demonstrar a natureza da Responsabilidade Médica como um ato
pedagdgico transversal, na formacéo e no exercicio da profissdo médica. Um breve
estudo ilustrativo dos processos ético-profissionais, julgados pelo Conselho de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro, durante o ano de 2005, vem corroborar a
necessidade da insercdo da Responsabilidade Médica no Curso Médico de
Graduagéo, condicdao essa fundamentalmente dependente de uma mobilizac&o
efetiva dos gestores das politicas publicas na area educacional em nosso pais, para
o atendimento desse insistente apelo social.



Abstract

GOUVEIA, Lene Revoredo. Educacdo Médica: O Papel da Responsabilidade
Médica no Ensino Médico de Graduacao. Rio de Janeiro, 2007. Tese (Doutorado
em Educacao) — Faculdade de Educacao, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2007.

Medical responsibility is a subject of vital importance in the formation of the
medical professional, and should permeate all the areas of medical knowledge
throughout the undergraduate course. This study seeks to underline the social appeal
to medical responsibility and ethics and the consequent demand for the
reorganization of the medical curriculum. The goal is to demonstrate the nature of
medical responsibility as a transversal pedagogic act, in the formation and exercise
of the medical profession. A study of prosecutions involving medical professional
ethics, judged by Conselho de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, during 2005,
corroborates the need for the inclusion of Medical Responsibility in the
undergraduate coursework. In order to achieve this pressing social appeal, it is
fundamental to obtain the commitment of Brazilian public policy managers in
education.
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1 INTRODUCAO

O objetivo do trabalho € o de sublinhar o reclamado apelo social a
Responsabilidade e & Etica médicas, a suscitar imperiosa demanda da educac&o
médica na reordenacdo curricular em seu curso de formacéao.

A Responsabilidade Médica é matéria que precisa e deve ser inserida no
curriculo médico, com base num processo pedagodgico de aprendizagem, continuo e
ativo, entre professor e aluno, em que, a aula, tradicionalmente concebida como uma
exposicdo de saberes a serem recebidos passivamente pelo aluno, cede lugar a
pesquisa, entendida esta como principio cientifico e educativo, um caminho para
gerar ciéncia e promover o questionamento critico e criativo.

Nosso trabalho visa, como seu objeto, demonstrar a natureza da
Responsabilidade Médica como um ato pedagdgico transversal na formagédo e no
exercicio da profissdo médica, ato esse que transcende, de muito, 0 mero
cumprimento do dever do médico de informar, ao seu paciente, sobre os caminhos
gue o conduzem ao abrigo da cura ou ao simples amparo aos seus sofreres. Nesse
sentido, observamos constituir-se, a Responsabilidade Médica, numa verdadeira
interface entre a Medicina e o Direito, este Ultimo o campo em que tal matéria ja é
naturalmente acolhida, o que vem demonstrar a necessidade da inclusdo, com
especial atencdo, dos aspectos legais envolvidos com a pratica médica diaria. Eis
gue, nesse trabalho, ambos, Medicina e Direito, aliam-se a Educacdo, no obijetivo
maior de influenciar, da maneira mais eficiente possivel, numa formacédo sobretudo
humanistica do profissional médico, formacdo essa que, sem abandonar a eficiente
preparacao técnico-cientifica, esséncia do ensino nedico, ird permitir que o aluno
dirija 0 seu olhar para o beneficiario de seus conhecimentos, entendendo que é para

este, 0 paciente, que sua pratica existe.
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A educacgao buscada por uma sociedade justa, ou seja, aquela entendida
como a que objetiva oportunidades iguais para todos, é a voltada para a construcao
do conhecimento, processo continuo e constante, meio importantissimo para a
constituicdo da cidadania. Igualmente revela-se o conhecimento, assim construido,
instrumento primordial para o desenvolver de um pais, sendo o sistema educacional
aguele que deve definir e promover tal construgéo, para que o desenvolvimento seja
humano e sustentado.

E é na Universidade, que a educacao deve visar a formagcédo de um individuo
capaz de ir além da mera reproducédo do conhecimento, um individuo comprometido
com um agir e um pensar humanistico e embasado cientificamente, um ser humano
pronto para ndo sé comprometer-se, mas também para ser em si mesmo um
compromisso, em suma, um individuo efetivamente responsavel para com os seus
semelhantes:

No ambito da formacdo educacional médica, revestem-se de capital
importancia 0os enormes avancgos técnico-cientificos da ultima metade do século
passado, e que se continuam pelo atual, avangos esses que vém concedendo, ao
meédico, poderes que, por vezes, parecem ser ilimitados no que se refere, néo
apenas a cura de doencas, mas a modificacdes quase que completas do corpo
humano; a geracao de seres humanos sob condi¢cées até ha pouco inimaginaveis; e
mesmo a tomada de decisbes quanto a morte e a vida de pacientes em vida
vegetativa.

E é exatamente essa aparelhagem de recursos infindaveis, associada a uma
verdadeira explosdo de conhecimentos, obrigando o profissional a nao se
especializar apenas, mas a se “superespecializar”, que afastou este profissional da

visdo geral de uma medicina humanista, do paciente olhado como um todo, e como
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pessoa antes de tudo, fazendo da medicina meramente uma pratica médica, que se
limita a olhar o paciente como algo circunscrito a uma doenca e a entender o médico
como aquele que trata da doencga e ndo de uma pessoa com doenca.

O paciente, por seu turno, muito mais esclarecido que anteriormente, pelo
acesso facil e constante as informacdes, seja via internet, seja pela televisdo ou
mesmo pela imprensa, frente a um médico desprovido de propésitos humanitarios,
gue se comunica deficitariamente com este paciente e ao mesmo tempo refém dos
exames laboratoriais que parecem dizer a verdade por si sés, ndo aceita qualquer
resultado que considere inadequado, ndo entendendo porque a doenca nao possa
ser vencida sempre, até mesmo porque ndo consegue 0S esclarecimentos
necessarios, e ... denuncia.

O profissional precisa estar ciente de que o0s meédicos sdo cada vez mais
guestionados quanto a correcdo dos seus atos e atitudes, no que se refere aos
limites entre a competéncia legal de suas atribuicdes e os direitos dos pacientes. E o
que se observa € que o Cédigo de Etica Médica, composto de normas estritamente
relacionadas a area de que trata, nao mais da conta dos problemas gerados por essa
nova tecnologia que tornou a medicina mais perigosa, problemas esses que
envolvem a Filosofia, a Psicologia, a Religido, para citar apenas algumas areas, em
suma, problemas claramente interdisciplinares.

Ademais, este médico precisa ser sabedor de que, embora exerca a medicina
de acordo com os principios éticos necessarios profissionalmente, poderd em algum
momento de sua carreira ser alvo de uma acéo judicial, até mesmo por interesses
financeiros de terceiros. E de vital importancia que tenha conhecimento da legislacéo
gue trata do ato médico, bem assim da jurisprudéncia de nossos Tribunais, nos

guais, eventualmente, sera julgado o seu trabalho. Tal preocupacdo ndo se mostra
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de forma nenhuma exagerada, visto o nimero de ac¢fes judiciais existentes contra
meédicos, bem como a intensa atividade judicante dos Conselhos de Medicina.

Para o cumprimento do referido objeto de estudo, como referencial tedrico,
utilizamos os conceitos éticos de Hans Jonas, filésofo voltado a procura de uma nova
ética para a nossa civilizacao tecnologica, pois entende que as éticas anteriores nao
sdo adaptadas as formas inteiramente novas de poder do mundo atual, bem como os
trabalhos principialistas de Beauchamp e Childress, que discutem os principios da
Bioética, ou seja, os da autonomia, da nao-maleficéncia, da beneficéncia e da justica,
principios esses que devem nortear, obrigatoriamente, a atuacdo do médico, nesses
tempos de contato humano cada vez mais exiguo.

A visdo de Jonas, ao desenvolver o seu principio da Responsabilidade,
amolda-se com uma luva a realidade atual da pratica médica, em que 0S meios
técnico-cientificos refletem os mais avancados saberes tecnoldgicos, desenvolvendo-
se em velocidade exponencial e, como tal, espiando das alturas o ser humano aqui
embaixo: sO, atbnito, desprotegido e... doente. Jonas entende a Responsabilidade,
preocupada e aplicada ao que "vai acontecendo”, ou seja, com 0 que "esta em um
processo de acontecer’, no agora, caminhando para o0 depois. Uma
Responsabilidade dindmica, que, para responder as questdes que ainda ndo sdo
conhecidas, mas que o serdo logo, exsurge como a base, o apoio, o principio que
orienta as diferentes decisdes que vao sendo tomadas.

Jonas mostra a importancia da Responsabilidade como um Poder a ser
exercido, ndo especificamente no agir particular da cada detentor desse Poder, nédo
como um Poder desempenhado sobre os outros, mas, um Poder, voltado e
cumprido, para os outros. Nesse sentido, destaca-se o0 agir no dominio das politicas

publicas, em que o gestor publico devera irmanar a ética aos conhecimentos técnico-
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cientifico-legais, no interesse de todos, pois somente assim tais politicas seréo
verdadeiramente responsaveis. Essa nova gestdo nao olha apenas a sociedade de
cima e agindo de forma a atender as suas necessidades, sem maior
comprometimento com cobrancas externas, apenas se atendo a "fazer o que deve
ser feito". Essa nova gestdo empurra o gestor para uma politica responsavel, em que
a Responsabilidade desconhece os limites insertos no estatico e superior "fazer o
gue deve ser feito", pois ela é a prépria auséncia de limites no reconhecer que "faz"
sob o controle dos cidadaos e para eles, ou seja, uma politica dindmica, ética e, por
isso, responsavel.

E a Responsabilidade Meédica, dentro desse novo pensamento ético e
incorporando os principios bioéticos de Beauchamp e Childress — beneficéncia, nao-
maleficéncia, autonomia e justica — encontrar-se-a, assim, capacitada a mostrar os
caminhos seguros e responsaveis da pratica médica, aquele que nela inicia seus
primeiros passos.

E a guisa de ilustracdo, para um entendimento mais objetivo das razdes que
nos levaram ao desenvolvimento desse apaixonante tema, buscamos a realidade
presente nos processos ético-profissionais instaurados no Conselho de Medicina de
nosso Estado, o CREMERJ, em que pudemos observar como 0s pacientes e seus
meédicos construiram a sua relacdo médico-paciente.

Percebe-se, assim, que a Responsabilidade Médica deve apresentar-se como
preocupacao fundamental das autoridades gestoras do ensino médico, sejam elas
governamentais, académicas, técnicas ou administrativas, atentas que devem estar,
na esteira do pensamento de Jonas, a nova nocao de Responsabilidade, pertinente
aos tempos em que vivemos, onde o médico precisa ser mais o doutor que trata, do

gue o doutor que apenas receita.
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No Capitulo 2 de nosso trabalho de tese, fazemos breves comentarios sobre
principios éticos, pela Gtica de Sanchez Vasquez, bem como sobre as observacdes
do filésofo Hans Jonas, quanto a necessidade do ser humano estar consciente de
gue € parte ativa da natureza que o cerca, por ela sendo estreitamente responsavel.

No Capitulo 3, dedicamos uma discussdo mais cuidadosa a conhecida, e
ainda muito difundida nos dias atuais, neutralidade da ciéncia, assunto que vem
sendo muito bem estudado por Hilton Japiassu, desde ha mais de trés décadas.

Cuidamos, no Capitulo 4, do tépico referente a Bioética e, a0 mencionarmos
seus modelos, demos maior atencdo ao modelo principiolégico ou dedutivista, de
Tom Beauchamp e James Childress.

Dedicamo-nos, no Capitulo 5, a nocdo de Responsabilidade, com uma
aplicacdo mais detida aos aspectos da Responsabilidade Juridica, quando
discutimos brevemente suas formas: penal e civel, objetiva e subjetiva, de meios e
de resultados; e da Responsabilidade Médica, em que tratamos de sua relacdo com
o ordenamento juridico brasileiro, das circunstancias que cercam o Ato Médico, da
Responsabilidade Penal do Médico, do 6nus da prova e da carga probatoria, do
papel da pericia médica, do olhar do paciente sobre si mesmo e da Medicina sem
alma dos dias de hoje.

No Capitulo 6, cuidamos da insercao imprescindivel do processo educacional
no que toca ao conhecimento cientifico do meio ambiente, que, em tempos de
globalizacdo, vem sendo entendido como algo a ser apenas explorado, esgotado
mesmo, como se nao fosse um organismo vivo e dele ndo s6 ndo fizéssemos parte,
como também nao fosse vital para a nossa propria existéncia.

A formacdo e o exercicio dos direitos em nosso pais, refletindo uma

promiscuidade publico-privada que enriquece uma politica de favores, muito nossa,
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cuja origem remonta aos dias da Colénia e que vem propiciar, notadamente na area
educacional, a implementacdo de politicas publicas incompletas e, muitas vezes,
desvinculadas da realidade social a que se destinam, merece comentarios no
Capitulo 7.

Discutimos, no Capitulo 8, a dependéncia observada, na maioria de nossas
instituicbes educacionais, a hegemonia do mercado, em que os estudantes sdo para
ele preparados, descuidando-se, sobremaneira, da sua formagdo como um individuo
voltado para as reais necessidades da sociedade da qual € parte integrante.

Eis que chegamos, no Capitulo 9, a formacdo educacional do médico, em
tempos de uma Medicina, que chamamos mecanizada, em que a sagrada relacao
médico-paciente é esgarcada aos limites do rompimento, ao sabor de uma tecnologia
fria e distante, no bojo de instituicdes médicas deficitarias e mesmo inumanas, refém
de um sistema de saude privado, voltado para a minimizacdo de gastos e
maximizacdo de lucros. Nesse momento, visando demonstrar que a natureza da
Responsabilidade Médica é a de um ato pedagdgico transversal na formacao
educacional do médico, imprescindivel na constru¢do do que reputamos essencial no
exercicio profissional, a relacdo médico-paciente, apresentamos um levantamento
dos processos Etico-Profissionais, julgados pelo Conselho Regional de Medicina do
nosso Estado, durante o ano de 2005, acompanhado de um breve esclarecimento
dos tramites legais de tais processos, bem assim de uma analise mais
pormenorizada daqueles processos, em que 0s desencontros na relacdo médico-
paciente foram a causa Unica da sua instauracao.

Discutimos, no Capitulo 10, a importdncia da Responsabilidade Médica, no
gue tange ao comportamento do médico, frente as inumeras dificuldades

encontradas em sua pratica profissional, levando os estudantes de medicina a refletir
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sobre os principios, os valores, os direitos e 0os deveres que deverdao nortea-los no
dia a dia. Também sugerimos o aprendizado, dessa matéria, intimamente
relacionado ao exercicio da profissdo, onde terdo a oportunidade de aplicar tais
conceitos na resolucao das dificuldades encontradas.

Finalmente, dedicamo-nos, no Capitulo 11, ndo somente as conclusdes, mas
assim também a proposi¢cdes, que julgamos absolutamente necessarias para a
formacdo de um profissional médico responsavel, eterno cuidador da sagrada
relacdo médico-paciente e praticante de uma conduta ética humana, consciente e
responsavel, que utiliza a ciéncia e a técnica, ndo apesar do ser humano, mas com e

para ele.
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2 ETICA

.. a ética tende a estudar um tipo de fendmeno que se verifica
realmente na vida do homem como um ser social e constitue o que
chamamos de mundo moral; ao mesmo tempo, procura estuda-los
[os fenébmenos], n&o deduzindo-os e principios absolutos ou
aprioristicos, mas afundando suas raizes na propria existéncia
histérica e social do homem.

Sanchez Vasquez - Etica (2004: 27)

Regulamentos éticos imprimem um raciocinio diferente ao comportamento
humano, pois, embora originando-se a partir dos problemas pratico-morais
enfrentados pelo homem no plano social, caracterizam-se pela sua generalidade, ja
gue ligados sdo ao estudo da natureza, funcéo e justificacdo dos chamados juizos
morais, sendo que, no caso da justificacdo, irdo “examinar se podem apresentar
razbes ou argumentos — e, em tal caso, que tipo de razbes ou de argumentos para
demonstrar a validade de um juizo moral e, particularmente, das normas morais.”
(VASQUEZ , 2004, p. 19)

O autor entende a ética como tendo surgido no bojo de uma forma especifica
de comportamento humano, a moral. Esta, por sua vez, é criada pelo homem
guando em sociedade, ja que, ao interagir com outros seres humanos, varios
problemas se lhes apresentam, demandando solu¢gbes especificas e concretas, para
0 qué tais individuos irdo evocar normas adequadas ao fato/problema em questéao,
normas essas dotadas, necessariamente, de um poder, dir-se-ia, intimidativo, pois
sdo sentidas e entendidas como obrigatérias.

Dessa forma, observa-se que, dada a sua temporaneidade, visto estar
intimamente relacionada com os fatos/problemas préticos da vida social, a moral diz
ao homem como se comportar em tal ou qual situacdo concreta, para que de seu
agir resulte beneficios para si e para outrem. Ao agir praticando determinados atos

sera invariavelmente instado a formular juizos de valor, de reprovacdo ou de
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aprovacdo - 0s chamados juizos morais - submetendo-se, entdo, de forma
consciente, as normas morais.

Percebe-se, assim, que a ética, remetida a investigacdo de uma dada
realidade, compde conceitos sobre as normas morais ali presentes, conceitos esses
gue deverao estar condizentes com qualquer moral em qualquer tempo de que se
cuide, ou seja, a ética desenvolve a critica do conteudo da moral. Dai a afirmacgéo do
autor de que “o valor da ética como teoria esta naquilo que explica e ndo no fato
de prescrever ou recomendar com vistas a acdo em situacdes concretas” (p. 21,
grifo n0sso).

Outrossim, lembra ainda que a ética, sempre entendida como pertencente ao
terreno da filosofia, ndo mais pode isolar-se no altar da pureza filoséfica, posto que o
momento é o da abordagem cientifica, largamente disseminada pelas varias areas
do conhecimento humano, com seus tentaculos alcancando a propria realidade
social dos grupos humanos, e, como tal, naturalmente, inquilina também naquilo que
chama de mundo moral. Contudo, cuidadosa atencdo ha que ser dada, para nao
confundir os campos de atuacdo de ambas, a ética e a moral, pois, embora
claramente inter-relacionadas, cabe ndo perder de vista o fato de que “...se a moral €
inseparavel da atividade pratica do homem — material e espiritual -, a ética nunca
pode deixar de ter como fundamento a concepcao filoséfica do homem que nos da
uma visao total deste como ser social, historico e criador” (p.28).

E tal se mostra sobremodo importante, quando se percebe que se
torna imprescindivel, para o estabelecimento de uma ética verdadeiramente cientifica
— a utilizar o préprio termo do autor - a preocupacao com o estudo das areas das
demais ciéncias como a psicologia, pois que esta cuida do subjetivismo do

comportamento moral humano; como a sociologia e a antropologia, cujos estudos
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privilegiam as estruturas sociais, suas relagdes e instituicbes; como a economia
politica, em que o mundo neoliberal é a realidade de nossa época, composto de
verdadeiras elegias ao deus-mercado, que passa a ditar, de forma até impositiva, as
praticas morais da sociedade contemporanea.

Ja no que tange a Medicina, trata-se de uma area cuja evolucdo caminha em
estreita reciprocidade com o progresso técnico-cientifico, seja nas técnicas, nos
procedimentos, seja nos materiais, nos equipamentos, seja nas pesquisas de
vanguarda, etc. Cuidamos, portanto, de uma area da qual a ética ndo pode, nesses
tempos pds-modernos, caminhar ao largo, pois sdo justamente nas sendas desse
incomensuravel progresso técnico-cientifico caracteristico dos dias atuais, que a vida
humana é criada, recriada, recombinada e destruida a cada momento. S&o tempos
em que nos quedamos verdadeiramente atordoados com as previsbes, cada vez
mais meras visdes, dada a velocidade com que os fatos se desenrolam, do que sera
a vida humana nos préximos anos. Nao sdo outras as razfes que demonstram a
vital importancia do estabelecimento de uma ética preocupada com os valores
humanos, principalmente com aqueles que se mantenham validos para qualquer
futuro que se pense humano. Valores voltados para o entendimento do homem
como um ser, ndo apenas mergulhado em sua particularidade, mas igualmente
consciente de que € parte ativa da natureza que o cerca, sendo por ela claramente
responsavel. Portanto, como entende JONAS (2004): “...s6 uma ética fundamentada
na amplitude do ser, e ndo apenas na singularidade ou na peculiaridade do ser
humano, € que pode ser de importancia no universo das coisas”. (p. 272)

Acredita o autor que a ética moderna € decorrente, na classica linha

cartesiana, de uma visdo separatista entre a dimensdo existencialista do ser

humano, calcada e encerrada num olhar antropocéntrico, e aquela representada
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pelas ciéncias naturais, em que “presa aos fatos fisicos exteriores, é forcada a
ignorar a dimensao da interioridade”. (p. 7)

Eis que o filésofo nos apresenta uma ética pés-moderna, em que a natureza
binaria do homem é naturalmente voltada para as preocupacfes basicas de sua
existéncia, onde se debatem as nocdes de particularidade e universalidade, homem
e natureza, liberdade e necessidade. Assinala ele que a vida humana constitui-se
precisamente em uma constante interagdo entre tais preocupagdes, 0 que faz com
gue esse homem necessite a cada momento, ao par da consideracdo de sua propria
forma objetiva de vida, exercitar a auto-reflexdo como ser humano no mundo.

N&o cabe mais uma ciéncia apartada das demais formas do conhecimento
humano, ndo mais pode ser permitido, nas palavras inspiradas de Siqueira (1998), “a
alguns fisicos nucleares lavarem as méaos no vaso cristalino da ciéncia pura e a
limpa-las na alva toalha do progresso cientifico.” (p. 13). Isto porque, face ao poder
de transformacgao que assalta o agir humano na atualidade, aliado ao conhecimento,
gue inegavelmente temos, dos danos advindos desse agir, apresenta-se a
constatacdo inexoravel de que nossos destinos, nossa propria sobrevivéncia,
acham-se intimamente relacionados a preservacéo da natureza extra-humana.

Trata Jonas (1997) de uma ética, que ndo desconhece que a ciéncia
empunha uma clara caréncia de valores para tudo aquilo que nao se refira ao “valor
de la verdad en si y de la busqueda de ella (valor da verdade em si e de sua busca)”
(p. 57, traducdo nossa), que igualmente sabe ser, a ciéncia, detentora de uma
liberdade ilimitada e incondicionada na busca desta mesma verdade, contudo,
também est4d convencida de que a direcdo correta e segura a tomar é a de

transformar essa ética moderna, restrita a uma verdade inscrita nela mesma, numa

ética que venha a se fundamentar “em um principio que possa ser descoberto na
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natureza das coisas, para que ndo seja vitima do subjetivismo ou de outras formas
do relativismo” (2004, 272), ou seja, huma ética hada menos que universal.

O que o filésofo entende por caréncia de valores da ciéncia expressa um
entendimento quase que religioso do objeto cientifico, entdo colocado acima do
préprio homem. Um objeto completamente limpo de sentimentos ou de sensacdes,
gue, se presentes, somente serviriam para conspurca-lo e dele retirar toda a sua
confiabilidade, toda a sua fidedignidade, e, at¢é mesmo, quem sabe, toda a sua
verdade, pois a ciéncia é o deus que tudo explica ou ira explicar. E conforme o
homem domine este objeto tera conseguido a sua redencéo. Dai a figura do cientista
gue faz ciéncia pela ciéncia, deixando ao cuidado da sociedade a utilizacao de seus
resultados, pois que ai ja ndo cabe mais o seu olhar. Mais ainda, esse ser humano,
a servico do deus-ciéncia, como que se funde com o objeto do seu estudo, tdo
intimamente identificado com ele se sente, tornando-se também um certo tipo de
deus, posto acima de seus iguais, apartado dos deveres e preocupacdes proprios
dos simples mortais.

Assim, acentua Jonas (1997) que esse verdadeiro desprezo pelos valores
humanos estende-se igualmente aos valores da natureza, pois que esta € dita ser
neutra, desinteressada de consequéncias futuras, indiferente a tudo que nao se
relacione ao momento presente, carente de interesses, carente de finalidades, em
suma, carente de responsabilidades: “Las leyes naturales, como leyes formales de
desarollo, no tienem relacién com el contenido resultante de su regimen.” (As leis
naturais, como leis formais de evolucdo, ndo tém relacdo com o conte udo resultante
de sua aplicagao) (p.58, traducéo nossa)

Ou seja, uma natureza feita sob medida para um reducionismo cientifico,

gue, enfim, sabe-se autorizado, de forma tranquila e fundamentada, a gozar de um
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direito, que somente vem refor¢ar essa verdadeira deificagdo da ciéncia, ou seja, o
“derecho a la liberdad incondicionada de esta busqueda, es decir, de la
investigacion” (direito a liberdade sem amarras desta busca [da verdade], vale dizer,
da investigacdo) (p.57, traducdo nossa). Esta, assim, deificada a ciéncia, alienada
dos valores humanos e da natureza, porque forte, l0gica, verdadeira e, sobretudo,

cientifica.
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3 CIENCIA NEUTRA ?

A ciéncia moderna nunca esteve totalmente separada da ideologia dominante
da sociedade que tornou possivel sua emergéncia e seu progresso. Porque
toda sociedade produz conhecimentos que constituem uma apropriacdo do
mundo adaptada a certo modo de vida, a certa organizacdo coletiva e a
certos valores socio-culturais.

Hilton Japiassu — A Revolugéo CientificaModerna (2001: 176)

No principio eram os mitos e as manifestacdes religiosas, sob os quais se
organizavam os fatos explicativos da vida, afetando toda uma organizacao social, ai
incluidos o poder politico e as diversas representacdes coletivas como tal
reconhecidas. Era o tempo em que uma ética religiosa impunha-se a sociedade,
determinando seus caminhos e trazendo-a nas rédeas curtas do fatalismo, em que
tudo esta previsto por antecipacao e se apresenta sob uma forma condenatéria, com
a irreversibilidade do castigo para o perdao.

A influéncia incontestavel do cristianismo no pensamento ocidental exprime-
se de forma cabal na Idade Média, quando a visdo cristd de mundo determinava,
nao apenas o0 conhecimento da Natureza, do homem e dos demais seres Vvivos,
como também as regras morais que pautavam o comportamento humano.

Mas, é claramente no momento em que a sociedade humana inicia seu
movimento rumo a uma urbanizacdo crescente, em que as praticas comerciais,
bancarias e industriais se assestam como as atividades dominantes da vida diéaria,
gue toda uma modificacdo social se apresenta, com outros usos e outros costumes,
determinantes esses de um novo imaginario, composto de novas necessidades,
novos desejos, novos entendimentos, novos saberes, consagrando, assim, o terreno
perfeito para o surgimento de um racionalismo, caracteristicamente menos cognitivo

e mais pratico-social.
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A ciéncia teria surgido, portanto, no dizer de Japiassu (2001), ndo “como uma
atividade pura e desinteressada, como uma aventura espiritual ou intelectual. Mas
dentro de um amplo contexto histérico, inseparavel de um movimento visando a
racionalizacéo da existéncia”.(p.158)

Seria a ciéncia, nessa linha de raciocinio, a resposta racional aos novos
tempos, em que o pensamento humano volve suas diretrizes na direcdo da
exploracdo da Natureza, dela retirando tudo o que se Ihe afigure util e necessario ao
desenvolvimento da sociedade mercantilista, ora em plena expansao. Imperioso se
torna, entdo, o conhecimento cada vez mais intimo dessa Natureza, por vezes
inGspita e pouco decifravel, mas que vai aos poucos se dobrando aquela figura
nascida dessa precisdo insaciavel de saber sempre mais e mais, desligada do
processo produtivo, este entregue ao labor da técnica; figura apartada dos percal¢os
comezinhos das dificuldades diarias, inteiramente dedicada ao objetivo altaneiro de
solucionar todas as duvidas humanas; figura meio humana, meio deusa— o cientista.
A ele se credita toda a fé e confianca de uma sociedade em crise e se lhe toleram
todas as excentricidades por essa sociedade extasiada.

A ciéncia, ela prépria se torna um mito. O mito revelador, poderoso,
perscrutador dos fatos e fendbmenos da natureza. Mas também se torna uma religido
gue nao tem medo de esclarecer, de informar, de explicar, que se compromete com
a felicidade, que promete, e parece cumprir, a resolucao de todos os problemas, ja
gue tudo pode ser descoberto, € apenas uma questdao de tempo. Nao aparenta
encobrir segredos, pois a ciéncia € do homem, ndo vem de fontes obscuras e
inatingiveis, € o homem que a cria e a pratica por meio do homem-cientista, que,

admirado e protegido pela sociedade da qual emerge, aponta-lhe os rumos, fornece-
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Ihe as diretrizes, para um caminho voltado sempre ao futuro, que sera, com certeza,
sempre melhor do que o que passou.

E a técnica vem caminhando a seguir, apds as experimentacdes necessarias
a confirmacédo do que se descobriu, trazendo o vislumbre da felicidade prometida,
enquanto a ciéncia cada vez mais se afirma como a religido desse novo homem do
mercado: certa, racional, segura e, sobretudo, proxima.

Mas... Hiroxima ... Nagazaki... Donde a transparéncia esperada? Donde a
seguranca prometida? Donde a felicidade da sociedade humana? Donde a religiao
gue resolvia todas as duavidas, pois estava ali com o homem, pelo homem e para o
homem? A experimentacdo agora saira do interior dos tubos de ensaio e das
paredes seguras dos laboratdrios para 0 mundo exterior, onde vivem os homens que
sustentam essa ciéncia-religido e nela confiam?

Esse o ponto onde a ciéncia vem, ao claro, revelar todo o seu
comprometimento com a ideologia que lhe deu a oportunidade de se apresentar
como a que tudo prové, ideologia que privilegia o conhecimento dos fatos, de seus
dados precisos e reais, ndo para o0 atingir das necessidades humanas culturais,
estéticas, religiosas, numa atividade pura e desinteressada, voltada apenas para o
engrandecer intelectual do ser humano, mas, para, desse conhecimento concreto e
racional, ai funcionando a ciéncia como um mecanismo operacional, retirar-se-lhe o
maior proveito possivel, como interpreta Japiassu (2001): “...todos desejavam que a
verdadeira ciéncia fosse realmente experimental, vale dizer, sintonizada com os
ideais praticos de uma sociedade de comerciantes, de industriais e de
engenheiros”.(p.169)

Esta ciéncia, pela qual perpassam todas as inquietacdes humanas e donde

surgem as respectivas solugdes, inaugura um novo tipo de “fatalismo”, ja que nada
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pode escapar de seu racionalismo, pois é ela o caminho por onde tudo passa, tudo
se esclarece, tudo se resolve, é uma ciéncia de dominacado, de orientacdo da vida
humana, que, inicialmente, a ela se rende, contida e agradecida.

Contudo, as descobertas cientificas, cada vez mais céleres e complexas,
clamam por aplicacdo efetiva, pois a ciéncia ndo para, a ciéncia nao se impdem
obstaculos. Urge que a técnica se apresse e caminhe junto com essa ciéncia que €
a verdade, que é o presente e o futuro, que € “um fato social total’ (JAPIASSU,
2001, p.177) E a técnica, outrora, considerada atiidade menor, concernente
apenas aos artesdos, cujas maos eram seu material de trabalho, agora galga
posicdo privilegiada, porque se torna companheira intima da ciéncia, ambas
caminhando juntas, dependentes uma da outra, tdo juntas que, chegam a se
confundir, ndo se podendo mesmo, por vezes, se lhes determinar as fronteiras.

Ora, ciéncia que precisa de demonstracdo préatica do que descobre e inventa,
técnica que tem sua existéncia mesmo na satisfacdo de determinadas
necessidades, unidas em torno de objetivos comuns, jA& ndo mais existem em
separado, portanto, a descoberta, a criacdo e a aplicacdo passam a acontecer ao
mesmo tempo, pois, ciéncia é técnica e técnica é ciéncia!

Hiroxima e Nagazaki representam, simultaneamente, a descoberta, a criagao
e a aplicacao, pois tudo passou a obedecer a necessidades praticas, 0 mundo como
um todo é um grande laboratério experimental, onde as descobertas, agora
denominadas técnico-cientificas, sdo testadas, modificadas e recriadas nesse
grande campo de pesquisa, 0 que ja nos permitiu ouvir a seguinte frase: “as guerras
sdo a grande fonte de descobertas cientificas”. Guerreia-se para aplicar, mas

também para aprender.
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Nunca estivemos tao presos a um “fatalismo” como nos tempos que correm. A
ciéncia, que, as vezes, parece er cedido lugar a técnica como a parceira mais
importante, vide mesmo a posicdo que ocupa na locucdo gramatical “técnico-
cientifica”, nos aprisiona a todos pelo seu inexoravel avanco, atropelando as mais
intimas convicgcdes morais do ser humano, que se vé abnito ante as iniameras
possibilidades, por vezes, apavorantes, de manipulagdes genéticas e de controles
biologicos, imprimindo-lhe a sensacdo de que nada mais pode ser realmente
controlado.

Todavia, a sociedade ndo se pode render a uma ciéncia que se acredita o
objetivo final da existéncia humana, plena de um racionalismo edificante e livre de
contaminagdo humanistica, porque, como bem acentua Japiassu (2005): “Somente a
cultura humanista nos permite reconhecer o ‘humano’ em seus verdadeiros e
profundos enraizamentos fisicos e biolégicos e em suas realizacdes propriamente
espirituais.” (p.204).

Mas, haveria argumentacédo legitima contra um fato cientifico? Seria ele
irrefutavel, verdadeiro e desprovido de emocdes, transitando no terreno da logica fria
e precisa, e ndo se permitindo ser contestado por seres governados por suas
emocdes, incapacitados que sdo para um olhar isento e, claro, cientifico?

E evidente que se deve reconhecer e entender que a liberdade da busca pela
verdade é requisito fundamental no estabelecimento de uma ciéncia voltada para o
desenvolvimento da sociedade humana, fato inconteste nos dias que correm,
quando a sobrevida do ser humano ja se mostra muito préxima do centenério. E fato
sabido que a liberdade, em seu alcance geral, no mundo ocidental, vem coroada de
loas, assegurada como principio constitucional, inscrita mesmo, e naturalmente, no

amago dos individuos.
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Jonas (1997) nos vem mostrar, nesse ponto, que, ao lado da liberdade
desejada e necesséria, da "liberdade de investigar”, reconhece-se que direcionada e
contida esta a sua “esfera de la accion” (esfera de acado), pois, nhesse momento,
“toda liberdad tiene sus barreras em la responsabilidad, la ley y consideraciones
sociales, no es por tanto jamas incondicional’. (toda liberdade tem suas barreiras
localizadas na responsabilidade, na lei e necessidades sociais, ndo €, portanto,
jamais incondicional.) (p.65, traducédo nossa).

Poder-se-ia objetar, no entanto, que todo conhecimento cientifico tem, para
ter reconhecida sua validade, que ser trazido a publico para a comunidade cientifica,
a qual, na medida em que consiga reproduzi-lo, se lhe ira conferir o selo de verdade.
Mas, como muito bem ressalta Jonas (1997), trata-se comumente de uma
publicidade endogena, voltada para o publico interno, talvez mesmo por uma certa
arrogancia que restringe o saber apenas aos iniciados.

Entretanto, na atualidade, o saber ndo mais se situa como um bem privado da
propria ciéncia, ja que a distancia entre a teoria e a pratica é quase, por vezes,
inexistente, como, no dizer do filésofo: “el mundo mismo se ha convertido em
laboratorio”. (0 mundo mesmo converteu-se em laboratorio) (p. 70, tradugdo nossa).
Diversas sdo as explicacbes para este fendmeno. Lembra o autor que o trabalho da
ciéncia ndo é mais o de apenas entender as coisas, mas de muda-las, fato que
contribui para a aspiracdo, considerada legitima na atualidade, de se aspirar ao
poder do homem sobre a natureza, pois, em assim sendo, se podera melhorar as
condi¢cdes de existéncia humana.

Dessa forma, percebe-se que toda a producéo do conhecimento da-se movida

pelos interesses externos, deixando em plano subalterno os desejos do pesquisador

ou mesmo as exigéncias do proprio conhecimento cientifico, o que vem
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indubitavelmente demonstrar que ndo ha como separar uma ciéncia pura e
desinteressada de uma ciéncia de cunho social. E isso se da na medida em que a
propria investigacdo cientifica acontece no mesmo terreno da aplicacdo do
conhecimento, sendo esta também parte daquela, permitindo, assim, que
praticamente desapareca o limite entre pensamento e acdo, “donde todo el mundo
tiene que responder de sus actos.” (donde todo o mundo tem que responder por
seus atos) (p. 69, traducédo nossa).

Portanto, quando se fala e se pensa em liberdade de investigar, ndo se trata
de uma liberdade totalmente despida de amarras, encerrada num imaginario
cientifico destinado apenas aos olhares contemplativos dos iniciados, mas de uma
liberdade atenta as transformacdes advindas das vérias experimentacdes cientificas,
notadamente as levadas a cabo no campo da genética humana, que se mostram, a
cada dia, mais capazes de escapar das maos e das mentes daqueles que com elas
trabalham, adquirindo, como observa Jonas (1997), vida propria.

Cada vez mais os homens precisam e estdo capacitados a prever o futuro,
para ndo comprometer de forma irreversivel a vida para as geragbes que se
seguem, enquanto atentos estejam para os riscos do agora. Mais ainda, falamos de
homens livres que agem, pois, como nos ensina Arendt (2005): “Os homens sé&o
livres — diferentemente de possuirem o dom da liberdade — enquanto agem, nem
antes, nem depois; pois ser livre e agir séo uma mesma coisa” (p. 199), ao mesmo
tempo em que plenamente conscientes de que os poderes de hoje sdo grandes
demais para repousar no pensar e no fazer de apenas uns poucos.

Trata-se da énfase no agir do homem, ja que, em suas préprias
palavras, “a sede humana de conhecimento sé pdde ser mitigada depois que o

homem depositou sua fé no engenho das préprias méaos” (2004, p.303), entendendo
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ele assim que esta seria a Unica maneira de mudar as coisas, desenvolvendo
conceitos elaborados por si mesmo, enquanto obtinha a confirmacédo de tais
conceitos por meio de novas acdes. Dessa forma, ocorre o que ela chamou de
“‘invers@o de posicbes entre a contemplacdo e a acao”. (2004, p.302), quando o
homem, ante o verdadeiro divorcio entre 0 ser e a aparéncia, passa a buscar a
verdade por tras de que se Ihe mostrava, passando a residir nele préprio o poder
total nessa busca.

Evidencia, pois, que o agir vai determinar o pensar do homem, aquele que
produz seus préprios instrumentos no decorrer da experimentacdo e neles deposita
toda a sua confianca, a tal ponto, que acredita que tudo pode ser resolvido e
reduzido a uma certa utilidade, até mesmo a natureza pode ser manuseada,
modificada e refeita, porque o que vale é a engenhosidade humana.

Sugere que apenas O senso pratico humano jamais teria levado a
humanidade ao desenvolvimento dos tempos atuais, ou seja, de que tal
desenvolvimento deve-se exclusivamente ao objetivo de tornar a vida humana mais
confortavel. Cita o caso do reldgio, que, do ponto de vista de seus inventores, foi
criado apenas “para a finalidade altamente tedrica de realizar certos experimentos
com a natureza” (2004, p.303), ou seja, tratouw-se apenas de mero acidente e
acrescenta: “é pouco provavel qgue o nosso mundo condicionado a técnica pudesse
sobreviver, e muito menos continuar a desenvolver-se, se conseguissemos Nnos
convencer de que o homem €, antes de tudo, uma criatura pratica” (2004, p.303).

Tal raciocinio nos parece, a exemplo do relégio, plenamente aceitavel ao
pensarmos, por exemplo, nas experiéncias nucleares que culminaram na producao
da bomba atbmica, seguidas que foram, nos anos pdés-holocausto nuclear, de

marcado arrependimento de seus criadores, que somente se responsabilizavam
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pelas pesquisas enquanto aconteciam, ja que o depois ndo era considerada tarefa
cientifica.

Todavia, nesses tempos pés-modernos, em que os reclames da sociedade
mostram sua grande ingeréncia na producédo do conhecimento cientifico, permeando
0s campos da teoria e da pratica, jA ndo existe mais o0 cientista apartado da
realidade, pois ele €, na grande maioria da situa¢cdes, verdadeiramente assediado
pelas necessidades humanas, que determinam a senda pela qual devera ele
caminhar, no atendimento a essas demandas, as quais, de forma crescente, sao
determinadas por grupos politico-econdmicos, os reais detentores do poder social
humano.

Cada vez mais é a vida prética a via determinante do qué e do como dar-se-a
a producao do conhecimento, e como a obediéncia a tal situacéo € construida sobre
a necessidade imperiosa da obtencdo de enormes recursos econdmicos, pois que a
tecnologia moderna é detentora de custos elevadissimos. O cuidado da sociedade
aos atendimentos éticos, no que toca aos experimentos cientificos, ha que ser
diuturno, ja que, sabidamente, os grandes interesses politico-econdmicos n&o
correm necessariamente ao encontro dos legitimos interesses da sociedade.

E é o respeito aos valores fundamentais ligados a pessoa humana, aliada a
compreensao de que ser humano e natureza, sdo parte de um mesmo complexo de
vida, em que, “em vez de ser uma maquina, a natureza como um todo se revela, em
ultima andlise, mais parecida com a natureza humana — imprevisivel, sensivel ao
mundo circunvizinho, influenciada por pequenas flutuacées” (CAPRA,1996, p.158),
que propicia o surgimento de uma nova area do conhecimento, destinada a

promover o envolvimento da pesquisa biomédica com a ética, num esfor¢o para que
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todo e qualquer beneficio obtido para a melhoria da vida humana, venha sempre a

respeitar esse complexo de vida em sua totalidade - a Bioética.
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4 BIOETICA

In medicine, professional morality specifies general moral norms for the
institutions, practices, and taditions of medicine. Special roles and
relationships in medicine require rules that other professions may not
need.

Beauchamp & Childress — Principles of Biomedical Ethics (2001: 5)

O termo bioética surge em 1970, com o artigo “Bioethics, the science of
survival’, de autoria do oncologista e biélogo norte-americano Van Rensselaer
Potter, da Universidade de Wisconsin, (ALMEIDA,1999, p.5) e que publica no ano
seguinte a obra “Bioethics: bridge to the future”. Preocupouse o estudioso, frente
aos vertiginosos avancos da tecnociéncia biomédica, com o respeito a dignidade da
pessoa humana numa perspectiva ecoldgica, entre a ciéncia e a filosofia,
entendendo a bhioética como um novo ramo da ciéncia, na citacdo de Sauwen
(2000, p.18), uma “ciéncia da sobrevivéncia’. Tal se deu porque Potter, como
oncologista que era, havia estabelecido as relacbes entre as modificacdes
causadas, pelos avancos tecnoldgicos, ao meio ambiente e 0 surgimento de certos
tipos de canceres.

Poucos meses depois, Hellegers, obstetra, fisiologista fetal e demadgrafo, da
Universidade de Georgetown, em Washington, utilizou o novo termo com um
sentido diverso, ou seja, ele situou a bioética no campo da filosofia, aplicada esta as
novas situacdes surgidas na area biomédica, socorrendo-se, para tal, de principios
éticos normativos em vez de ferramentas cientificas (ALMEIDA, 1999, p.7).
Diferentemente de Potter, que permanecia com a visao dicotomizada, advinda do
século anterior, em gque se situavam em campos diversos a ciéncia e a filosofia.

E importante assinalar, que esses novos conceitos surgiram assentados em
modificacbes profundas no pensamento da sociedade humana, tanto no que toca

ao poder médico, quanto no ambito da conscientizacdo do direito individual a
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autodeterminagdo na assisténcia médica. Um melhor conhecimento acerca do
trabalho médico e da relacdo médico paciente; um sentimento de necessidade de
reforma dos costumes e dos valores sociais; e, principalmente, certos
acontecimentos relacionados a pesquisa e assisténcia médica de massa, foram os
fatores que contribuiram de forma incisiva para o0 surgimento da bioética.
(ALMEIDA, 1999)

Tais acontecimentos falam bem de perto a questdo da Responsabilidade
Médica, escopo de nosso trabalho, e foram trazidos ao conhecimento publico no
final dos anos 60 e inicio dos 70. Um deles referia-se aos critérios de escolha de
pacientes eleitos para submeterem-se a hemodidlise, quando evoluiu-se, por
pressdo social, da exclusdo dos que viviam a margem da sociedade, como 0s
desempregados, e das prioridades conferidas primeiramente aos homens em
prejuizo das mulheres e dos casados em prejuizo dos solteiros, para a criacao de
um programa governamental em que todos tinham o mesmo direito ao tratamento
dialitico.

Os outros acontecimentos tratavam da auséncia de condi¢fes éticas, estas ja
estabelecidas no pos-guerra, com o Codigo de Nuremberg, para o desenvolver de
pesquisas cientificas em seres humanos. Destes, trés foram particularmente
graves: um projeto que durou 40 anos, em que 600 negros pobres do Estado
americano da Georgia, que sofriam de sifilis, ndo foram informados de seu
diagnéstico, ndo Ihes foram ministrados medicamentos, mesmo com a existéncia da
penicilina no mercado, tendo sido acompanhada a evolucdo de sua doenca
simplesmente com refeicbes e exames médicos gratuitos, bem como um auxilio-
funeral (!); outro caso envolveu o desenvolvimento de uma vacina para a hepatite B

em cerca de 800 criancas mentalmente retardadas, em Staten Island, no Estado de
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Nova York, sob o argumento de que estas criancas desenvolveriam a doenga em
algum momento de suas vidas; e por ultimo o ocorrido na cidade de Nova York,
guando foram injetadas células cancerosas em 22 pacientes idosos e senis, sem
que lhes fosse informado que se tratava de neoplasia. (ALMEIDA,1999)

Tais acontecimentos certamente refletem o distanciamento médico-paciente,
gue se passou a observar ap0s a Segunda Guerra Mundial, acompanhando o
desenvolvimento vertiginoso da tecnologia médico-cientifica. O paciente vem a se
transformar, de completo incapaz na compreensdo e atuacdo em sua prépria
doenca e tratamento, em um verdadeiro receptaculo de novas técnicas e de novos
medicamentos, alijado até mesmo do conhecimento de quem seja 0 seu médico-
assistente, visto 0 quase que completo isolamento entre eles, passando a ser
entendido, ndo mais como o sofredor de uma doenca, mas sim como o portador
dela.

Lembra ainda ALMEIDA (1999), a importante contribuicdo dos movimentos
sociais, caracteristicos da década de 60, como os voltados para os direitos civis em
favor das minorias étnicas, o do acesso maior da sociedade a informacdo e o do
movimento feminista, este trazendo a baila a discussdo sobre a moralidade do
aborto.

E nesse ambiente fervilhante de novos costumes e de novos valores
histéricos, culturais e cientificos, que surge a bioética, permitindo, ao contrario do
gue acontecia até entdo, a presenca de profissionais e estudiosos ndo meédicos, em
um campo notoriamente territério exclusivo do profissional da Medicina. Era o
casamento da ética médica com a filosofia, mas que somente comecgou a atingir o
fim a que propunha, ou seja, o de trazer respostas mais imediatas aos dilemas

ético-morais que ora se apresentavam, quando se criou um modelo principiologico
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de bioética, o que se materializou na conhecida obra de Beauchamp e Childress:
Principles of Biomedical Ethics, em 1977. (ALMEIDA, 1999)

Apbés esse modelo — principialismo ou dedutivismo - Varios outros
surgiram, dentre os quais destacamos : 0 do casuismo ou indutivismo; o da
teoriadavirtude; e o da proposta feminista.

Antes de discorrermos brevemente sobre tais modelos, necessério se torna
lembrar que bioética, “area de reflexdo, discussdo e interacdo entre pessoas
interessadas em discutir e estabelecer hierarquias de valores” (SEGRE, 2003, p.57),
ndao é o mesmo que deontologia ou ética médica. Enquanto a primeira cuida das
chamadas éticas profissionais, ou seja, compreende normas — direitos e deveres —
a serem cumpridos por determinada categoria profissional, acompanhadas das
respectivas sancoes, a ética médica prende-se a uma teorizacdo sobre os valores
morais, a uma analise critica dos costumes e “a indicacdo dos pressupostos
necessarios para que um determinado ato humano possa ser inserido no ambito da
moralidade.” (SAUWEN, 2000, p.15) E da autora a seguinte definicdo de bioética,
gue nos parece bastante precisa: “...6 um estudo interdisciplinar, ligado a ética, que
investiga, nas areas da ciéncia da vida e da saude, a totalidade das condicfes
necessarias a uma administracdo responsavel da vida humana em geral e da

pessoa humana em particular.” (p.21)
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3.1 Principialismo ou Dedutivismo

Beauchamp e Childress (2001) construiram um modelo expresso por um
conjunto de principios éticos gerais, prima facie, ou seja, principios nao absolutos,
contextualizados e sem nenhuma hierarquia estabelecida a priori, a ser adaptado
aos casos concretos que se apresentassem na lide diaria do profissional. Isto
porgue, em um mundo como este em que vivemos, em constante transformagéao, os
conceitos de justica, verdade e moralidade pisam em terreno movedico, mudando
de significado conforme novas técnicas e novos saberes se desenvolvem, o que
limita de muito a aplicacdo de teorias éticas, que refletem fundamentos definitivos e
nao flexiveis.

Aproveitaram, 0s autores, 0s principios da beneficéncia e da nao-
maleficéncia, principios esses ja de h& muito constantes da ética médica,
acrescentando-se-lhes dois outros, os da autonomia e da justica, principios novos
para tal ética, surgidos no bojo de toda essa transformacéo social, que vinhamos
discutindo até entdo, sendo que, o da justica, explicado foi pela “questdo da
destinacéao justa de recursos”. (ALMEIDA,2006)

Chama a atencdo Sauwen (2000, p.25) para o fato de que, caso surjam
conflitos entre os principios, deve-se tentar evitar o dano para o paciente, ou seja,
recorre-se ao principio da ndo-maleficéncia, principio esse que alguns estudiosos
reputam como o mais importante de todos.

Esse principio tradicional da ética médica. o da n&o-maleficéncia, é
entendido como o de ndo causar mal ou dano a outrem — primum non nocere - e
que Beauchamp e Childress (2001) definem como “intentionally refraining from

actions that cause harm” (abster-se intencionalmente de [praticar] acdes que



39

causem mal) (p.115, traducdo nossa). E importante assinalar, que tal principio
igualmente implica em ndo impor o risco de vida ao paciente, mesmo que ndo haja
intencdo de colocar o paciente em tal risco. Contudo, intervencfes médicas, plenas
de graves implicacbes para a vida do paciente, por vezes, ha que serem tomadas,
guando, entdo, lembram os autores: “Grave risks require commensurately
momentous goals for their justification, and emergencies justify risks that non
emergency situations do not justify.” (Justifica-se correr grandes riscos quando 0s
objetivos sdo importantes e corretamente avaliados, jA& emergéncias justificam
riscos que outras situacbes nao-emergenciais ndo contemplam)(p.118, (traducédo
nossa)

Tem-se também a negligéncia que, definida como a auséncia dos cuidados
devidos a um determinado paciente, certamente ira violar o principio da nao-
maleficéncia, e sera reconhecida pelos seguintes elementos: a existéncia de um
dever para com a parte afetada, a violacdo deste dever pelo profissional e,
finalmente, a parte afetada sofre uma lesdo e esta lesdo Di causada pela atitude
nociva do profissional. Entretanto, chamam a atencdo Beauchamp e Childress
(2001) para o fato de que “...even if the therapeutic relationship proves to be harmful
or unhelpful, mal practice occurs if and only if professional standards of care are not
met.” (mesmo que a terapéutica utilizada prove ser perigosa ou sem maiores
beneficios, pratica danosa ocorre somente se o0s cuidados profissionais
padronizados n&o forem obedecidos.) (p.119, traducao da autora)

Héa que se dedicar atencéo especial aguelas decisdes a serem tomadas, em
situacdes que envolvem o grande dilema entre tratar ou ndo tratar determinados
pacientes chamados terminais, situacdes essas em que se entrelacam influéncias

de cunho religioso, filoséfico, bem como principios médicos e normas legais.
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Encontramos, nesses momentos, 0s maiores desafios ao principio em pauta, como
nos lembra Almeida (2006:10), no conhecido caso de Karen Ann Quinlan, em New
Jersey, em coma profundo e irreversivel, que, um ano apos sua internacdo, teve
removidos os aparelhos que lhe permitiam a manutencdo de vida vegetativa, a
pedido dos pais, catélicos praticantes, que argumentaram constituirem tais
aparelhos um “tratamento extraordinario”, preferindo ver sua filha falecendo de
maneira natural, no que foram atendidos pela Suprema Corte americana no ano
seguinte. Karen ainda sobreviveu por quase 10 anos com terapéutica de
sustentacao (nutricdo e hidratacéo), considerado tratamento ndo extraordinario.

Caso semelhante, bastante presente na midia no ultimo ano, foi o de Terri
Schiavo, no Estado da Flérida, em que, ap6s uma parada cardiaca, sofreu morte
cerebral por falta de oxigénio e sobreviveu quinze anos com alimentacao artificial,
sendo objeto de uma disputa juridica entre o marido que queria interromper essa
assisténcia e os pais com posicdo contraria. Finalmente, em marco de 2005, foi
autorizada a suspensao da alimentagcédo, a que se seguiu intenso debate politico,
social e judicial com interposicdo de recursos, desligamentos e religamentos
sucessivos do suporte alimentar, sendo que até mesmo uma lei ad hoc foi
sancionada pelo Governador (logo declarada inconstitucional) para o religamento
dos tubos. Tal cadtica situacdo durou os treze dias em que Terri Schiavo ainda se
manteve em vida vegetativa.

Lembram Beauchamp e Childress (2001) que, mesmo que 0 paciente nao
seja um doente terminal, o tratamento médico de sustentacdo ndo sera
obrigatoriamente empregado, se implica em um sacrificio que excede os possiveis
beneficios para o paciente, ou se este, senhor em sua plenitude de suas faculdades

mentais, recusa tal terapéutica, pois:
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The principle of nonmaleficence does not imply the maintenance of
biological life, nor does it require the initiation or continuation of
treatment without regard to the patient’'s pain, suffering, and
discomfort. (O principio da ndo-maleficéncia ndo implica na
manutencdo da vida biolégica. Nem requer iniciar nem continuar o
tratamento, sem que se dé o devido valor a dor, ao sofrimento e ao
desconforto do paciente) (p.135, tradu¢c&o nossa)

Portanto, desde que, face a uma péssima qualidade de vida, assim observada
pela implantacdo de uma terapéutica que produz mais riscos e mais sofrimentos que
beneficios para um determinado paciente, justifica-se o impedimento ou a
interrupcéo desta citada terapéutica.

Desta forma, o principio da ndo-maleficéncia encontra-se em cheque na
atualidade, ja que, embora de facil descricdo, complexo se torna quando em

execucao, pois, como assinala Almeida (2006):
...a tendéncia em abandonar o principio da sacralidade da vida e
substitui-lo pelo principio da qualidade de vida compromete o

principio da ndo-maleficéncia, que ndo pode mais ser considerado o
principio primario e absoluto da ética (bio)médica. (p.11)

O principio da beneficéncia refere-se aquela idéia, inerente ao tratamento
médico, qual seja a de fazer sempre o melhor para o outro, seja ajudando, seja

causando o bem. Envolve esse principio os conceitos de compaixao, bondade e

caridade. Chama a atencéo, por sua vez, Almeida (1999, p.8), que beneficéncia ndo

€ benevoléncia, pois que esta reflete uma caracteristica do agente, “um traco de

carater ou virtude de estar disponivel para agir em beneficio de outros”, enquanto o

primeiro refere-se a qualidade do ato, “acdo realizada para beneficiar o outro,

observando-se aqui uma obrigacdo moral de agir em beneficio dos outros”. Deve-se

estar atento para um importante desvio desse principio, qual seja o de agir com

paternalismo, pois que, em assim sendo, ndo é ao real interesse do paciente que
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atende o ato médico, mas sim aquela posicdo quase ditatorial, que entende esse
profissional, e apenas ele, como o sabedor de todos os saberes e que tem a
resposta efetiva, e magnanima, para os sofrimentos do ser humano, sendo suas, e
somente suas, as decisdes sobre a alma e corpo desses seres.

Por outro lado o que significa fazer o bem para o outro? Sera aquilo que
consideramos 0 bem para n6s? Mas o que € bom para nés o sera também para o
outro? Deveremos impor esse bem, que é o bem para nés, sem levar em conta o
sentimento desse outro? E como interroga Almeida (2006): “Seria o melhor
interesse do paciente remover um sofrimento insuportavel ajudando-o a morrer ou
deixa-lo vivo apesar de sua dor?” (p.9)

Como podemos claramente observar, estd em jogo nesse momento o que se
constitui em outro principio do modelo de que ora cuidamos, ou seja, 0 principio da
autonomia. Tal principio repousa na questdo da autodeterminacdo do individuo
aplicada a assisténcia médica. Indubitavelmente acha-se relacionado ao
pensamento liberal tradicional, caracteristico da cultura ocidental, em que,
confundem-se, principalmente, as idéias de privacidade e de liberdade, como a de
ser o paciente, no ambito da assisténcia médica, dono de seu proprio corpo e de
sua vida.

Como podemos observar, os dois principios anteriores se acham, em
inomeras ocasifes, obstados pelo principio da autonomia, que vem
progressivamente se apresentando como o principio de maior relevo, devendo
mesmo ser considerado quase como 0 que orienta a aplicagdo dos demais
principios. O principal expoente dessa teoria € o médico e filésofo Engelhardt Jr, em
sua obra “The Foundations of Bioethics”, (ALMEIDA, 2006), que entende o principio

da autonomia como sobreposto aos demais, exceto se se estiver frente a uma
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situacdo de dano para outrem. Sua teoria, na classica tradicdo filosofica do
liberalismo norte-americano na defesa dos direitos individuais, chamada dos

estranhos morais, na interpretacdo de Schramm (1998), assegura que
cada pessoa tem sua vida e sua concepcdo moral legitima
embasada nos principios e hierarquias de sua comunidade moral.
Por isso ninguém teria, a principio, o direito de impor aos outros seus
estilos de vida e suas concepcdes sobre o que é o bem ou o mal,
nem o direito de limitar a expresséo de tais concepcoes.(p.35)

Apds numerosas criticas, Engelhardt renomeou ele préprio esse principio
como “principio do consentimento”, significando que o paciente estaria plenamente
envolvido, juntamente com seu médico, no tratamento de sua condicdo morbida, em
um “empreendimento comum”. (ALMEIDA, 2006, p.16)

Quanto ao principio da justica, tem-se que ndo se deve tratar uma pessoa
diferentemente das demais, atendendo-se a idéia de equidade e a de mérito. Eis
gue logo nos indagamos: que equidade, para quem e como? Mérito, que meérito, de
qué, e quem o decide? S&o conceitos por demais imprecisos, que somente
poderiam ser estabelecidos em face dos casos concretos, e que s6 estdo presentes
nas decisdes que envolvem o ato médico, porque os recursos distribuidos para a
assisténcia a saude parecem cada vez mais escassos, frente ao enorme avango
técnico-cientifico observado nos tempos que correm, com 0 custo cada vez mais
elevado do maquinario e dos medicamentos utilizados.

A coisa se torna tdo complexa e perigosa, que observamos opinides como a
de Sauwen (2000):

Assim, por exemplo, no caso de uma série de pessoas a espera de
um oOrgao para transplante, estando em todas os demais aspectos
em pé de igualdade, deve-se preferir uma pessoa sem problemas
nos tribunais a um criminoso. (p.26)
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De imediato nos perguntamos: de quem ou do qué recebemos o poder
supremo de decidir que pessoas sem envolvimento com a justica sdo mais
merecedoras de um tratamento que mantenha a vida? E se aquele etiquetado como
criminoso demonstrar ndo o ser posteriormente a decisdo que certamente lhe
custara a vida? E que tipos de crimes enviardo para o corredor da morte o
infortunado que o tiver cometido? Faremos uma lista com os crimes permitidos e 0s
nao permitidos, ou incluiremos todos eles, desde a simples agressao verbal a honra
de alguém a pedofilia execrada?

Nossa impressdo é a de que ndo podemos examinar um determinado
principio como 0 mais importante e que se ira comportar como o lider de todos os
outros, se estamos cuidando de seres humanos, com suas vontades, suas
fraguezas, seus interesses. Mais ainda, situados esses seres em um mundo tao
cambiante quanto esse em que vivemos, onde o que hoje é o bem, amanha podera
ser o mal e o justo podera ser o injusto. Como muito bem explicita Almeida (2006):

O principialismo, na verdade, ndo representa nem regras
praticas ditadas pela experiéncia e nem, tampouco, prescricdes

absolutas. [Esses principios] ...sd0 um conjunto de diretrizes
para os profissionais de saude frente a dilemas morais. (p.13)

4.2 Casuismo ou Indutivismo

Trata-se de um modelo propugnado por Jonsen e Thoumin (1988), em que
0s autores utilizam a jurisprudéncia como o modelo para o julgamento dos casos
presentes, refletindo clara influéncia da tradicdo anglo-americana, pensamento com

bases pragméaticas e costumeiras. Nesse modelo ndo ha recurso a quaisquer



45

principios a priori, existe apenas um vinculo do caso presente com o caso futuro, o
gue ira direcionar a conduta para 0 caso em exame.

Na analise de Sauwen (2000), tem-se que a utilizacdo desse modelo pode,
em determinadas circunstancias, privilegiar influéncias de cunho moral e religioso
em detrimento de outras de conteudo racional, ja que “modelos jurisprudenciais sao
construidos a partir de uma determinada ideologia”. (p.27). Ademais, lembra a
autora, casos muito especificos poderdo ser submetidos a decisdes que lhes
poderdo ser impréprias.

Entretanto, pensamos, a andlise de casos passados ndo deverd ser
relegada ao ostracismo, posto que muito ha a se aprender com a experiéncia, o0 que
nao vislumbramos € uma aderéncia com exclusividade ao modelo em tela, posto
gue acreditamos que ambos, o principialista e o casuista, podem ser modelos
complementares e associativos, permitindo, assim, uma melhor qualidade para as

decisdes no campo da assisténcia médica.

43 TeoriadaVirtude

Preconizada por Pellegrino e Thomasma no livro “For the Patient’s Good: the
restoration of beneficence in health care,” publicado em 1988 (ALMEIDA, 2006).
Para esses estudiosos, utilizar principios significa julgar e, para tal, € imprescindivel
0 “senso pessoal de responsabilidade e integridade” do profissional médico, como
assinala Almeida (2006), que chama a atencdo para essa nova perspectiva do
principio de beneficéncia, como visto por esses autores, ou seja 0 da “confianca

mutua entre o0 médico e o0 paciente com o0 objetivo de atuar no melhor interesse de
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um com o outro”.(p.17) Entretanto, mostra que ndo ha incompatibilidade entre o
principialismo e a teoria em tela, porque a integracdo entre as virtudes e o0s
principios permitem uma filosofia moral mais completa, de resto como, afirma,

pensa Beauchamp.

4.4 A Proposta Feminista

Gilligan com a sua “ética do cuidado”, contrapde, na interpretacdo de Almeida
(2006), o valor do cuidado a idéia de justica, em que o primeiro teria uma roupagem
essencialmente feminina, enquanto o segundo uma imagem masculina, propondo o
cuidado como “eixo fundamental para o desenvolvimento de uma ética profissional
em saude”.(p.20). A critica de Almeida aponta o fato de que, nessa teoria, cuja
discussédo é centrada no género, embora seja perfeitamente valida, desejavel e
necessaria a atencdo dada as questdes bioéticas referentes a mulher, existe
também a necessidade da mesma aten¢do para 0 que ocorre com as minorias, as
etnias e as classes sociais. Sua principal critica é a de que a visado feminista no
campo da bioética “abre mdo de uma analise imparcial dos fendmenos morais em
jogo.” (p.17)

Nessa linha de raciocinio, desenvolve Boff (1999) o fendbmeno da falta de
cuidado generalizado do mundo atual, seja com os desempregados e aposentados,
seja com os marginalizados pela sociedade, seja com 0s sonhos “de generosidade”

com “a dimensao espiritual do ser humano”, seja mesmo com a coisa publica,

observando que:

Ha um descuido e um abandono crescente da sociabilidade nas
cidades. A maioria dos habitantes sentem-se desenraizados
culturalmente e alienados socialmente. Predomina a sociedade do
espetaculo, do simulacro, do entretenimento.(p.19)
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Lembra o autor ainda o descuido e o0 “descaso na salvaguarda da nossa casa
comum, o planeta Terra” (p.20), 0 que mais uma vez aponta para as terriveis
mudancas climéaticas que se anunciam nos dias de hoje, quando os inumeros
relatérios ambientais, de diversas entidades internacionais, clamam que algo precisa
ser feito ... e ja!

Igualmente ndo ha desarmonia entre o principialismo e a presente teoria,
pois que o cuidado com a humanidade e seu habitat, inerente a esta teoria, esta em
franca sintonia com os principios daquele.

Por outro lado, é Importante assinalar, do ponto de vista da relacdo médico-
paciente, o cerne de nosso trabalho, que a abordagem principialista da bioética
compreende principios prima facie, que, exatamente por ndo serem absolutos, mas
“condicionais ou dependentes da situacdo ou ponto de vista com que s&o
afirmados”, como os define Kipper e Clotet (1998, p.46), oferecem ao profissional
médico um caminho seguro para que suas decisfes sejam aquelas que realmente
beneficiem seu paciente, decisbes essas tomadas com prudéncia, a virtude que
“facilita a escolha dos meios certos para um bom resultado.” (p.49).

E em se constituindo a Bioética num verdadeiro elo entre as ciéncias
biolégicas e os valores ético-morais, ambos presentes no conduzir a sobrevivéncia
humana de forma responséavel, naturalmente a ela se reiinem o Direito e a Medicina,
areas do conhecimento diretamente envolvidas com o ser humano. O Direito, por
seu turno, dotado da forga coercitiva que Ihe é propria, vem de perto influenciar
sobremaneira a pratica da Medicina, notadamente no que se refere a
Responsabilidade Médica, cuja natureza deve perpassar a formacgao e o exercicio da

pratica médica, indo muito além do mero cumprimento do dever do médico de
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informar, ao seu paciente, sobre os mistérios da doenca e do tratamento que este

devera enfrentar.
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5 RESPONSABILIDADE

Hoje é hoje, amanhd sera amanha, é hoje que tenho a
responsabilidade, ndo amanha, se estiver cega, Responsabilidade
de qué. A responsabilidade de ter olhos, quando os outros os
perderam.

José Saramago — Ensaio sobre a Cegueira (1996:241)

Responsabilidade implica na existéncia de uma situacao, cuja especificidade é
tal, que ela somente se resolvera em funcdo de uma resposta, traduzida
necessariamente em uma determinada agao. Desta forma, como explica Siqueira
(1998), “ser ou sentir-se responsavel significa que nos encontramos numa situacao
de responder por algo.” (p. 37)

Ser ou sentir-se responsavel, sob esse ponto de vista, remete o individuo a
liberdade de escolha, ou seja, a de optar entre duas ou mais alternativas e, em
seguida, poder agir de acordo com o que decidiu. Portanto, ha que se afastar toda
forma de coacdo, tanto a que advém externamente ao sujeito, fugindo, assim, ao seu
controle, como a que é resultante de causas internas, situadas em seu interior, que
venham a lhe constranger de maneira irresistivel, inibindo-lhe cumprir o decidido.

Voltando a Vasquez (2004), mesmo nao estando o homem submetido a
coacdo, interna ou externa, vivemos num mundo casualmente determinado, isto €,
num mundo sujeito a relacdes de causa e efeito, dai ele indaga: “Como podem ser
compativeis, por sermos habitantes deste mundo, a determinacdo de nosso
comportamento e a liberdade de nossa vontade?” (p. 118)

Para respondé-la, o autor discute a dialética da liberdade e da necessidade,
além de duas outras posic¢oes filoséficas também fundamentais: a do determinismo
absoluto, a do libertarismo. A do determinismo absoluto, entendendo que no mundo

em que vivemos tudo tem necessariamente uma causa, ou seja, tudo representara
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simplesmente o efeito de atos realizados no passado e dos quais muitos sequer
desconfio de sua existéncia, mas, que se 0s conheco posso predizer o futuro, na
verdade me esta dizendo que ndo tenho nenhuma escolha a fazer, ja que ndo existe
a liberdade de vontade: “Eu ndo escoho propriamente: um conjunto de circunstancia
(enquanto causas) escolhem por mim.(p. 121)”. Em assim sendo, como poderei ser
responsavel?

Ja o libertarismo defende a idéia de que, como poderiamos ter agido diferente
em determinada ocasido, fazendo algo que né&o fizemos, ou que algo que né&o
aconteceu poderia ter acontecido, se tivéssemos decidido de forma a que
acontecesse, “se tem uma liberdade de decisdo e acdo que foge a determinacao
causal” (p. 123). Dessa forma, ndao haveria determinacédo causal, seja da sociedade
em que se vive, seja dos motivos interiores do individuo. Chama a atencdo o autor
para o fato de que, nessa visdo, “o ser livre é ser incausado” (p. 124), o que leva a
negacao, inclusive, da influéncia do carater desse individuo nos seus proprios atos,
carater este, na realidade, formado por um sem numero de relacdes causais, e que
0s atos, que porventura sofressem tal influéncia, ndo seriam considerados como atos
livres. Em assim sendo, como responsabilizar alguém pelo que possa fazer?

Quanto a posicao filoséfica da dialética da liberdade e da necessidade, tem-se
gue a liberdade implica na consciéncia histérica da necessidade, ja que “ndo se pode
falar de liberdade do homem em abstrato, isto &, fora da historia e da sociedade”
(p.130), mas, trata-se de uma posi¢cao que entende, também, ter o homem dominio e
acao, ndo apenas sobre a natureza em que vive, mas sobre a sua propria natureza,
pois, tanto mais livre ele €, quanto mais exercer o seu poder transformador ou criador
no mundo. Portanto, falar em responsabilidade € também considerar como requisitos

a liberdade e a necessidade causal.
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Essa consciéncia historica da necessidade envolve a compreensédo de que a
sociedade dos tempos atuais, cada vez mais é mandataria de exigéncias que
extrapolam o circulo da atuacdo privada, especialmente nas areas da educacéo,
saude, assisténcia e seguridade social. Tais exigéncias constituem-se em
verdadeiras obrigacdes sociais, cujo atendimento pela sociedade ha que se realizar
de forma cada vez mais ampla, jA que passam a transcender os chamados meios
ortodoxos de imposicéo fiscal e a propria fiscalizacdo da eficiéncia profissional, tendo
qgue prover seus membros de uma melhoria ativa e constante em todas as areas.
Esta melhoria irA depender fundamentalmente de uma investigacao cientifica efetiva
e eficaz, destacando-se, nesta, a experimentacdo em seres humanos, como
reconhece Jonas (1997), tratando da ética, ao declarar que “la investigacibn humana
se ha convertido en un interés social’ (a investigacdo humana converteu-se em um
interesse social) (p. 87, tradugcdo nossa).

Estamos aqui discutindo uma responsabilidade que ultrapassa o campo do
individual, onde o homem é o0 sujeito de sua acdo e ndo o0 seu proprio objeto
transformado por esta mesma acdo, onde seus atos apresentam-se proximos aos
fins que, por sua vez, sdo claros e determinados. Cuidamos, portanto, de uma
responsabilidade que deve nortear um coletivo, em que 0 objeto é a natureza e a
prépria natureza humana e cujos atos humanos apresentam um efeito cumulativo tal
gue, a cada momento, uma situacdo nova se apresenta, demandando interpretacdes
novas e acdes novas, todas estreitamente dependentes das que lhes precedem,
evoluindo, assim, para uma nova construcdo do saber e do fazer, como nos mostra
Jonas (2004): “la acumulacién como tal, no contenta com transformar su comienzo
hasta hacerlo irreconocible, pretende destruir la condicion basica de toda la serie,

sua propia premisa” (a acumulacdo, como tal, ndo se contenta em transformar a
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situacdo original até torna-la irreconhecivel, pretende destruir a condigdo basica de
toda a série, sua propria premissa.) (p. 34, traducdo nossa).

Cada vez mais o saber cientifico necessita dos relatos sociais, ou seja, da
participacao ativa e critica da sociedade a quem precisa servir e nao a ser por ela
servido, como um deus a quem se concede o monopdlio do saber verdadeiro e
anico.

E a nova ética pds-moderna, ja discutida por nds anteriormente, em que as
ciéncias naturais ndo mais se podem entender situadas num plano avangado em
relacdo as outras searas do conhecimento humano, escoradas num purismo
cientifico-racional, longe da influéncia desvalorizadora dos sentimentos e paixdes
humanas. Nao ha lugar no mundo que se nos avizinha, mundo esse transformado e

mesmo refeito pela mao da técnica, para posi¢coes dogmaticas e anti-humanizadoras

no trato com as coisas do mundo, como nos ensina o filésofo:

Si por tanto, como afirmamos, la responsabilidad frente al conjunto
es el valor principal para el mundo del mafiana, el valor
complementario a él es un vivo sentido de su objeto, precisamente
“el conjunto”, la humanidad como tal. Asi pues, despertar, mantener,
incluso fundamentar un sentimiento de “la humanidad” es una
importantisima tarea educativa e intelectual para el mundo de
mafiana. (Portanto, como afirmamos, a responsabilidade frente ao
conjunto [do conhecimento humano] é o valor principal para 0 mundo
de amanha e o valor que lhe complementa € um sentido atento para
0 seu objeto, precisamente esse “conjunto”, ou seja, a “humanidade”
como tal. Dessa forma, despertar, manter, fundamentar um
sentimento da “humanidade” é uma importantissima tarefa educativa
e intelectual para o mundo de amanha.) (p. 52).

E é esse sentimento de humanidade, parte integrante dessa responsabilidade
regente das relacbes de um mundo mutante, pleno de certezas sempre novas e
sempre velhas, e de cujo alvorecer somos agentes e testemunhas, que devera ser

implantado, de forma a compor um verdadeiro ato pedagdgico, construido
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diuturnamente, em que exsurgem 0s compromissos humanos fundamentais de
alteridade, solidariedade e beneficéncia.

Um ato em constante renovacgdo, que ndo se esgota em si mesmo, porque
inter-relacionado as mais diversas situacdes humanas, aos mais diferentes publicos
e formas culturais, alimentado que € pela realidade das praticas sociais, a0 mesmo
tempo que conectado aos contextos institucionais em que tais praticas se exercem.
Um ato que € verdadeiramente pedagdgico porque, como preconiza Giroux (2003),
refere-se a uma “pedagogia enquanto ideologia e préatica social envolvida na
producéo e na disseminacdo do conhecimento, de valores e de identidades dentro de
formacdes institucionais concretas e das relacdes de poder” (p. 21).

E uma responsabilidade, assim compreendida, consagra, ndo somente a
interdisciplinaridade, mas a transgressdo, e, sobretudo, a critca. E uma
responsabilidade que se constréi a partir de uma realidade que se reconhece

dinAmica, mas que nem por isso deixa de ser humana, que € eclética, mas que nao

premia as distor¢des, que se amolda ao momento, mas que Ihe antevé o depois.
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5.1 Responsabilidade Juridica

8§ 53: Se um awilum (cidadao) foi negligente em fortificar o dique de seu
campo e ndo fortificou o dique de seu campo: (se) em seu dique se abriu
uma brecha e as aguas carregaram uma gleba, o awilum em cujo dique se
abriu a brecha, indenizara a cevada que fez perder.

Cdodigo de Hammurabi (Emmanuel Bouzon. Ed. Vozes, 2001)

O conceito de responsabilidade implica no conceito de dever. E dever juridico,
no dizer de Cavalieri Filho (2003), refere-se a “conduta externa de uma pessoa
imposta pelo Direito positivo por exigéncia da convivéncia social” (p. 23).

Trata-se uma ordem, de um comando, ou seja, constitui-se em um dever
juridico originario ou primario, que, ao ser violado, configura o ato ilicito, o qual, por
sua vez, ao causar dano a outrem, gera um “dever juridico sucessivo ou
secundario” - o de reparar este dano - dever este que constitui a chamada
responsabilidade civil.

Portanto, completa o jurista: “S6 se cogita, destarte, de responsabilidade civil,
onde houver violacdo de um dever juridico e dano” (p. 24). Outrossim, € igualmente
necessario e imprescindivel que entre o ato ilicito e o dano observado, haja uma
relacdo de causalidade, completando-se, assim, a triade: ato ilicito (violagdo de um
dever juridico), dano a vitima, e nexo causal, ou seja, a evidéncia de que o referido
ato causou o dano observado.

Historicamente, os atos ilicitos apresentavam, para o Direito romano, ja ao final
da época republicana, importancia diversa caso fossem privados ou publicos,
assim considerados, no caso dos ultimos, 0s que violassem norma juridica que
atingissem a cidade e a seguranca do Estado romano, como o parricidio, o falso
testemunho, o incéndio voluntario e o roubo noturno de colheitas, delitos tais
punidos com pena de morte (Cretella Junior, 1997, p.303). Conforme Gomes
(2000), no caso dos delitos privados, ou seja, aqueles atos de ofensa aos bens do

individuo ou a sua pessoa, como as lesdes corporais, eram delitos sujeitos a pena
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de indenizag&do imposta pelo Estado. (p.12). Durante a Idade Média, houve tantos
Direitos quantas havia, cidades ou regifes. Entretanto, foi durante este periodo que
se construiu a figura autbnoma do ato ilicito, com fulcro nos textos romanos, como
assinala o autor, que reconhece ser o Direito candnico aquele que “mais contribuiu
para o desenvolvimento do papel da intencdo no direito e, mais largamente, para a
adaptacdo da regra juridica a moralidade do autor do prejuizo, a qual acabou por
inserir o conceito de culpa em posi¢cao eminente” (p. 14-15).

Deste fato, adveio a no¢dao de que mesmo que 0 autor se visse poupado do
castigo, estaria obrigado a indenizar a vitima, como completa o jurista: “A extensao
da responsabilidade civil se encontrava assim realizada em duas direcfes: a da
culpa e a do prejuizo” (p. 15).

Gomes (2000) aponta Domat, no século XVII, como quem estabelece a
distincdo entre as violacbes do contrato e a simples negligéncia, com a culpa
sendo, ndo apenas suficiente para a indenizacdo, “mas ambém necesséria para
engendrar a responsabilidade. (...) ... reputando-se culposa conduta a que néo
esteja conforme a que deveria manter um bom pai de familia” (p. 16-17).

No Direito brasileiro, encontramos trés fases distintas, a saber: a primeira
caracterizou-se pela aplicacdo das Ordenacdes Filipinas, que tinham presente o
Direito romano; a segunda iniciou-se com o advento do Codigo Criminal de 1830,
gue lida com a idéia de ressarcimento; e a terceira principia com o grande jurista
Teixeira de Freitas, que “opunha-se a que a responsabilidade civil estivesse
geminada a criminal’ (p.19). Dentre as suas varias contribuicdes ao instituto em
tela, destacam-se: a solidariedade dos co-delinqientes, a separacdo das
responsabilidades civil e penal, a responsabilidade civil com fundamento na culpa,

a culpa presumida, entre outras.
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Nos dias que correm, assinala ainda Gomes (2000) que se observa uma
fragmentacdo do “sistema da responsabilidade civil em nosso Direito centrada na
culpa, como inscrita no Cdédigo Civil’ (p.20-21), haja vista a legislacdo sobre:
acidentes de trabalho, seguro obrigatério de responsabilidade civil,
responsabilidade civil do Estado, danos causados ao meio ambiente, Codigo de
Defesa do Consumidor, e outras tantas mais, todas baseadas na responsabilidade
objetiva.

Observa ainda Gomes (2000), que a responsabilidade civil € hoje matéria
francamente jurisprudencial e arremata:

Pode-se hoje dizer, sem receio, maxime apos a vigéncia da atual
Carta Magna, consagrando os principios da responsabilidade civil em
tema de dano moral, da ofensa a bens imateriais, como o meio
ambiente, o patriménio histérico, artistico e paisagistico, que as
diretrizes da responsabilidade civil se tragam mais na reiteracdo dos
julgados do que propriamente em preceitos do Caodigo (p. 21).

A responsabilidade, do ponto de vista juridico, pode ser avaliada a partir de
diversos angulos. Sera penal se o ato ilicito cometido estiver tipificado como
infracdo penal na legislacdo penal, e a norma violada, neste caso, sera de Direito
Publico. Sera civil, se a norma violada for de Direito Privado, embora uma mesma
conduta ilicita possa violar ao mesmo tempo tanto a lei civil quanto a lei penal,
dependendo de sua gravidade.

Neste sentido, a responsabilidade penal apresenta quase que 0s mesmos
fundamentos da responsabilidade civil, ou seja, a existéncia de um resultado
danoso para o bem juridico considerado, de uma a¢do ou omissdo desviada dos
deveres de cuidado e a presenca do nexo causal. Todavia, para que exsurja a
responsabilidade penal, fundamental é que a norma violada esteja descrita na lei

penal, enquanto que para a responsabilidade civil basta que se verifique o

prejuizo, surgindo ai odever de reparar o dano.
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Outra caracteristica bastante importante da responsabilidade penal refere-se a
pena, posto que esta devera fazer o agente sentir todo o peso da reprovacdo da
sociedade a conduta por ele praticada, livremente e com conhecimento de causa,

como assinala Gomes (2000):
Dai a existéncia de causas de irresponsabilidade ou de atenuacéo da
responsabilidade penal: ordem legal e de autoridade legitima, o
estado de necessidade e, sobretudo, o estado de inconsciéncia do
agente (p. 26).

Tal se da porque, na responsabilidade penal, € a sociedade, em sua
totalidade, e representada por membro do Ministério Publico, a autora do processo
contra o0 agente causador do delito, agente este que estara, por seu turno, sujeito
a uma pena, imposta pelo magistrado e que poderd, inclusive, implicar em perda
da liberdade.

Diverso € o enfoque dado a responsabilidade civil, jA que o autor responde
apenas contra o lesado e a sua responsabilidade resume-se a obrigacdo de
reparar o dano. Desta forma, mesmo presa de perturbacdo mental, deve o
causador do dano reparar o prejuizo causado.

Como ja mencionamos anteriormente, responsabilidade, no dizer de Cavalieri
Filho (2000), significa um dever juridico sucessivo, que pressupde o
descumprimento de um dever juridico originério, ou seja, uma obrigacao, portanto,
ao procurarmos o responsavel por um determinado dano, ha que se descobrir a
guem estava imputado cumprir a obrigacéo, ou seja, o dever juridico originario.

Nesse momento, temos que a responsabilidade civil sera subjetiva quando
estiver ligada a idéia de culpa, seu principal pressuposto, com fulcro, portanto, na
idéia basica assim definida por Cavalieri Filho (2000) de que “ninguém pode
merecer censura ou juizo de reprovacao sem que tenha faltado com o dever de

cautela em seu agir” (p. 38).
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O Cddigo Civil Brasileiro de 1916 consagrava a responsabilidade civil
subjetiva baseada na culpa, insculpida, de maneira especial, nos seus artigos 159

e 1545, verbis:

Art. 159: Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem, fica obrigado
a reparar o dano.

A verificagdo da culpa e a avaliacdo da
responsabilidade regulam-se pelo disposto neste Cédigo, arts. 1518
a 1532 e 1537 a 1553.

Art. 1545: Os médicos, cirurgides, farmacéuticos, parteiras e
dentistas sdo obrigados a satisfazer o dano, sempre que da
imprudéncia, negligéncia ou impericia, em atos profissionais, resultar
morte, inabilitag&o de servir, ou ferimento.

Vale lembrar que a culpa, como fundamento para a reparacédo do dano, neste
caso, implica tanto na culpa stricto sensu, como na lato sensu, bem assim o dolo,
devendo a vitima provar esta culpa ou este dolo.

Ora, a complexidade tecnolégica do mundo moderno, onde pode ser quase
imensuravel a distancia entre a vitima e o autor do dano, tanto no que tange ao
conhecimento técnico, quanto a distancia geografica, acrescido do vertiginoso
aumento populacional, veio ocasionar, mesmo, a impossibilidade, em grande
namero de casos, da vitima provar a culpa do agente.

Encaminhou-se, entdo, a doutrina juridica atual, para o entendimento
progressivo no sentido da aplicacdo da teoria da responsabilidade objetiva a
situacdes especiais, como aquelas em que: o autor ou aufere beneficios do
servico que presta ou do produto que fabrica; ou esses servicos ou produtos,
embora legalmente oferecidos, oferecem riscos a quem deles se serve ou ao meio

ambiente; ou, mesmo, encontra-se 0 autor em acentuada vantagem no

relacionamento juridico com a vitima, todas situagcbes em que o operador do
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direito reconhece claramente insuficiente, para a reparacao do dano, o instituto da
responsabilidade subjetiva.

Quanto a teoria da responsabilidade objetiva, tem-se que esta compreende a
teoria do risco e a teoria do dano objetivo. No caso da primeira, ao ocorrer um
dano decorrente da pratica de uma determinada atividade, o responsavel na
reparacao deste dano sera o responsavel pela dita atividade, pois que, assumindo
a atividade, assume também o risco a ela inerente. J& com relacdo a teoria do

dano objetivo, Dominato (2001) assevera que:

... diante da existéncia do dano, o lesado deve ser ressarcido, 0
agente deve ser responsabilizado ndo s6 pelo dano causado por
culpa sua, como também por aquele que seja decorréncia de seu
simples fato, uma vez que no exercicio de sua atividade acarrete

prejuizo a outrem. (p. 367)

Vérias séo, portanto, as consequéncias observadas da aplicacao da teoria da
responsabilidade objetiva, como a liberagdo da vitima em provar a culpa do
agente, a caracterizacdo da responsabilidade como direta, seja contratual ou
extracontratual, a restricdo de excludentes, que se referiiam apenas ao caso
fortuito e forca maior, etc.

A Constituicdo Republicana de 1988 consagra a aplicagdo da
responsabilidade objetiva, por exemplo, nas relacdes do Estado, por meio de seus
agentes, com o individuo, no seu artigo 37, paragrafo 6. Por outro lado, incumbiu
nossa Lei Maior ao Estado, no seu art. 52, inc. XXXII, promover, na forma da lei, a
defesa do consumidor, o que foi realizado com o advento da Lei 8078/90, o
chamado Cddigo de Defesa do Consumidor.

Este diploma legal veio agasalhar o instituto da responsabilidade objetiva nas
relacdes de consumo, especialmente, nos artigos de niumeros 12 e 14, quando se

refere, no primeiro, a responsabilidade do fabricante, do produtor, do construtor e
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do importador quanto aos seus produtos, e, no segundo, ao fornecedor quanto aos
servicos que presta, responsabilidade essa que reconhece, explicitamente,
presente e efetiva, independentemente da existéncia de culpa.

O Cadigo Civil, em vigor desde o dia 11 de janeiro de 2003, vem sedimentar
as varias construcdes, doutrinaria e jurisprudencial, no que tange a
responsabilidade civil, ndo apenas quanto as rela¢cdes de consumo, como também
as relacbes do Estado com o individuo, consubstanciadas nas entidades
prestadoras de servigcos publicos, sejam estas de direito publico ou de direito
privado.

E, portanto, a responsabilidade civil objetiva, cada vez mais, a
responsabilidade dos tempos atuais, em que basta a vitima provar o dano e a
relacdo de causalidade entre o fato e o dano, ndo importando a existéncia ou nao
da culpa no evento em questéao.

Como ja vimos, responsabilidade implica no descumprimento de uma
obrigacao, definida esta por Pereira (2003), como o “vinculo juridico em virtude do
gual uma pessoa pode exigir de outra uma prestacdo economicamente apreciavel”
(p.7), logo, a obrigacdo tem sempre por objeto uma prestacdo, que se
consubstancia numa acéo do devedor em relacdo ao credor, objeto esse, cujo

conteudo € o objeto mediato da obrigacao.

Nesse raciocinio, coube ao francés Demogue (n GIOSTRI: 2001, 111-125),

nos primeiros anos do século passado, a conceituacdo das obrigacdes, do ponto
de vista de seu objeto ou conteudo, como de meio ou de resultado, cujas
primeiras nogdes podem ser localizadas, mesmo, no Direito romano.

Obrigacdes de meio referem-se aquelas em que o devedor compromete-se a

empregar todos 0s meios existentes para obter o resultado que o credor deseja,
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empenhando toda a sua diligéncia e conduzindo-se com prudéncia, para atingir o
resultado desejado, sem que, no entanto, se comprometa com a obtencao desse
resultado.

Ja nas obrigacdes de resultado, ao contrario, hd que se obter o resultado
pretendido, e apenas nessa condicdo € que se considera cumprida a obrigacao.
Portanto, basta ao credor demonstrar que o resultado avencado nao foi alcancado,
cabendo, ao devedor, por via de consequéncia, o 6nus de provar que tal ndo
aconteceu, pela ocorréncia de caso fortuito, por motivo de forgca maior, ou por
culpa exclusiva do credor, ou seja, cabe ao devedor o dnus da prova.

Vale lembrar, que ndo importa, na avaliacdo da responsabilidade oriunda
deste tipo de obrigacdo, se o devedor comportouse de forma negligente,
imprudente ou imperita, desde que o resultado alcancado ndo tenha sido o
avencado, pois, trata-se aqui de responsabilidade objetiva, na qual somente
importa, a existéncia de dano e a relacdo causal entre o fato e o dano, como ja
exposto.

Ora, este conceito obrigacional vinha atender de perto ao anseio do jurista, na
€época, em caracterizar a responsabilidade do transportador de pessoas, coisas e
mercadorias, pois se tratava de uma area, onde o fator "alea" , em caso de dano,
nao se consubstanciava, permitindo assim a inversdo a priori do 6nus da prova,

gue passava a ser do acusado. Como acentua Giostri (2002):

A classificacdo de Demogue tem como caracteristica principal
precisar a quem cabe o 6nus da prova, pois, enquanto na obrigagéo
de meio esta cabe ao credor, na de resultado vai ocorrer a inversao
de tal 6nus, deslocando-se, portanto, para a pessoa do devedor
(p.81).
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Como bem demonstra a autora (2001:118-121), em sua tese de Doutorado, 0
grande jurista elaborou sua construcdo doutrinaria, na época em que o grande
evento do momento era a industria automobilistica, que apresentava a sociedade,
a cada ano, veiculos em numero crescente e cada vez mais velozes.

Se imaginarmos as ruas estreitas, de trafego mais direcionado a permitir a
passagem de carruagens, bicicletas, cavalos, etc, acolhendo tais veiculos,
demandando, quase que de afogadilho, sinalizacdo adequada e educacéo
pertinente, ndo apenas para os pedestres, bem assim para os motoristas, torna-se
facil compreender o ajuste perfeito que tal conceituacdo encontrou para a
avaliacdo desta nova prestacao obrigacional — a do transporte de pessoas.

Demogue compreendeu que, como assinala a autora:

... transportar aqueles elementos se constituiria em uma prestacao
com resultado predeterminado, na qual sO interessava o0
adimplemento final e acabado, em acordéancia total com o que
fora avencado previamente. Aquelas areas sédo consideradas
como ausentes de fator alea e, em caso de dano, s se isenta o
devedor mediante prova de ocorréncia de caso fortuito ou forga maior
(ou ainda, por exclusiva culpa da vitima) (p. 121, grifo nosso)
Quanto ao trabalho médico, oportunamente, entendeu o grande jurista que,
em sendo area sabidamente prenhe de incertezas e abrigo costumeiro do
inesperado, necessario e imprescindivel era exigir-lhe o correto emprego dos
meios terapéuticos, a seguranca da conduta prudente e o trabalho perito e
diligente, pois o resultado ndo seria obtido apenas pela atuag¢édo do facultativo, ja

gue sofreria as influéncias, ndo menos significativas, das reacfes organicas do

paciente ao tratamento e da conduta deste no seguir as ordens médicas.
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Portanto, o trabalho médico, para Demogue, implicava em uma obrigacéo de
meios, logo, com fulcro na culpa, cabendo ao credor o 6nus de provar que o
profissional agiu com imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Todas essas nocdes nos fazem pensar da justeza do pensamento
demoguiano, pois que, caso empregassemos 0 conceito obrigacional de
resultado ao trabalho médico, e em estando o resultado em completa sintonia
com o que foi acordado, ndo caberia atencdo a forma como ele foi alcancado, nédo
importando realmente se agiu o médico com diligéncia, prudéncia e empregando
0s meios mais adequados ao caso em questdo, o que certamente transformaria
esse médico num profissional sem alma e o paciente numa simples amostra de

laboratorio.
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5.2 Responsabilidade Médica

“E chegado, agora, um tempo de necessaria reflexdo para reconhecer que
os pacientes também tém obrigacGes e os médicos também tém direitos,
tudo para permitir um equilibrio imperativo para a administracéo da justica,
ainda mais nesse transito da humanidade com novas descobertas e avangos
da ciéncia médica.”
Min.Car los Alberto Menezes Direito (Voto Vista)
Terceira Turma — STJ - RESP 81101/PR

5.2.1 Historico

Como nos mostram as paginas da histéria da sociedade humana, os atos
médicos sempre estiveram sujeitos ao julgamento das sociedades em que foram
praticados, portanto, a responsabilidade médica do médico surgiu, do ponto vista
histérico, ja com as legislacdes mais primitivas.

Na fase mais antiga do Direito Romano, de acordo com Cretella Junior (1997,
p.303-304), a vitima de um delito, ou os seus familiares distribuiam a justica com as
préprias maos, atingindo indiferentemente tanto ao agente como seus parentes,
constituindo o que ele chamou de “vinganca privada néo regulamentada”. Mais tarde
um avanco se registrou com a chamada Pena de Talido (talis=tal ; logo, tal delito, tal
vingancga), vindo a representar a fase da “vinganca privada regulamentada” em que
a pena alcancava o autor do crime, numa proporcédo mais equilibrada entre a ofensa
e o castigo. Posteriormente deu-se a “composi¢cdo voluntaria’, em que a vitima ou
utilizava a Pena de Talido ou dava preferéncia a um resgate em dinheiro. Seguiu-se
a fase em que o Poder Publico passa a intervir em tais questfes, determinando a
obrigatoriedade da composicéo e fixando somas determinadas para cada delito, a
fase da composicédo legal. Bastante tempo depois, o Estado avoca a si a repressao
dos delitos e surge a Lei das XIlI Tabuas (450 a.C.), que normatiza os sistemas de

composicédo voluntaria e de composicao legal. Cerca de quase dois séculos depois,
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surge a Lei Aquilia (287 a.C.), com a previsdo de pena de morte ou de deportacdo
de médicos por erros profissionais.

Podemos citar ainda diversos outros instrumentos legais da Antiglidade que
tratavam do trabalho médico, como o Codigo de UrNammu (dos sumérios, no séc.
XXI a.C.), o Codigo de Manu (india), o Cho-King (China), a Lei de Zoroastro
(Pérsia), o Talmude (judeus), o Codigo de Hamurabi (Babilénia, séc. XVIl a.C. que
estabeleceu a Lei de Talido), o Corpus Hippocraticum (Grécia, séc. V a.C.).
(SOUZA, 2003:22-23).

No ano de 1170, ja na Idade Média, Maimonides, médico judeu, elaborou um
Cabdigo que previa as penas de prisdo, acoite ou morte para a punicdo de medicos
gue fracassavam. (SCHAEFER, 2002, p.19). Por outro lado, é nesta época que se
nota a importante influéncia do Direito candnico (1200 a 1600), no julgamento dos
atos médicos, ao se exigir tanto 0 exame quanto o parecer de cirurgides e de
parteiras, na instrucdo dos processos judiciais, inaugurando a protecdo da lei para
tais profissionais.

Ademais, nunca € demais lembrar, como expde Giostri (2002), que as
pesquisas histéricas apontam para o conhecimento de que, em tempos idos, a
medicina era

... exercida por sacerdotes, feiticeiros, escravos, curandeiros, magos
e, mais tarde, por barbeiros, sendo que dentre eles, como é facil
concluir, muito poucos possuiam reais conhecimentos sobre a
matéria ou estavam realmente habilitados a exercer tal profissdo. Foi
somente em 1335, por edito do rei de Franca Jean |, que o exercicio
da medicina restringiu-se aos diplomados em Universidades. (p. 29)

Dessa forma, como nos da conta Gordon (2002: p.14), a histéria da medicina,
nos seus primordios, podia, exemplificando, associar a arte de curar com a arte da

arquitetura, o que se verificou na figura do egipcio Imhotep (2980 a.C.) que
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construiu uma piramide para o seu farad, que lhe serviria de abrigo, quando nao
mais |Ihe fosse eficaz qualquer tratamento médico.

E de se notar que até o século XVI, quando surge a Odontologia, somente
havia, na area da saude, as profissées de médico e farmacéutico. A Enfermagem foi
aceita como profissdo apenas no século XIX, enquanto outras profissdes, em
grande parte oriundas da Medicina, como a fisioterapia, a psicologia, a
fonoaudiologia, somente surgem no século seguinte, XX. (SOUZA, 2003, p.23-24)

O ensino médico, j& a partir do século XIl, desenvolve-se, pois, baseado em
principios éticos no tratamento dos enfermos, dando qualificacdo importante para a
atividade médica. A Revolucédo Francesa, seis séculos depois, passa a entender a
medicina com um instrumento de justica social e as casas de salude passam a ser
dirigidas de forma profissional, até que no século XX as escolas médicas ja se
apresentam intimamente vinculadas as Universidades. (SOUZA, 2003, p.24)

No que toca ao surgimento da responsabilidade médica, percebe-se que ela
somente € como tal reconhecida, quando se associa a ciéncia, representada esta
pelos conhecimentos de anatomia, fisiologia, farmacologia, que também envolvem

experimentacoes cientificas. Como bem observa Sa (1999).

Nao existiu a responsabilidade médica enquanto a atividade de curar
ficou ligada aos métodos divinatrios e a moléstia aos pecados do
paciente ou de sua familia, pois o fracasso era atribuido ao néo-
merecimento do doente, que estava pagando por algo que tinha feito.
Com a medicina transformada em arte e técnica, surge a
preocupacdo do homem com a responsabilidade médica. (p.6)

Tera sido o Direito francés o primeiro a definir normas codificadas para a
Responsabilidade Médica, normas essas que vieram exercer grande influéncia no

Direito de varios paises, neles incluido o Brasil. Como pioneiro, data de 1832 o

conhecido parecer de André Marie Jean-Jacques Dupin, Procurador-Geral da Corte
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Civil do Tribunal de Cassacdo de Paris, que entendia devessem ser os médicos
julgados pelos mesmos tribunais que julgavam os atos dos cidaddos em geral,
numa tentativa de garantia contra a negligéncia, imprudéncia e impericia que
porventura cercassem os atos médicos. E dele a seguinte maxima: “o médico e o
cirurgido nao sao indefinidamente responsaveis, porém 0 Sao as vezes; nao 0 Sao
sempre, mas nao se pode dizer que néo o sejam jamais”. (GIOSTRI, 2002, p.34).
Destaca Schaefer (2002, p. 21) o grande legado do Direito Civil Francés, que
foi 0 entendimento, externado pela Corte de Cassacgéao Francesa em 1936, de que a
relacdo juridica médico-paciente advém de um contrato sui generis, assim definido

por Giostri (2002):

Um contrato sui generis (ou inominado ou atipico) é aquele contrato
nao disciplinado expressamente pela lei, mas que em virtude das
crescentes relagdes humanas tem sido permitido, se licito o seu
objeto, para que produza efeito no mundo juridico, tutelando-se,
dessa maneira, a iniciativa da autonomia privada. (p. 61)

Assim corroborando, Pereira (2003) ensina que: “A celebracdo de um
contrato atipico exige-lhes [as partes] o cuidado de descerem a minucias extremas,
porque na sua disciplina legal falta a sua regulamentacao especifica”. (p.61) Tal
nocao reveste-se de vital importancia para os contratos meédicos, posto que se trata
de uma area em que as duvidas dos pacientes sdo numerosas, pelo
desconhecimento natural dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento das
doencas, fato este que lhes dificulta até mesmo expressar-se quanto aquilo que
guerem e precisam saber.

Neste sentido, deve-se lembrar que, como determina o art. 70, do Cédigo de
Etica Médica, é obrigacdo do médico dar as explicacbes necessarias a

compreenséao do paciente sobre seu estado, como acentua Gauderer (1991):
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... N0s médicos nao podemos e nem devemos usar 0 ‘mediqués’, ou
seja, uma linguagem profissional hermética, fechada, erudita, de
dificil compreensao e de uso exclusivo do profissional de salude ou
de sua especialidade. N6és médicos temos a obrigacéo de usar uma
linguagem clara, transparente, objetiva e acima de tudo
compreensivel ao paciente ou seu responsavel. (p. 37)

N&o apresenta tal determinacdo mera obrigacdo médica, cujo significado
encerra-se em si mesma, pois 0 que a pratica nos demonstra é que paciente bem
informado é paciente obediente e cooperativo com as instru¢gées que lhe séo
fornecidas, o que sabidamente ira diminuir, em muito, as chances de insucesso no
tratamento a que esteja submetido.

Tais nogdes representam motivo de grande preocupacéo para os Conselhos
Federal e Estaduais de Medicina, o que concerne a qualidade do ensino médico
ministrado em nosso pais. Observa-se que, em um periodo de cerca de um século,
iniciando-se em 1808, ano da fundacdo da primeira Faculdade de Medicina, na
Bahia, apenas mais duas Faculdades foram criadas, uma no Rio de Janeiro e,
posteriormente, outra no Rio Grande do Sul. Entretanto, desde entao, e até os dias
atuais, 0 numero dessas instituicbes de ensino médico excede ja a centena,
formando uma enorme quantidade de profissionais e dentre os quais destaca-se um
namero significativo que néo frequientou qualquer curso de especializagéo, seja por
nao apresentarem conhecimentos técnicos suficientes para serem aceitos em tais
cursos, seja pela falta absoluta de recursos financeiros para a sua locomocao, ja
gue esses cursos quase sempre se situam nas grandes cidades.

A conduta médica em nosso pais s6 foi normatizada em 1932, quando
iniciou-se a sua fiscalizacdo, com a edicdo do Decreto n® 20.981, de 11/01/1932. Ja
os Conselhos de Medicina foram criados pela Lei n® 3268, de 30 de setembro de
1957, cujo regulamento interno foi aprovado pelo Decreto n® 44.045, em

19/07/1958. Constituem-se esses 6rgados em:
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... autarquias dotadas de personalidade juridica de direito publico, com
autonomia administrativa e financeira destinadas a fiscalizacdo do
exercicio da profissdo médica e apreciacdo dos assuntos atinentes a
ética profissional em todo o territério brasileiro. S&o 06rgaos
disciplinadores e julgadores do exercicio ético-profissional.”

(SCHAEFER: 2002, p. 51).

Além da Constituicdo Federal, no seu artigo 37, paragrafo 6% quando cuida
da responsabilidade civil do Estado, por meio dos atos de seus agentes, outros
diplomas legais se ocupam da responsabilidade médica, como o Caodigo Civil de
2002, nos artigos 15, 186, 927, 932, inc. lll, 933, 948, 951 e 932,lll; o Cbdigo de
Etica Médica, artigo. 29, entre outros; e o Cédigo de Defesa do Consumidor, em seu
artigo 14, § 4% sem prejuizo das Resolucdes publicadas pelo Conselho Federal de
Medicina e Conselhos Regionais de Medicina de todo o pais

Em suma, como muito bem observa Schaefer (2002)

O que se pode perceber é que, independente da fase em que se
encontram, Medicina e Direito sempre andaram juntos a servigco da
humanidade, preocupando-se com os erros meédicos irreparaveis e a
justa remuneracédo do profissional. (...) O Direito nada mais € que do
gue o espelho da evolugdo moral da sociedade, e a Medicina nada

mais € do que a arte de curar, apoiada pela evolugéo tecnoldgica e
cientifica de cada época. (p. 22)

5.2.2 Responsabilidade Médica e o Ordenamento Juridico Brasileiro
5.2.2.1 O Cadigo Civil Brasileiro

O Cadigo Civil Brasileiro, em vigor desde 11 de janeiro de 2003, abriga a
responsabilidade civil médica, como ja citado, em seus artigos 15 (sem dispositivo
correspondente no CC de 1916), 186 e 927 (art. 159 do CC de 1916); 948, 949, 950

e 951 (arts. 1537, 1538, 1539 e 1545 do CC de 1916); e art. 932, inc. Il (art. 1521,

inc. 11).
O art. 15, verbis:

Art. 15: Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco
de vida, a tratamento médico ou a intervengao cirdrgica.
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remete a autonomia do paciente, principio bioético por nés ja discutido em secao
anterior, ao regulamentar a questao do tratamento a ele imposto, o que merece
preocupacao quanto ao fato de que, mesmo em presenca de condi¢cdo emergencial,
com risco de morte, o meédico ndo podera intervir sem que 0 paciente
expressamente o autorize. Entretanto, como lembram Boyaciyan e Vasquez (2007,
24), o artigo 146 do Codigo Penal (deve-se analisar de forma combinada as
normas legais, porque o Direito é uno) dispde, em seu paragrafo 3°, |, a excecéo
em que é licito constranger alguém, a saber: "a intervencdo médica ou cirurgica,
sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por
iminente perigo de vida." Mais ainda, o instituto da omissdo de socorro encontra-se
disposto no art. 135, do mesmo diploma legal, em que todo e qualquer cidaddo nao
pode eximir-se de prestar assisténcia a qualguer um que se ache em grave e
iminente perigo, evidentemente sem risco pessoal, notando-se que em especial
situacdo encontra-se 0 meédico, com a experiéncia notéria de quem lida
diuturnamente com tais casos.

Certamente que a intencdo do legislador no citado art. 15 foi o de proteger a
autonomia do paciente em todos aqueles casos em que ele, ou seu representante
legal, tenham condi¢des objetivas de decidir sobre os meios de tratamento indicados
para sua condicdo morbida e, especialmente, receber todas as explicacdes
necessarias para o correto entendimento dos males que o afligem.

O art. 186, a segquir, delimita o que se entende como obrigacdo de meio, a
qual, descumprida, ira implicar no surgimento de uma responsabilidade subjetiva, ao

imputar aquele que age com culpa, ou seja, sem a prudéncia, a diligéncia e a pericia
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necessarias, o cometimento de um ato ilicito. Enquanto o art. 159, no Cddigo Civil
de 1916, ja revogado, subentende o ato ilicito e condena o devedor a reparar o
dano, o Cédigo em vigor optou por deixar explicito que se trata de um ato ilicito e

dedicou a reparacao do dano um artigo em separado, oart. 927.

Art. 186: Agquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 927: Aquele que, por ato ilicito (art. 186 e 187), causar dano a

outrem, fica obrigado a repara-lo.

8§ Unico: Haverd obrigagdo de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos caso especificados em lei, ou
guando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do
dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de
outrem. (grifo N0sso)

Evidentemente, causa alguma preocupacgéo a 22 parte deste paragrafo Gnico,
no que tange a atividade médica, em que o risco para a vida do paciente € parte
integrante desta mesma atividade, o que certamente demandara interpretacdo
restrita, do dito dispositivo, a luz da legislacdo propria, visto que para o exercicio de
tal atividade, licita, imprescindivel é a satisfacao de requisitos legais, que vao desde
a diplomacdo em curso universitario especifico, a inscricdo em 6rgao profissional
especial, o Conselho Regional de Medicina.

Ao tratar da reparacdo do dano causado por meio de indenizagdo, o Cddigo
atual é muito mais abrangente que o anterior em relacdo ao erro profissional, ai
incluidos os médicos, quando no art. 951 refere-se a indenizag&do devida por aquele
gue agir com culpa no exercicio da atividade profissional, acrescentando o item,
agravamento do mal, enquanto o art. 1545 do Cdédigo anterior, apenas se referia a
morte, inabilitagdo de servir ou ferimento, limitando seu alcance a apenas algumas

categorias profissionais, entre os quais, 0s médicos.
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Outrossim, este art. 951 é claro ao referir-se expressamente aos artigos

anteriores 948, 949 e 950, artigos esses que definem a indenizacdo devida em

casos de homicidios, de lesdo ou ofensa a saude, bem assim de sequelas

atribuidas ao ato cometido, o que ndo se consignava de forma explicita no Cédigo

de 1916.

Art. 948: No caso de homicidio, a indenizacéo consiste, sem excluir
outras reparacgoes:
I- no pagamento das despesas com o tratamento da vitima, seu
funeral e o luto da familia.
[I- na prestagéo de alimentos as pessoas a quem 0 morto 0s
devia, levando-se em conta a duracdo provavel da vida da
vitima.

Art. 949: No caso de leséo ou outra ofensa a saude, o ofensor
indenizard o ofendido das despesas do tratamento e dos lucros
cessantes até o fim da convalescenca, além de algum outro prejuizo
gue o ofendido prove haver sofrido.

Art. 950: Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido ndo
possa exercer o seu oficio ou profissdo, ou se |lhe diminua a
capacidade de trabalho, a indenizacdo, além das despesas do
tratamento e lucros cessantes até o fim da convalescenca, incluira
pensdo correspondente a importancia do trabalho para que se
inabilitou, ou da depreciacdo que ele sofreu.

8 Unico: O prejudicado, se preferir, podera exigir que a

indenizacéo seja arbitrada e paga de uma so vez.

Art. 951: O disposto nos artigos 948, 949 e 950 aplica-se ainda no
caso de indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de atividade
profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a
morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe leséo, ou inabilité-lo
para o trabalho.

A responsabilidade objetiva consolida-se no art. 932, onde encontramos

abrigadas a responsabilidade das Casas de Saude, dos Hospitais, bem assim dos

Planos de Saude e Seguros, estes Ultimos quando possuem atendimento em

hospitais proprios ou credenciados, “nao se aplicando, por 6bvio, aqueles seguros

de saude que funcionam no sistema de reembolso, pois nestes a livre escolha do

paciente € garantida, sendo diretamente responsaveis 0 hospital e o médico pelo
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paciente escolhido.” (SCHAEFER, 2002, p. 57):

Art. 932: S&o também responsaveis pela reparacao civil:
lll- o empregador ou comitente, por seus empregados,
servicais e prepostos, no exercicio do trabalho que Ihes
competir, ou em razéo dele.
5.2.2.2 O Cadigo de Defesado Consumidor
Neste diploma legal, em que permeia a responsabilidade objetiva todos os
seus dispositivos, merece transcricdo o Unico momento em que se encontra a

responsabilidade subjetiva como determinante das relacdes juridicas entre o

fornecedor de servicos e o seu consumidor, o art. 14, paragrafo 42, verbis:

“Art. 14: O fornecedor de servigos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos
consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos servicos, bem
como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua

fruicdo e riscos.
84 A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais

serd apurada mediante a verificacdo de culpa.” (grifo nosso)

E no que se refere a apreciacdo do dano médico, abrigado nesse paragrafo
42, que o Codigo adentra o terreno da responsabilidade subjetiva, para excepcionar
os profissionais médicos, no exercicio do ato médico, visto tratar-se de um contrato
intuitu personae, dotado de caracteristicas muito préprias, como comenta Kfouri

Neto (2001):

... dada a singularidade do servico prestado: curar os enfermos,
salvar vidas; se houver culpa do médico, nada impede que o lesado
proponha a demanda em face de ambos, pessoa fisica e juridica, ou
de apenas um deles. (p. 193)

Por outro lado, lembra o autor, julgado recente do Tribunal de Justica de Séo
Paulo, onde o entendimento foi o de que o assunto em exame era o proprio trabalho
médico, hipétese de exercicio de profissdo liberal, o que, mesmo frente a
profissional empregado da casa hospitalar, permitiu determinar a desconsideracao

da pessoa juridica, alcancando-se a figura do profissional, para somente depois da
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analise de sua atuagdo pessoal, poder-se determinar a responsabilidade ou ndo do
estabelecimento no caso. (p. 192)

Em suma, o dano advindo do ato médico devera ser sempre apreciado,
embora considerado como inserto nas relacées de consumo, com fulcro na analise
do elemento subjetivo da culpa e, a se cristalizar essa recente interpretacdo do
Tribunal de Justica de S. Paulo, a responsabilidade do médico por esse dano sera
apurada, mesmo em condi¢cdes de vinculo deste profissional com a entidade
hospitalar em que tenha praticado o ato atacado, todavia, sempre pela ética da

responsabilidade pela culpa.

5.2.2.3 O Cadigo de Etica Médica

Elaborado pelo Conselho Federal de Medicina em 11 de janeiro de 1965, foi
substituido pelo Cédigo de Deontologia Médica, instituido pelo mesmo érgédo, em 13
de abril de 1984. Durante os anos de 1986 e 1987, foram enviadas, ao CFM,
propostas para um novo codigo, oriundas ndo apenas dos varios Conselhos
Regionais de Medicina brasileiros, como também dos médicos e de instituicdes
cientificas e universitarias. E em 8 de janeiro de 1988, na Sessdo Plenaria da |
Conferéncia Nacional de Etica Médica foi aprovado o novo Codigo de Etica Médica,
atualmente em vigor, pela Resolucédo n® 1246, do Conselho Federal de Medicina.

E, para ajustar-se a este novo Cdédigo e a Constituicdo Federal de 1988, com a
publicacdo da Resolucdo r? 1617 de 16 de maio de 2001, oriundo deste mesmo
orgao fiscalizador e julgador dos atos médicos, passou a vigorar o novo Coédigo
Etico-Profissional dos Conselhos de Medicina do Brasil.

A responsabilidade do médico ocupa o capitulo Ill do Cédigo de Etica Médica

em vigor, destacando-se o artigo 29, como o que se refere diretamente a
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responsabilidade subjetiva do profissional frente aos atos praticados no seu

paciente, verbis:

“E vedado ao médico:
Art. 29: Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam

ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia”
Minuciosamente, o restante do capitulo dedica-se a enumerar as varias
condutas profissionais, incompativeis do ponto de vista ético, com o correto ato
médico.
Trata-se de mais um instrumento legal a reger o desempenho insatisfatorio
do profissional médico, expressando o mesmo entendimento da legislacdo ja
examinada, a de que o dano médico deve ser apreciado sempre a partir da anélise

do elemento subjetivo, da culpa, ndo se admitindo excecdes.

5.2.2.4 A Doutrina e a Jurisprudéncia

A responsabilidade civil, restrita, nos seus primordios, ao terreno dos direitos
privados, dada a complexidade da vida moderna, viu ampliado de forma
consideravel seu campo de atuacéo, estendendo-se desde a atuacdo do Estado, a
ofensa aos bens imateriais, como 0 meio ambiente, passando pelo patriménio
histérico, artistico e paisagistico do pais.

Como ressalta Cavalieri Filho (2000), essa imensa ampliagdo de seus
dominios encontram raz&o, principalmente, nas enormes conquistas do ser humano
na area técnico-cientifica, sobressaindo-se a area médica como uma das que mais
absorve, a cada momento, tais conquistas da atividade humana.

Entretanto, lembra o jurista (2000) que € exatamente esta profuséo de temas,
bem assim um campo de atuacdo marcadamente extenso, que, enquanto

constroem uma
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“jurisprudéncia extremamente abundante e dinamica, dificultam
uma sistematizacao doutrinéria ou cientifica da
responsabilidade civil; cada um de seus desdobramentos, se,
por um lado, traz luz sobre determinado aspecto da questao, por
outro, cria verdadeiras zonas cinzentas, de modo a n&o permitir
consenso sobre outros aspectos.” (p.17, grifo nosso)

Este entendimento torna-se de vital importancia para a discussdo que
empreenderemos mais adiante, no que concerne ao entendimento doutrinario-
jurisprudencial dominante, mas ndo pacifico, que permeia os julgados em nosso
pais, quando frente, por exemplo, aos procedimentos da cirurgia plastica,
especialidade em que, por motivos Obvios, os momentos de insatisfacdo se

mostram dos mais numerosos.

5.2.3 Os Atos Médicos
A posicao doutrinaria e jurisprudencial, na esteira da normatizacao legal, &
uniforme nesse sentido, entendendo que ndo ha, no caso do médico, qualquer
compromisso com a cura, como bem define Kfouri Neto (2001):

“Ao assistir o cliente, 0 médico assume obrigacdo de meio, ndo de
resultado. O devedor tem apenas que agir, € a sua propria atividade
0 objeto do contrato. O médico deve apenas esforcar-se para obter a
cura, mesmo que nao a consiga.” (p.65)

Entretanto, o “esforcar-se” subentende uma série de atitudes, quais sejam as
de: empregar os melhores e mais adequados meios terapéuticos ao caso concreto,
acrescidos de certa dose de esforco e empenho de vontade em atingir a cura, bem
assim de prudéncia na atuacao do profissional para com seu paciente.

Vé-se, portanto, a extrema importancia dada, neste tipo de obrigacdo, a
esmero profissional e ao esfor¢o técnico, Unicas variaveis realmente importantes na

avaliacao do suficiente adimplemento desta dada obrigagéo, isto porque, trata-se de
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um campo de atuacdo prenhe de incertezas e de imprevistos, como é o corpo
humano, ou seja, navega-se numa seara onde o que impera € o fator alea.

Extremamente oportuno € o esclarecimento feito por Lalou, em 1962, (apud
GIOSTRI, 2002) ao tratar deste dado fator, quando se utiliza tal conceito
obrigacional, como se observa da transcricdo do seguinte texto traduzido por
Giostri:

“Cada vez que o resultado buscado pelas partes € tido por elas
como aleatério, a obrigacdo € uma simples obrigacdo geral de
prudéncia e diligéncia; se este resultado €, ao contrério,
considerado como possivel de ser alcangado sem é&lea, entdo a
obrigacéo é determinada.” (p.92, grifo nosso)

Lembra ainda Giostri (2002, p.95), que foi uma preocupacdo de varios
autores, em especial dos franceses, dedicados a estudar e comentar esta
modalidade de classificacdo, a de ndo aplica-la em situacdes onde se encontrasse
o fator éalea, e o trecho acima transcrito espelha bem esta preocupacao.

Dentre os atos médicos, o ato cirdrgico, como ja nos referimos em capitulo
anterior, representa, por si s6, um dano a tecidos corporais, estes muitas vezes
integros, representado este dano, ao final de um processo de reparacdo realizado
pelo préprio organismo lesado, por uma cicatriz, sinal indelével da agressao
causada, anteriormente, por este ato cirargico.

Entretanto, este ato, embora lesivo, é desejado, e o dano causado,
suportado, observando-se, assim, uma situacdo extremamente peculiar, em que o
individuo procura o dano e até mesmo, por vezes, por ele anseia.

E anseia, porque sera este dano que podera impedir um dano maior, seja
este por doenca, seja por acidente, e que, em significativo nimero de casos,
constituir-se-4 em uma real ameaca a sua integridade corporal ou, mesmo, a sua

prépria vida.
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Podera este dano desejado, e procurado, em algumas ocasides, representar
a diferenca entre o viver plenamente e o apenas sobreviver, enquanto em outros
momentos, representara a diferenca entre a vida e a morte.

N&o ha, portanto, em inUmeras dessas oportunidades, a preocupacéo, tanto do
cirurgido, como do paciente, com a estética, com a beleza. O que importa realmente
para o profissional é salvar o paciente, é dar-lhe boa qualidade de vida, é permitir-
Ihe novamente viver! Para o0 paciente é saber-se vivo, livre, sem medos e, se
possivel, sem limitagfes!

Onde ai a importancia da cicatriz fina, quase invisivel num corpo, por vezes,
outrora, inteiramente integro? Talvez até seja desejavel que ela se exponha de
forma cabal e induvidosa, encarada quase como um troféu de vitéria na luta contra
a morte!

Todavia, para os tecidos corporais, ndo interessou em renhum momento a
causa daquele dito dano cirargico, ele, o corpo, comportouse como de habito,
movimentou seus mecanismos de cura e reparagao teciduais, Como escrito em seus
genes desde os tempos primordiais, e as condicdes gerais do momento o
permitram Haverd uma cicatriz quase indelével ou absolutamente expressa,
indiferentemente se interna ou externa, alheia a se 0 motivo foi doenca ou acidente,
dependendo apenas das condi¢des e do comportamento do organismo lesionado.

Mas, se a razdo, pela qual o dano cirdrgico é buscado, repousa na
malformacgéo, na deformag&o, ou mesmo na simples insatisfacao corporal, torna-se
este dano, ao mesmo tempo, almejado e desprezado, amado e odiado, pois o real
desejo € de que ele aconteca, mas ndo se exponha, em suma, comporte-se como

se milagre fosse.
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Ao lado do dano cirargico, praticado no decorrer do ato cirdrgico, exsurge o
procedimento anestésico, procedimento esse que, em tempos anteriores, era
praticado pelo préprio cirurgido e que, com o progresso da ciéncia e das técnicas
meédicas, desligou-se da cirurgia propriamente dta, tornando-se especialidade a
parte, exercida por profissional especializado na referida técnica.

De mero componente de uma equipe médica, cujo chefe era naturalmente o
cirurgido, tornouse o anestesiologista, nos tempos mais atuais, profissional
autdbnomo na equipe cirdrgica, numa posicao de igualdade com a do cirurgiéo.

Essa posicdo de verdadeiro destague no ato cirurgico, por seu turno, exige
do anestesiologista maiores responsabilidades, tanto durante a intervencao
cirdrgica, como, e principalmente, com a seguranca do paciente nos periodos pré e
pos-operatério. Constitui-se 0 anestesiologista no clinico da sala cirdrgica,
responsavel por manter o paciente convenientemente sedado e em analgesia,
mantendo devidamente monitorados seus sinais vitais. Sua responsabilidade, na
verdade, como ja assinalamos, ja se inicia no periodo que antecede a intervencao
cirdrgica, quando deverdao ser convenientemente checados o0s diversos exames,
assim chamados pré-operatérios, acompanhados de uma entrevista pessoal com o
paciente, visando ndo apenas a avaliacdo de suas condi¢cbes clinicas, como
também possiveis idiossincrasias a medicamentos utilizados no ato anestésico, o
gue certamente poderia ocasionar situacfes extremamente perigosas para o
paciente durante o ato cirdrgico. Ato continuo, devera ainda o anestesiologista
verificar, testando, todo o equipamento basico localizado na sala cirdrgica, com
especial atencdo aos medicamentos essenciais e a aparelhagem necessaria para
atendimento a eventual parada cardio-respiratéria. Ao término da cirurgia, este

profissional € o responsavel pelo estabelecimento dos critérios de alta do paciente,
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no periodo de recuperacdo pos-anestésica, responsabilidade esta personalissima,
ou seja, € ela intransferivel a qualquer outro profissional.

O cuidado com o procedimento anestésico € tdo importante na prética
médica, que é especificamente a ele dedicado a Resolugdo n? 1363, de 12 de
marco de 1993, do Conselho Federal de Medicina, quando este 6rgao detalha, em
trés artigos e Varios incisos, a correta atuacdo do anestesiologista frente a
realizacdo de qualquer anestesia.

E exatamente essa obrigacdo de levar o paciente a um estado de
inconsciéncia, acompanhado de analgesia efetiva e de, apdés o procedimento
cirugico terminado, trazé-lo ao status quo ante, ou seja ao estado de consciéncia
anterior a este ato cirargico, que tem levado parte da doutrina e da jurisprudéncia
patrias a considerar a obrigacéo deste profissional como de resultado.

Como discutimos anteriormente, ao tratarmos da cirurgia plastica estética,
estamos igualmente caminhando numa seara onde o elemento predominante € a
alea. Sabem os profissionais médicos que, em questdo de reacfes ditas alérgicas,
gualquer medicamento podera causa-las, mesmo aqueles ja utilizados, por vezes
de forma frequente, pelo paciente. Também sabem eles, que testes de sensibilidade
feitos com medicamentos podem revelar-se negativos, permitindo, contudo,
reacdes, as vezes, de gravidade acentuada, ao serem utilizados posteriormente.
Em suma, reacdes alérgicas sdo sempre uma surpresa, dai o cuidado
absolutamente imprescindivel a ser tomado no uso de qualquer tipo de
medicamento, mormente durante uma intervencdo cirurgica, ocasido em que o
paciente encontra-se inconsciente e ndo apresenta, portanto, sintomas e sinais tao

evidentes do transtorno do que aqui se trata.
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O que estamos arglindo é que, num terreno caracteristico do inesperado, o
gue devera ser avaliado, numa verificacdo correta e justa da responsabilidade do
profissional, ndo € o resultado obtido ao final do ato cirdrgico, mas, como ressalta
Giostri (2001):

a possibilidade da previsibilidade e a analise da diligéncia. Ora, sabe-
se que existem situacbes que sdo previsiveis; outras 0 sdo apenas
parcialmente previsiveis e, ainda, outras ha, que pertencem ao
terreno da completa aleatoriedade. (p.152)

5.2.4 A Responsabilidade Penal Médica

Cabe referéncia aos chamados crimes proprios, ou seja, aqueles somente
praticados por médico, no exercicio da profissdo, como o tipificado no art. 269 do
Cdédigo Penal, que dispbe sobre o crime de Omissédo de Notificagdo Compulséria
de Doencas, listadas essas pelas autoridades sanitarias; ou o disposto no art. 302
da mesma Lei, referente ao fornecimento de atestado médico falso; ou ainda o
previsto no art. 14 da Lei 9434/97 (Lei de Transplantes de Org&os) sobre a
remocao de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano, em desacordo com as
disposicdes desta mesma lei.

Lembra-nos Souza (2003, p.130), que, em casos abarcados pelas Leis
9099/95 (Lei dos Juizados Especiais Civeis e Criminais) e 10259/01 (Lei dos
Juizados Especiais Civeis e Criminais Federais), ou seja, aqueles casos cuja pena
maxima cominada seja de até dois anos, cabe a transacdo penal. Esta refere-se a
um acordo entre as partes envolvidas sobre os danos, na audiéncia preliminar (art.
72, Lei 9099/95), que, se aceito, implicara, inclusive, em renuncia ao direito de
gueixa ou de representacao, para a parte autora, nos casos de acao penal privada
ou publica condicionada a representacao.

Ha que se notar que, para que o ato praticado pelo médico configure crime,

imprescindivel é que sua conduta seja consciente e dirigida a determinada
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finalidade e, mais ainda, que atue com dolo ou culpa, figuras juridicas que se
constituem em matéria de prova e sdo partes integrantes do tipo penal, como nos
lembra Souza (2003):

Isto tudo, em termos de Direito Penal, caracteriza a chamada Teoria
Finalista da Acdo, ou seja, o dolo ou a culpa integram o tipo penal,
um deles tem que estar presente na conduta — na vontade — do
médico que cometer um crime, seja ele um crime comum ou
proprio.(p.132)

Tratando-se de culpa, tem-se que esta somente sera aceita se houver,
durante a realizacdo de determinado ato médico, a ocorréncia de imprudéncia, de
negligéncia ou de impericia, estas, por sua vez, devidamente demonstradas, pois
gue a culpa médica envolve habitualmente situacBes relativas a ciéncia e a arte
médicas, quase sempre de contetdo de dificil entendimento para leigos. Para tal,
necessario e imprescindivel se torna o concurso, ao magistrado, da opinido dos
expertos e dos exames periciais, mesmo porque, como menciona Kfouri Neto

(2001)

“Os médicos dizem que ndo h& doencas, ha doentes —
porquanto dois pacientes, acometidos do mesmo mal e tratados de
modo idéntico, podem apresentar reacdes absolutamente distintas a
terapia: num caso a cura; noutro o agravamento da enfermidade e,
até, a morte.”(p.71)

Por outro lado, a prova pericial, em nosso ordenamento juridico, embora de
reconhecido valor juridico, posto que representa toda uma visdo de profissional
experiente e afeito a matéria em causa, ndo obriga 0 magistrado a automaticamente
aceitd-la, podendo este, caso a entenda falha, no todo ou em parte, rejeita-la,
igualmente, no todo ou em parte, nomeando outro perito, ou mesmo se valendo de

outras provas, caso assim julgue mais conveniente, evidentemente fundamentando

sua decisao.
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Todavia, 0 que se observa, em se tratando do estabelecimento ou ndo da
culpa médica, face aos conhecimentos altamente especificos que envolvem os atos
médicos, é a tendéncia do julgador em reconhecer o papel fundamental do laudo
pericial e, em caso de duvidas, recorrer a parecer médico-legal, em que para tal é
escolhida figura reconhecida de notorio saber na area em litigio, que ira esclarecer,
e por vezes complementar, possiveis falhas ou obscuridades do laudo pericial.

E importante assinalar, que, idealmente, qualquer atividade médica deve ser
primordialmente apresentada e discutida com o paciente, desde uma simples
prescricdo médica, ja que tal procedimento garante com muito maior seguranca a
adesao do paciente ao tratamento, até uma intervencgao cirdrgica, que, com muito
mais propriedade, envolve risco de vida para o paciente, que dele precisa estar
consciente, podendo assim coteja-lo, auxiliado pelo profissional médico, com os
beneficios que desta intervencao ira auferir.

Contudo, frequientemente, ocasidbes se apresentam, em que tal conduta
meédica, de esclarecimento do paciente e obtencdo de seu consentimento, ndo pode
ser realizada, quais sejam aquelas situacdes de urgéncia ou emergéncia, em que 0
risco de perder a vida é presente e imediato, quando entdo o médico esta
autorizado a realizar o ato médico sem o consentimento do paciente, numa
justificativa plenamente amparada nos preceitos constitucionais e legais. Claro esta
gue, em tais situacdes, a avaliacdo da responsabilidade médica ird comportar um
cuidado muito maior do magistrado na sua caracterizagdo, posto que o momento
em que o ato médico foi praticado implicou em acdo imediata e urgente, cujo
objetivo concentrava-se apenas em salvar a vida.

Um aspecto importante diz respeito a margem de risco com gue todo médico

trabalha, em qualquer tipo de ato médico praticado. E € exatamente porque tal
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acontece, que a prudéncia exsurge como o grande qualificativo que deve nortear a
conduta médica em todos os momentos, quando o profissional precisara avaliar os
limites dentro dos quais poderd trabalhar, para que nem exorbite do seu poder de
agir, nem recue, se um pouco mais de audacia se mostra necessaria para atingir o

resultado pretendido. Como observa Kfouri Neto (2001):
“E dificil definir o que seja um médico prudente. HA casos que
requerem um médico audacioso, sem ser ignorante, nem imprudente.
Nao raro, a timidez, a hesitacdo, a prudéncia, revelam impericia,
contribuem para o agravamento do mal, constituem culpa.”(p.75)

Dessa forma, ndo se constitui em tarefa realizavel o estabelecer limites fixos
e determinados para a responsabilidade médica, jA que nunca se observam
similaridade de situagcdes, pois 0s pacientes ndo séo iguais, sofrendo mesmo todo
individuo modificacbes a cada fase de sua vida, nem as condicbes moérbidas
comportam-se sempre da mesma forma, podendo sofrer variagdes e combinacdes
as mais diversas.

Quanto a presenca do dolo na conduta do meédico, isto €, da vontade de
concretizar os elementos objetivos do tipo, observar-se-a a préatica de um crime, e
crime doloso. Certamente, que, em tais casos, hdo mais se estara tratando de um
ato meédico licito e, sim, de um ato criminoso, incurso nos artigos correspondentes
do Cddigo Penal e sujeito as penas ali cominadas. Outrossim, devera o agente
responder na area civel, pela reparacédo do dano causado.

Desta forma, apenas quando existir a intengdo de causar dano estaremos em
presenca do dolo, pois no que se revelar a inobservancia do cuidado objetivo

necessario, produzindo-se um resultado objetiva e subjetivamente previsivel,

estaremos frente a existéncia de culpa.
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Portanto, nas palavras de Souza (2003):

“Pode-se dizer que, a grosso modo, quando age com dolo, a conduta

do médico é voluntaria, e quando age com culpa a conduta do
médico é involuntaria. E, assim agindo, se houver caracterizacéo de
um tipo penal, o médico cometera um crime.”(p.134)

Entretanto, a culpa, em sentido estrito, ou sob a forma de dolo, constitui-se
em matéria de prova, pois que, em Direito Penal, ndo se admite a culpa presumida.
Desta forma, a responsabilidade penal do médico somente se configura, face a uma

acao claramente inscrita no tipo penal.

5.25 O Onus da Prova

Este 6nus, que ndo é dever, mas faculdade, ndo sendo, portanto, direito da
parte contraria exigir a prova, consiste “na conduta processual exigida da parte, para
gue a verdade dos fatos por ela arrolados seja admitida pelo juiz’, como leciona
Theodoro Juanior (2000, p.373). Esta necessidade de provar o fato que se alega,
da-se na medida em que apenas os fatos provados sdo considerados existentes, e,
consequentemente, serdo os que irdo contribuir para estabelecer o convencimento
do juiz.

Assim, devera cada parte de per se provar os pressupostos faticos do direito
de que entende ser possuidora e que deseja o0 juiz aplique ao decidir a lide. Vale
lembrar, todo fato alegado e ndo provado, ou provado de forma incompleta, ou ndo
convincente, é considerado fato inexistente.

Por outro lado, ha que as provas serem juridicamente admissiveis,
constituindo-se sua discriminagcdo em objeto, ndo apenas do Cdédigo de Processo
Civil, mas igualmente do Cadigo Civil, do Cédigo Comercial e até mesmo de outros
meios “moralmente legitimos” (art. 332, CPC), entre os quais destacam-se indicios

e presuncoes.
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A importancia do onus probandi torna-se bastante evidente, ao classificarmos
uma determinada obrigacéo pelo seu conteudo, como obrigacdo de meio ou de
resultado, isto porque, no caso da primeira, em que havera responsabilizacdo se
for detectada falta de diligéncia, ou seja, se for a atividade executada sem que
todos os meios disponiveis tenham sido utilizados no seu exercicio, o 6nus de
provar que tal se deu cabera unicamente ao credor.

Ao contrario, tratando-se de obrigacédo de resultado, observada quando o
gue importa é que o resultado final seja o avencado, sera o devedor que empunhara
a carga probatéria, entretanto, apenas para provar o caso fortuito ou a for¢ca maior,
Unicas condic¢des, que, caso existentes, o irdo livrar da obrigacdo de reparar o dano
observado, com 0 ndo cumprimento da obrigacao.

Note-se que estamos, nesse tipo de obrigacao, face a uma inversdo do 6nus
da prova, que foge, ra oportunidade, do entendimento padrédo de que o 6nus de
provar o fato é de quem o alega. Tal se observa, porque, se € o resultado final o
gue se busca e se este for atingido, o credor vera satisfeita sua pretensao.
Obviamente, caso o resultado seja insatisfatorio, ndo tera ele, o credor, que provar
nada, a ndo ser demonstrar esse descumprimento da obrigacdo, quando, entéo,
esta sera reputada inadimplida e exsurgira o dever de indenizar para o devedor.

Entende-se, portanto, porque, somente em presenca de um caso fortuito ou
de forca maior, podera o devedor ilidir a sua obrigacdo de indenizar o credor,
provando efetivamente, que nao podia prever nem impedir o fato ou a forca
obstantes.

Exemplificamos com a cirurgia plastica estética, em que, embora se observe
acentuada participacdo do paciente/credor no seu desenrolar, entendem a doutrina

e a jurisprudéncia dominantes, que se trata, sem maiores delongas, de uma
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obrigacdo de resultado, pois, como jA& mostramos anteriormente, alega-se que ha
um resultado a ser alcancado, expresso por uma melhoria na aparéncia do
paciente, melhoria esta que teria sido acordada entre as partes, cirurgido e
paciente, por ocasido da consulta.

O 6nus da prova, conferido a quem alega determinado fato, justifica-se pela
necessidade que tem este de provar o fato constitutivo do seu direito, para que a
verdade desse fato seja admitida pelo juiz. Ademais, como lembra Camara (2001
346): “o juiz s6é devera considerar as regras sobre a distribuicdo do 6nus da prova,
portanto, no momento de julgar o mérito”, de acordo com o chamado 6nus objetivo
da prova, tendéncia da doutrina processual moderna no estudo do 6nus da prova.

Desta forma, temeréria se torna a classificacdo, quase automatica, da
referida especialidade cirurgica, como obrigacdo de resultado, visto que, ato
continuo, serd atribuida ao cirurgido a carga probatéria, em sentido claramente
contrario ao do principio da comunhao das provas, que dispbe que estas, uma vez

levadas ao processo,

ndo mais pertencem a qualquer das partes, e sim ao juizo, nada
importando, pois, quem as produziu, [entretanto, se] a investigagéo
probatéria for negativa, ou seja, quando os fatos ndo estiverem
integralmente provados, ai sim as regras de distribuicdo do 6nus da
prova produzirdo seus regulares efeitos. (CAMARA: 2001, p 347)

Fato semelhante observa-se quanto ao procedimento anestésico, pois que
este, composto de inimeros outros atos indispensaveis a sua pratica, tais como,
infusdes de sangue, de medicamentos e de fluidos de varias naturezas, bem como
pela utilizacdo de equipamentos e materiais especificos para a manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas, aliados a reacdo muito particular de cada
organismo, situados, assim, em terreno claro da imprevisibilidade, tem-se que a

producdo de provas cabiveis ira adentrar por searas claramente estranhas, embora
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relacionadas, ao atuar do anestesiologista. Nesse sentido, relegar a um segundo
plano, se plano houver, o julgamento da necesséaria diligéncia que devera permear
0s atos desse profissional, para a seguranca do paciente, é descurar-se do fato que
este paciente € um ser humano, completamente diverso da aparelhagem utilizada

na sala cirdrgica, essa, sim, de funcionamento claramente previsivel.

5.4.2.6 - A Carga Probatoria

Giostri (2001, p.190) refere-se a uma “carga probatéria dindmica”, que
representaria uma nova distribuicdo da carga probatéria, em que se observaria o
afastamento de uma posicédo “estatica” da parte demandada, aguardando que a
parte demandante apresentasse as provas constitutivas de seu direito, para uma
posicdo dinamica, em que este devedor seria chamado a produzir provas, negando
os fatos alegados, posto que podera se situar em melhores condi¢cdes para produzi-
las.

Por outro lado, demonstra a autora (2001, p.194), que ndo se constituiria a
referida conduta em “inversdo do 6nus de provar”, citando Ferreyra (2001), que:

expressa sua expectativa no sentido que os juristas e os julgadores
saibam rechacar a tentacdo de considerar a doutrina das cargas
probatérias dindmicas como uma regra de nversdo da carga da
prova (0 que ndo €é), mas qualifica-la como uma regra nao
aprioristica que impde um tipo de colaboracdo entre autor e
demandado na coleta do material probatério. (p.194, grifo nosso)
Logo, frente a uma demanda, apds se entender existir um resultado néo
satisfatorio, podera o magistrado, verificando que a investigacao probatéria ndo se
fez suficiente, e entendendo ser para o demandante de grande dificuldade a
obtencao da prova exigida, ndo ocorrendo o0 mesmo para o demandado, determinar

a este ultimo o 6nus de produzi-la, simplesmente por estar em melhores condi¢des

de provar o fato.
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Neste momento, age 0 magistrado com o Unico objetivo do melhor
esclarecimento, sem qualquer conotacdo “punitiva” que se possa dai inferir, pois
gue ndo havera o emprego de formula pronta, ou seja, a de que a cirurgia plastica
estética é obrigacao de resultado e, como tal, inverte-se automaticamente o 6nus da
prova, porque esta cirurgia, como ato médico, que é, ndo se constitui em
obrigacéo de resultado.

Dai a grande importancia do profissional em esclarecer, minuciosamente, o
paciente, sobre a natureza do ato cirlrgico a que se ira submeter, dando-lhe a
conhecer possiveis intercorréncias e tendo o cuidado de que tais informacdes sejam
suficientemente claras, na medida do possivel documentadas por escrito, ou até
mesmo filmadas, sem prejuizo de documentagcdo fotografica da regido a ser
operada, pois que todos esses cuidados, ndo apenas dardo ao seu paciente a
necessaria seguranca do que podera acontecer, como ira amparar este profissional,
caso surjam davidas futuras.

Aspecto igualmente importante advem do fato de que, se se entende,
indiscutivelmente, constituir-se a cirurgia plastica estética em uma obrigacdo de
resultado, resultando dai, por via de conseqiiéncia, a inversdo do 6nus da prova,
desloca-se para a figura do credor, na verdade, todo o poder de julgamento do que
tenha sido um resultado insatisfatorio.

Um credor que também é parte ativa no cumprimento da obrigacéo, pois que
terd que obedecer a uma série de recomendacdes médicas, pré e pos-cirdrgicas,
como, por exemplo, a abstencédo do fumo, o repouso obrigatorio, a ndo exposicao a
luz solar, o uso de cintas especificas, e muitas outras, todas medidas que irdo influir

decisivamente no processo de cicatrizacdo e, consequentemente, no resultado
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satisfatorio que todos desejam e esperam, pelo qual ndo € o cirurgido o Unico
responsavel

Trata-se, evidentemente, de uma obrigacdo sui generis, esta em que o credor
também €, ao mesmo tempo, devedor de si mesmo, emergindo, na oportunidade, a
figura juridica da confusdo, que se verifica quando as figuras do devedor e do
credor se rellnem na mesma pessoa, 0 que ird implicar, como é sabido, em extingdo
da obrigacéo.

Sao ilagBes que se justificam, quando, além de termos devedor e credor que
se confundem no cumprimento da mesma obrigacdo, temos agregado o fator alea,
Ou seja o incerto e o imprevisto.

Mais ainda, ndo se esgotam aqui as peculiaridades das relacdes entre o
paciente e o seu cirurgido plastico, pois cabem, ainda, as seguintes indagacoes:
dado que o resultado se observa no proprio corpo do paciente, que € o real e efetivo
interessado nesse dado resultado, do qual ele formou imagens, por vezes durante
anos, com um olhar nem sempre tdo harmonico para o restante de seus atributos
fisicos, como seria o desejado, ndo sera este paciente o Unico individuo realmente
gualificado para apreciar este resultado? N&o sera este paciente o juiz competente
para este julgamento? Entretanto, como obter dele a necessaria imparcialidade,

atributo indispensavel da funcéo de julgar?

5.2.7 O Olhar do Paciente

“E 0 poder da expectativa, mais do que o poder do conhecimento conceitual,
gue molda o que vemos, na vida ndo menos que na arte”, assim analisa Gombrich
(1995, p.235) a forma como vemos as coisas ao nosso redor e, por extensao, nos

mesmos.
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Quando olhamos uma figura, como, por exemplo, no caso das famosas
manchas de Rorschach e imaginamos que representam ora uma pessoa, ora um
animal, ora uma planta, estamos reconhecendo nesses borrdes de tinta, nada mais
nada menos, que “coisas ou imagens que temos armazenadas em nossas mentes”.
Estamos exercendo nosso “poder de expectativa” de que aquela determinada
mancha ird representar algo que conhecemos.

Outrossim, ao vermos uma determinada forma que nos é familiar, relembra o
filosofo, ato continuo j& imaginamos a sua cor, como quando vemos o desenho de
um individuo indiano, sempre ele nos parecerd escuro, porque a esta cor nos
remete a forma do nariz e as ondas do cabelo. “Interpretar e classificar uma forma
afeta a maneira como vemos a sua cor” (1995: 238). E mais uma vez o poder da
expectativa determinando o que estamos vendo.

Por outro lado, todas as vezes que nos colocamos frente a uma figura
imprecisa, n6s complementamos essas falhas com a nossa propria experiéncia,
preenchendo-as com as nossas expectativas, como no exemplo de Gombrich
(1995):

Quando aguardamos o Onibus no ponto e imaginamos que foi o
namero 2 que dobrou a esquina, fixamos o olho na mancha indistinta
gue apareceu ao longe na expectativa de projetar nela o numero
“dois”. Quando temos éxito nessa projecao, dizemos que podemos
ver o numero. (...) Cada vez que perscrutamos a rua ao longe,
comparamos, de certo modo, a nossa expectativa, a nossa
projecdo, com a mensagem que vem. Se estamos tensos
demais, o menor estimulo produzird uma ilusdo — como é do
conhecimento geral. (...) Mas somos nés, sempre, que langamos
esses tentaculos, que apalpam e sondam o mundo exterior, prontos
a recolher esses sensores para um novo teste.(p.236, grifo N0sso)

Em suma, vemos o mundo, e a n6s mesmos, com o0 conhecimento que deles
temos, comparamos todo o tempo essas imagens com as que temos reservadas em

nossas mentes, e completamos, com as nossas experiéncias e expectativas, tudo
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aquilo que estiver incompleto ao nosso olhar. Todavia, s6 vemos aquilo que ja
conhecemos, sendo, ndo reconhecemos 0 que vemos, pois ndo vemos 0 que
gueremos, nem o que devemos, mas sim o que podemos ver.

E exatamente o que acontece quando examinamos uma fotografia nossa e
nao nos reconhecemos, dizemos: este ndo sou eu, ndo tenho este nariz téo
largo, nem tenho este sorriso torto, deve ser efeito da luz! Embora, por vezes,
seja mesmo efeito fotografico, a verdade € que temos um eu-imagem desenhado
em nossa mente, que teima em nao ser o mesmo eu percebido pelo mundo que nos
rodeia. E é este eu-imagem que nds gqueremos preservar, quando malhamos nas
academias, quando freqientamos um spa e as clinicas de estética, quando
procuramos um cirurgido plastico.

Como observa oportunamente Jeudy (2002):

Quando uma pessoa célebre fazia pintar seu retrato, ela nao
procurava uma prova do que havia sido um dia; desejava, mais
propriamente, pendurar na parede uma representacdo idealizada de
si propria. (p.47)

Neste sentido, torna-se perfeitamente compreensivel a grande dificuldade
encontrada por este cirurgido, ndo em atingir o resultado perfeito, advindo da
harmonia conseguida entre os tracos corporais de um determinado paciente, mas
em ir ao encontro daquele eu-imagem, habitante dos desejos mais intimos deste

paciente, e que € 0 que vai reger, a sua plena satisfacdo, ou néo, dele, paciente,

com o resultado final.

5.2.8 - A Pericia Médica
Haja vista os atos médicos compreenderem todo um conhecimento técnico
muito amplo e altamente especializado, ndo permitindo, evidentemente, ao

magistrado um entendimento, como seria o ideal, profundo o suficiente, para julgar
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a verdade dos fatos por si mesmo, torna-se absolutamente imprescindivel a prova
pericial.

E o perito que, com a indispensavel formacéo médica, habilitado, portanto, a
examinar com conhecimento de causa todo o procedimento médico atacado,
podera fornecer as informacdes necessarias para que o magistrado possa formar a
sua convicgao.

Durante seu trabalho de peritagem, este profissional podera valer-se de
todos 0s meios que entender necessarios, obtendo informac¢des de todos aqueles
relacionados com o procedimento cirdrgico atacado, bem como enriquecendo seu
laudo com todas as pecas que lhe parecerem pertinentes.

E interessante lembrar que, muito comumente, comenta-se a respeito de um
“corporativismo médico”, isto para ndo se mencionar outros termos, alguns bastante
ofensivos, para que se apresentem duavidas a respeito do valor do trabalho do
perito. Evidentemente, que existem liames entre os médicos, de resto como
também existem entre os advogados, entre 0s juizes, entre os professores, etc. Um
profissional conhece o tipo de trabalho que o outro profissional exerce, conhece as
dificuldades e os obstaculos inerentes a profissdo de ambos e, portanto, sabe que
em determinados momentos o resultado ndo sera o desejado.

Entretanto, a generalizacdo de que por causa deste elo todos os laudos
meédicos sdo suspeitos de escamotear a verdade, somente nos levara a uma
avaliagdo apartada da realidade, avaliacdo esta, todavia, que ndo resistira a um
passeio mais demorado sobre 0s varios processos que tramitam em nossos
Tribunais, como demonstra Giostri (2002) em sua obra, onde desfilam inimeros
casos, em que o perito ndo poupou o colega demandado, descrevendo sem

hesitacdes os erros que foram cometidos.



94

E ndo pode ser poupado aquele profissional que agiu com descaso, que agiu
com desidia, que agiu com desrespeito ao seu paciente. Estamos frente a um
profissional que atua diretamente no ambito da vida humana, com a funcdo de
respeita-la e preserva-la, da forma que melhor lhe permitem os conhecimentos
meédicos do momento, enquanto ndo perde vista o fato de que se trata de um ser
humano, que precisa de apoio, de compreensdo, de um trato verdadeiramente
humano.

Ora, esse profissional necessita de ser bem formado, ou seja, de ser um bom
técnico e de ser também sensivel ao sofrimento, de conhecer os mais avancados
principios cientificos e de ser detentor dos mais importantes principios éticos, de
agir com sabedoria profissional e de agir com serenidade e compreensao, de
entender o funcionamento do 6rgao doente e de atender a ansiedade do possuidor
desse mesmo 6rgdo. Constatar tais necessidades € atentar para a enorme
importancia da educacao na formacédo desse profissional, educacdo que comeca na
familia, se continua na vizinhanca, nas amizades, na escola e vem, finalmente, se
completar na Universidade, o local de onde devera sair o médico competente na

sua arte de curar ou mesmo de apenas minorar o sofrimento do seu semelhante.
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6 EDUCACAO, CIENCIA E GLOBALIZACAO

Deixando de lado a idéia de globo como simplesmente terreno do
empreendimento econdmico, é possivel encarar nosso planeta Terra
como uma unidade multiforme, tal qual antes dos seres humanos o
habitarem. Somos mais criaturas planetarias do que globais. (...) ...a
educagao convencional, ao longo do século XX n&o nos preparou
para esse momento, com todos 0S Seus perigos e promessas.

Edmund O’Sullivan — Aprendizagem Transformadora (2004: 266)

O’Sullivan (2004) toca num ponto essencial da educacéo de nossos dias, em
gue esta se encontra claramente voltada para o mercado, com a incumbéncia de
formar individuos consumidores de mercadorias, e ndo a de verdadeiros cidadaos,
numa repeticdo incansavel de que somente um crescimento econémico, consistente
e progressivo, constitui-se em desenvolvimento, e que tal situacao é imperiosa, sem
a qual ndo poderd haver qualquer progresso! E €& progresso o que todos
procuramos, desejamos, mesmo muitas vezes sem saber o que realmente significa
crescer sem limites, desenvolver sem criticas, progredir sem conhecimento, atentos
apenas as duas palavras magicas, unidas como num casamento perfeito:
crescimento e desenvolvimento! Como denuncia o autor: “...todos os povos da Terra
devem percorrer a mesma trajetéria e aspirar a unico objetivo — o desenvolvimento.”
(p.166)

Ora, a sociedade humana, envolvida que estd em uma nova ordem mundial,
onde as maravilhas da computacdo e as descobertas genéticas ocupam nossos
coracdes e mentes diuturnamente, alimentada pelas idéias de que sédo as atividades
e 0s sistemas de comunicacdo empresariais que transformam o planeta Terra em
uma unidade global, deixa de construir uma visao de insergdo num complexo maior
e mais realista de interacdo homem-natureza, em que se reconhece a espécie
humana apenas como “uma espécie dentre outras, ndo uma espécie acima das

outras.”(p.115)
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E nesse momento que O’Sullivan (2004) clama por uma educagao que néo
mais reflita uma perspectiva apartada de um entendimento universalizado, pois que
“os elementos do universo estdo em nosso corpo, 0S mesmos elementos que estao
nas arvores, nas rochas, nos ledes e nos rios.” (p.63) uma educacdo que entenda
gue ndo estamos isolados num planeta estatico; uma educacdo que oriente no
sentido de uma compreensao de que estamos em comunh&o, permanente e ativa,
com tudo o que nos rodeia, como na licdo de Freire (2006-a): “Afinal, minha
presenca no mundo ndo € a de quem a ele se adapta, mas a de quem nele se
insere.” (p. 54)

E é essa educacdo consciente de fazer parte desse todo, que vai interagir
com as descobertas cientificas desses tempos globais, ndo de forma submissa e
quase reverente, como frequentemente se observa, mas entendendo-a como uma
aliada no atendimento das necessidades humanas, adequando-a a essas mesmas
necessidades, visando sempre o cidadédo e ndo o consumidor. Esse posicionamento
na educacao reveste-se de singular importancia, posto que, como lembra O’Sullivan
(2004), com muita propriedade, a ciéncia traz em seu bojo um claro histérico de
dominacédo, envolvendo nocbes de controle da natureza, de poder econdmico, de
procura desenfreada de prestigio e respeito, somente para citar algumas. Nessa
verdadeira ansia de dominacao, que se expressa, por vezes, no desejo do poder de
criacdo, relembra-nos o autor, como exemplo, as circunstancias em que se
produziram as bombas atébmicas no século passado, quando os cientistas a elas se
referiam como seus ‘bebés”, sendo eles proprios seus “pais”, chegando a lhes dar
nomes — “O Garoto Gordo”, “O Menininho”. E, mais ainda, revelando a face
dominadora masculina, quando, referindo-se ao funcionamento dessas bombas,

assim se expressaram: “Eles esperavam que a bomba fosse menino, ndo menina —
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isto é, que nao fosse uma nulidade.(...) O médico voltou com o maior entusiasmo e
confianca de que o menino é tdo vigoroso quanto seu irmdo mais velho. (...) “Os
bebés nasceram e passam bem”.(p. 214)

E a educacado das sociedades modernas, com sua funcéo conservadora da
manutencdo do status quo, segue o0 mesmo ritmo de dominacgao, entretanto, agora
sob uma nova forma, pois que suas instituicbes educacionais, que a principio
refletiam as necessidades do Estado-nacao, ja nesse inicio de século XXI, passam a
transcender esse mesmo Estado, mergulhando, num movimento constante e
continuo, em direcdo a uma nova retorica de mercado, um “mercado transnacional
gue desafia cada vez mais o0s poderes e a soberania do Estado-nacao”
(O’'SULLIVAN, 1999, p.66). comportam-se elas, as instituicbes educacionais, como
contritas aliadas desse processo de globalizacdo transnacional, fato observado
claramente na elaboracdo de seus curriculos, ao mesmo tempo em que colaboram
na divulgacdo desse processo, apresentado como o inexoravel e Unico caminho
para os desejados, desenvolvimento e progresso, sem 0S quais inevitavelmente
deixaremos até mesmo de existir!

Como consequéncia, nossos alunos sdo cada vez mais entendidos como
individuos a serem qualificados para a insercdo nesse mercado transnacional
globalizado, formado de necessidades de consumo que, por seu turno, ensejam um
devorar voraz das reservas do planeta, jA uma realidade em nossos dias, ao
constatarmos os sinais inquietantes do aquecimento global. Queremos banir de
NOSS0S cursos basicos e superiores 0 ensino de matérias humanisticas, como a
filosofia, ja que ela ndo parece apresentar maior utilidade nesse perseguir constante
de uma formacédo educacional eminentemente técnico-cientifica. Pensamos o mundo

a nossa volta como algo inerte, silencioso, do qual retiramos 0 que nos apetece e
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com o qual nos relacionamos de maneira contemplativa, porque com ele nao
interagimos, somos apenas “extrativistas” e “observadores”.

Um ponto bastante interessante da andlise de O’Sullivan (2004) diz respeito a
tendéncia de serem entendidas, como necessidades humanas, o que em realidade
sdo apenas meios de obtencdo dessas necessidades. E estas seriam: a
necessidade fundamental de Subsisténcia, compreendendo alimento e habitacdo; a
de Compreensao, nesta inserta a educacao; e a de Protecdo, que compreende 0s
sistemas de cura e os de saude preventiva. Como tais necessidades estdo em
interacdo continua e umas sdo dependentes das outras, um determinado meio de
satisfazer uma delas também ira satisfazer outra ou outras, ao mesmo tempo em
gue uma unica necessidade podera implicar em meios diferentes para sua prépria
satisfacdo. O que vem revelar a faléncia evidente das politicas de governo, ao tentar
atendé-las separadamente.

Lembrando que essas necessidades humanas sdo do ser humano, logo,
universais, percebe-se que “ldentificar como as necessidades sédo satisfeitas numa
cultura é uma forma de definir essa cultura”.(p.352) Sdo os meios, portanto, de
satisfacdo das necessidades, que irdo determinar o estado de pobreza, que seria,
dentro desse entendimento, um estado de pobreza verdadeiro, em contraposi¢ao
aguele que utiliza, para a sua definicdo, um conceito estatistico de quantas pessoas
se encontram situadas abaixo de tal ou qual limite de renda. Mais ainda, esse
raciocinio demonstra que sao varios os estados de pobreza, posto que a falta de
satisfacdo de apenas uma dessas necessidades caracteriza um estado de pobreza
humana, o que, por sua vez, nos permite a deducéo, frente ao que desenvolvemos
anteriormente, que, freqiientemente, numa mesma sociedade encontramos estados

de pobreza multiplos.
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E isto é particularmente real, quando verificamos a todo momento, em nosso
pais, um estado de pobreza de subsisténcia — deficiéncia alimentar e habitacional —
ao lado de um estado de pobreza de protecdo - falta quase que completa de
assisténcia a saude e a doenca — combinado com um estado de pobreza de
compreensdo — educacao deficitaria e, as vezes, pensamos, sem rumos. Torna-se
evidente a clara interacdo entre esses varios estados de pobreza, pois quem néo se
alimenta de forma satisfatéria e ndo tem uma habitacdo com condi¢cOes basicas de
saneamento, nao tem, portanto, salde. Este individuo, sem saude, também nao tera
assisténcia na doenca, o que, certamente, implicara em néo ter condicbes minimas
de ser educado, mesmo porque a educacdo, a que tera acesso, nao preenche
condicbes para qualificacdo, seja pela falta de recursos materiais, seja pela
aplicacdo de métodos que desconhecem a realidade desse aluno, seja porgue néo
h& minimas condi¢des de seguranca publica.

Por outro lado, mesmo aqueles individuos que véem satisfeitas
razoavelmente suas necessidades basicas, imersos que estdo numa cultura global
de consumo “necessario”, desenfreado e aparentemente inexoravel, consumo esse
cuja religido € a do passageiro e a do descartavel, desenvolvem uma sensacéo de
transitoriedade, em que nada vem para realmente ficar, em que o que € hoje, ndo o
€ mais amanha, tal sensacdo expressando-se, nas palavras de O’Sullivan (2004),
como “uma sensacao de impermanéncia (...) uma falta de raizes (...) uma mobilidade
constante” (pp.354,355). Os lugares onde estdo esses individuos ndo suprem suas
necessidades, elas precisam ser buscadas em outros locais, longe do meio em que

estdo, com enorme gasto de tempo nessa busca, num zanzar constante por diversos

meios de transporte, observando-se, dessa forma, que “a sensacao de fazer parte
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de uma comunidade estavel e a seguranga perdem-se na confusdo da mudanca e
da mobilidade aceleradas”. (p.355)

N&o somente a mudanca, mas também a diversidade constitui-se em aspecto
fundamental de sobrevivéncia de diversos grupos culturais, ora verdadeiramente
“asfixiados” pela imposicdo ferrenha de uma cultura de mercado, uniformizada pelo
objetivo do lucro, objetivo esse que determina 0s grupos “superiores”, ou seja, 0S
“mais iguais”. Os grupos excedentes, aqueles “asfixiados”, que irdo ocupar 0S
extratos “inferiores” das sociedades, compondo o exército dos discriminados,
espelham a discriminacéo pela cor, pela etnia, pelo sexo, pela religido. Nés os seres
humanos sempre tvemos dificuldades em conviver com o “diferente”, os diversos
tipos de discriminagdo ndo séo terreno virgem para nos, mas, possivelmente nunca
antes se tentou sufocar tais grupos de individuos, pela imposicao técnica e fria do
consumo, condicdo essa que deixa de investigar as necessidades humanas, como
pré-requisito na criacdo dos produtos que as satisfacam, para criar primeiro o
produto e somente apoOs criar a necessidade, seguida do convencimento da
obrigatoriedade da sua satisfagdo. Ai esta a pedra de toque da uniformizagéo
cultural, em gue todas as partes do globo, mesmo as mais longinquas. apresentam
0S mesmos quereres e a compulsédo avida por satisfazé -los, consumindo 0os mesmos
produtos e perdendo a sua individualidade. Os que assim né&o se adaptam séo
massacrados por sua imprudéncia e discriminados por suas caracteristicas proprias.

Somos todos seres humanos, nossos corpos e cérebros funcionam de
maneira semelhante, temos as mesmas necessidades basicas, fazemos parte de um
universo com 0s mesmos elementos que nos. Ha que entendamos que apenas uma
raca existe, a humana, ai estd o DNA que nos ensinou isso; ha que respeitemos a

individualidade e tratemos o individuo como cidaddo e ndo como mero consumidor,
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mais uma peca da engrenagem do mercado; ha que aprendamos a lidar com a

diversidade das culturas, porque, como nos ensina O’Sullivan (2004):

A globalizacdo das metas educacionais ndo leva a consciéncia de
um mundo mais amplo e diversificado. Essa € a incrivel ironia do
processo de globalizacdo. O que parece acontecer com o avango da
globalizacdo é o desenvolvimento simultineo de uma
monocultura.(p.365)

Claro esta que nao temos a veleidade de pretender que se esgotam aqui as
influéncias sofridas pelas sociedades globalizadas do mundo atual, mesmo porque
esgota-las, ndo poderia jamais constituir-se em objetivo de trabalho dessa ordem,
contudo, acreditamos que tais influéncias agem de forma intensa nos critérios da
educacao fornecida por nossas instituicdes educacionais. Elas ainda sofrem de um
certo imobilismo em compreender as mudancas pelas quais passamos e,
consequentemente, encontram-se ainda sem condi¢cdes de apontar as diretrizes

corretas e seguras, 0 que nos permitiria enfrentar as contradicdes da globalizacéo,

inaugurando o que deveria ser uma nova ordem no terreno educacional.
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7 EDUCACAO E DIREITOS

No Brasil ndo h&4 como entender os direitos sendo pela contradicdo dos
conflitos de classe; e mais, as nossas ordenagdes juridico-formais emergiram
amalgamadas com as relagbes de dominag&o patrimonial, capazes, portanto,
de instaurar um conjunto de preceitos que s&o paralelos aos
constitucionalmente definidos. Nesse sentido, € na instabilidade da vida
social e ndo no desejo de sua estabilidade que os direitos devem ser
compreendidos.

Paulo Meksenas — Cidadania, Poder e Comunicagéo (2002:75)

A forma como em nosso pais compreendemos o exercicio dos direitos,
lembrando que falar em tal exercicio configura uma situacao que podemos definir
como ainda bastante nova, ja que entendemos originada ap6s a Constituicdo
Republicana de 1988, reveste-se de singularidades muito proprias, apenas
compreendidas quando analisadas a luz das condigfes existentes no Brasil, a época
da dominacgdao portuguesa.

Meksenas (2002) conduz tal andlise, baseado nas anotacdes de Martins
(apud MEKSENAS, 2002), que lembra o fato de que ao Rei e a Coroa pertencia o
patrimdénio privado, um patriménio inacessivel, restando como patriménio publico,
tudo aquilo que nao interessava a metrépole, aquele patriménio ao qual era
permitido o acesso, s bens municipais, ou seja, 0s bens pertencentes as vilas.
Como tais bens eram propriedades das familias locais e por elas administrados,
compreendia-se que administrar a vila constituia-se em uma extensdo da
administracdo desses mesmos bens. Dessa forma, “a esfera publica (...) vai pouco a
pouco se personificando como patriménio da familia, assumindo a forma do
privado.”(p.56)

Enquanto na Europa dos séculos XVI e XVII, é na distincdo entre o publico e
0 privado, e sob o prisma das liberdades civis, que se constituem os direitos, em
nossa terra, mais que nunca essa distincdo se encontra diluida, e os direitos sao

entendidos como direitos que representam a origem familiar do individuo e exercidos
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por ele como poder pessoal. E eram a esses chefes locais que a populagao pobre
recorria buscando protecéao.

Os direitos, assim concedidos, e ndo conquistados, eram e ainda o séo, em
nossa terra, de forma fragmentada, por partes, gerando continuamente uma
sensacao de incompletude, de algo por terminar e, mais ainda, dissociados uns dos
outros, porgue nossa caracteristica de administracdo € conjuntural e ndo estratégica,
ja que necessario € acomodar-se ante a forca dos grupos dominantes, prisioneiros
da promiscuidade publico-privada, como observa Meksenas (2002): No Brasil, ainda
hoje, o poder politico patrimonial se afirma continuadamente e produz a cultura do
privado que se apropria do publico.(p.59)

Em assim sendo, caminham juntos, direitos e propriedade, publico e privado,
ensejando que as leis ndo sejam cumpridas, sentidas que sdo como fator de
dominacgédo e ndo como de entendimento social, criando na sociedade o sentimento
de que é mais eficaz e seguro agir por si mesmo. Ademais, quando se € obrigado a
buscar assisténcia nas tendas do Estado, tal é sentido como concessdo desse
Estado patrimonial aos menos afortunados.

Lembra-nos o autor, que sempre existiu um “esfor¢co das classes dominantes
em descaracterizar as lutas pela cidadania quando protagonizadas pelas classes
trabalhadoras.”(p.61), e exemplifica com as greves operéarias do inicio do século
passado, cujas reivindicacdes eram centradas no pagamento de horas extras, no
descanso semanal remunerado, no cumprimento da Lei de Férias, na
regulamentacao do trabalho feminino, na proibicdo do trabalho dos menores. Todas
reivindicacdes nascidas no ambito do trabalho operario, que o Estado interpretava
como ameacas ao poder constituido, mas que irdo finalmente conseguir modificar as

estruturas juridico-formais, num claro movimento de baixo para cima, evidenciando
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gue é exatamente essa instabilidade social 0 meio de cultura para o surgimento dos
direitos em nossa sociedade.

Aqui um pequeno paréntesis, para um fato que ilustra como, ainda hoje, os
direitos tém seu exercicio dificultado, em muitos casos pelo reduzido poder
econdmico de seus destinatarios, mas que estes, tenazes, encontram formas
populares, ndo oficiais, de exercé-los. Criou-se, em 1999, em S. Paulo, uma editora
popular, a Expresséo Popular, que publica titulos de autores classicos (Paulo Freire,
Florestan Fernandes, Lénin, Rosa Luxemburgo, etc.), alguns deles que as demais
Editoras ndo tém interesse em publicar. Os livros sdo de bom acabamento, muitos
deles com capas ilustradas por Sebastido Salgado, com precos 70% mais baixos
gue os da concorréncia. Sao cerca de 200 pontos de venda, de facil acesso a
clientela visada, dentre os quais estdo até mesmo livrarias comerciais como a
Saraiva e a Cultura, bem como “sites” de venda na Internet como o Submarino, que
recebem, distribuidores formais e informais, 30% de comissédo sobre os valores
finais, o que demonstra que s&o vendidos a preco de custo (LAVORATTI, 2007). E a
sociedade brasileira exercendo seus direitos, previstos em lei e na Constituigao,
como, nesse caso, o direito a Educacéo, a margem da atuacéo do Estado.

Voltando aos movimentos sociais de luta das primeiras décadas do século
XX, entretanto, a consciéncia da sociedade brasileira, permanecia semelhante
aguela que apresentava a populacdo da Colbnia, ou seja: uma visdo de desencanto,
de impoténcia, que evoluia para uma postura de submissdo e para uma politica de
favores, “de pagamento de recompensas, ou 0 uso da influéncia pessoal, que passa
a tomar o lugar dos direitos”. (MEKSENAS, 2002, p.60)

E ndo é essa também a realidade de nossos dias? O publico e o privado

firmemente unidos na sua constituicdo, espelhando o nascimento gemelar que
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caracteriza sua origem? Nao transmitem a idéia de que essa promiscuidade toma
todos os cantos, niveis e poderes do pais e de que ela € natural e mesmo uma
fatalidade? Nao ensinam que ninguém empunha o poder como se fosse a batuta
gue atende as necessidades da sociedade brasileira, mas sim como o ariete que
arromba o patriménio da nacéo, para satisfazer suas necessidades pessoais?

Mais que nunca o que viceja é a politica de favores, em que o individuo
apartado das situacdes de poder, busca os favores dos que tém influéncias, atende
pedidos cujo cumprimento lhe ira conceder melhores condi¢des de vida e, por vezes,
resolvera suas lides, porque esses influentes estdo proximos aos meios de justica.
Dai aquela idéia, ainda muito presente no imaginario popular, do “rouba, mas faz”,
ou seja, € quase justo que aquele gque detém o poder, dele se locuplete um pouco,
desde que faca coisas que a sociedade reclama, afinal, o que é de todos nao é
também dele?

Quando um conhecido escritor brasileiro se revolta com a situacdo moral que
enfrentamos na atualidade e acusa o brasileiro de ser também um agente dessa
situacao, ele apenas esta verificando essa simbiose publico-privada refletindo-se em
todos os niveis do tecido social. Reclama o individuo do descalabro moral dos
poderes da Republica, mas acha natural ndo devolver as autoridades o dinheiro que
achou, porque “dinheiro ndo tem dono” e “quem me prova que a autoridade
devolvera?”

Eis que chegamos aquela situacdo em que todos sdo corruptos, em que cada
um toma conta apenas de si mesmo, no maximo dos que lhe sdo mais chegados,
em que todos se permitem “levar vantagem em tudo”, porque se 0s poderosos nao

obedecem a lei, por que 0os sem poder tém que obedecer?
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Um outro aspecto igualmente importante no exercicio dos direitos em nossa
sociedade, diz respeito a um particular padréo de racionalidade imposto as politicas
publicas e aos direitos sociais no Brasil, marcadamente a partir de 1964. Observa-se
gue tais politicas, fornecedoras desses direitos, ai inclusas as areas de educacéo e
saude, sdo estabelecidas pontualmente, ou seja, sem uma estruturagdo completa
gue garanta a sua continuidade, com uma destinagdo definida de recursos,
fiscalizacdo eficiente e garantia de atendimento efetivo a uma populacdo sem meios,
ela propria, de obté-los. S&o politicas prenhes de verdadeiros “intersticios”, por onde
passa a iniciativa privada, esta complementando e, frequientemente, substituindo a
presenca do Estado, com evidente onerosidade para a populacéo pobre, que assim
se vé alijada dessas politicas estabelecidas para seu proprio beneficio. Esse tipo de
organizacdo demonstra que o objetivo nunca foi o de atender de forma completa as
necessidades da populagdo, mas apenas o de completar falhas imediatas na
assisténcia do Estado, ja que este compreendia o individuo como capaz de atender
suas necessidades pelo esforco pessoal. Como assinala Zitkoski (2006), “A
perversidade e a indiferenga com que sao tratados os cortingentes de seres
humanos, que ndo fazem parte dos planos estratégicos dos sistemas econémicos e
politicos hoje vigentes, demonstra a transgressao ética escancarada nos quatro
cantos do mundo”.(p.60) E como resume muito bem Meksenas (2002): “As politicas
publicas, portanto, sempre foram pensadas e mesmo aplicadas como uma questéo
desvinculada da relacdo de direitos.”(p.68).

A consequéncia clara de tais politicas incompletas €, como vimos, a exclusédo
dessa populagéao, que passa a ser atendida de forma emergencial por medidas de
claro contexto assistencialista, verdadeiros “remendos” naqueles “intersticios” a que

nos referimos, 0o que vem apenas solidificar tal marginalizacdo, pelo imobilismo e
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sensacao de incapacidade que acarreta. Essa realidade observada em nosso pais,
e que se repete em outros paises ditos em desenvolvimento, inspirou a proposta de
um novo paradigma, mais realista para a avaliagdo do empobrecimento e exclusédo
gerados pela globalizacdo, o indice de Desenvolvimento Humano. Neste indice,
estdo inclusos indicadores, que avaliam de perto as necessidades dessas
populacdes, a saber: o de expectativa de vida ao nascer, o de conhecimento —
alfabetizacdo e média de escolaridade — e o de produto/renda, o que vem refletir de
maneira mais precisa, embora ainda ndo completamente satisfatéria, a enorme
distancia entre aquilo a que se propde a globalizacéo e o que efetivamente ela gera.

Corraggio (2000), ao analisar esse indice, que representa apenas “condi¢éo e
nao resultado do crescimento econdmico” (p.50), demonstra que € absolutamente
necessario um redirecionamento dos investimentos de areas como gastos militares,
subsidios a estatais ineficientes, subsidios sociais mal-dirigidos, para programas
basicos de saude, de desempregados e subempregados, de servicos rurais, de
educacdo primaria e eventualmente secundaria, lembrando que, como acentua o
informe do Plano das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, “no caso de recursos
extremamente escassos deve-se dar prioridade a educacao.” (p.51)

Com tal politica, voltada para a aplicagdo dos recursos nos setores basicos da
sociedade, com énfase no setor educacional fundamental, ja se estard, nesse
estagio, criando empregos para a populacdo mais necessitada e ainda pouco
gualificada. Com a melhora da qualidade de vida que certamente sera observada, tal
populacdo podera aspirar a uma real qualificacdo profissional, o Ihe ira permitir o
acesso a melhores empregos, com evidente reducéo do desnivel social.

Observa-se, nessa linha de raciocinio, que se esta propugnando por um

movimento de baixo para cima, em que as politicas publicas seréo focalizadas nas
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pessoas, ndo somente na criagdo de capacidades, como na garantia de sua
efetivacdo, pelo estado de emprego produtivo e bem remunerado, tornando o
individuo um agente de sua proOpria existéncia, participe de um desenvolvimento que
também é seu, sendo um ser que assiste e que ndo mais € apenas assistido.

A educacao, de simples direito, passa a ser também exercicio desse direito,
porgue ndo mais espera para ser lembrada somente em época de elei¢cbes, ja que
agora faz parte do cotidiano do individuo, individuo esse que ndo mais pede, nem
recebe favores, porque ja identifica seu lugar na sociedade e j4 sabe de suas

capacidades.
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8 EDUCACAO E FORMACAO EDUCACIONAL

... 0 sistema regular de ensino tem incorporado significativo contingente de
pessoas cuja formagao e referéncias culturais ndo tém o perfil suposto pela
concepgao tradicional de universidade.

Luiz Percival Leme Britto — Contra O Consenso (2003: 188)

Britto (2003) faz uma andlise interessantissima em torno daquela queixa
extremamente comum entre nds, professores universitarios, no que diz respeito a
falta de capacidade dos alunos, ndo somente em interpretar o que léem, como em
expressar suas idéias de forma coerente, ao produzir textos escritos.

Demonstra o autor, que os estudos que se dedicam a compreender o
problema, o fazem considerando os estudantes como um bloco comum, como se
foram uma “categoria Unica e homogénea”, sem que haja maiores referéncias as
suas origens “socio-econdmico-culturais “, ou seja, sem que se individualize a
natureza de sua formacao familiar, social e escolar pretéritas.

Argumenta ele, em seu raciocinio, que nos parece bastante pertinente, que:

... as dificuldades no trato com o discurso académico ndo advém da
falta de uma capacidade genérica de redacdo ou mesmo de leitura,
mas sim do modo como estes estudantes interagem e convivem com
0S objetos da cultura letrada, em particular com as formas de
producédo do conhecimento formal.(p.176)

Na verdade, estamos frente a uma geracdo de estudantes universitarios
extremamente heterogénea, em que encontramos desde aqueles que desconhecem
o radio, véem pouca televisdo e vivem no mundo da “internet” (seu Unico mundo
escrito), com seus “mp3”, seus ‘ipods” e seus telefones celulares, aqueles que mal
tém tempo para o estudo formal, pois que trabalham em tempo quase integral, nada

Iéem, e véem o0s canais abertos de televisdo, com seus programas, as mais das

vezes, completamente imbecilizantes.
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Uns ndo conseguem se expressar, oralmente e por escrito, de maneira
adequada, porque ndo faz parte de seu mundo a midia escrita: livros, jornais e
revistas. Outros encontram dificuldades em seus textos e conversas orais, porque
nao tém oportunidades econdmico-sociais para servir-se desses recursos de
comunicacdo. Somente uma restrita minoria esta devidamente preparada para a lide
universitaria, no que toca a leitura e a escrita.

Em sua analise, Britto (2003) acusa, como uma das fortes razdes para tal
insuficiéncia, o verdadeiro adestramento a que sado submetidos os estudantes nos
cursinhos pré-vestibulares, com as suas “receitas de bolo” para a confeccdo de
redacdes — “uma montagem de modelo especifico de texto” (p.177) - gue soam como
coisa artificial, fabricada, completamente distante dos interesses desses estudantes,
gue cumprem simplesmente uma tarefa sem sentido para eles. Entretanto, tal
adestramento surge na medida em que o0s estudantes ndo trazem em sua bagagem
escolar o minimo necessério de conhecimentos de leitura e escrita, para que tenham
condicOes de interpretar e escrever seus textos. Véem-se, dessa forma, os referidos
cursos, frente a essa realidade, que suscitou a exigéncia de confeccao de redacgéo
nos concursos de admissdo nas Universidades, obrigados a suprir de forma
intensiva, em poucos meses, a enorme lacuna na formagéao escolar, familiar e social
desses alunos. Familiar e social, digo, porque grande parte desses alunos ndo tém
um historico familiar de interesse por leitura e ndo conversa sobre isso, ja com
familiares, seja com amigos.

A propdsito, ndo apenas habitos de leitura e escrita estdo ausentes da
convivéncia familiar e social, como também as regras mais elementares de
convivéncia humana, expressas nos cumprimentos formais ao entrar em ambientes

diferentes, seja huma aula, seja numa sala de conversa; ao esbarrar em alguém ao
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se locomover; ao fazer qualquer tipo de pedido; ao solicitar ajuda em qualquer
atividade. Parece mesmo existir um pacto de siléncio nessas ocasides, quando
supbe-se que pedir desculpas, ou ensaiar um “por favor’, ou mesmo um “muito
obrigado”, faz de seu autor um individuo humilhado e pouco audaz.

Outra causa apontada por Britto (2003), reside na aceitacdo por professores
e alunos, de que h& apenas “uma Unica situacdo de escrita — a redacao escolar —
gue, por sua vez, se relaciona apenas a disciplina de Lingua Portuguesa, ignorando
as formas relacionadas a outras modalidades de estudo e de uso da escrita.”
(p.181). Esse entendimento equivocado contribui para a perda de excelentes
oportunidades de aprimoramento dos alunos no manuseio da lingua patria, a qual,
cada vez mais, € isolada, tornando-a uma disciplina fechada em si prépria, em lugar
de ser entendida como o verdadeiro veiculo de expressdo de todas as demais
disciplinas, o que, por seu turno, sem davida, traria um entusiasmo maior do alunado
pelo idioma, ja que estariam dele se utilizando em situacdes efetivamente concretas.

BRITTO (2003) ainda nos alerta para o fato, ja discutido anteriormente, de que
nossas instituicbes educacionais estdo, de forma crescente, alinhadas com o
pensamento da formac&o educacional voltada para o mercado, “em que saber ler
importa para a producdo, para a reproducdo dos valores hegemonicos e para a
organizacao da vida diaria.”(p.186) Nessa linha de raciocinio, verifica-se que o que
se exige desse aluno € uma forma especifica de discurso, presa a modelos ja
determinados, muitas vezes refletindo um discurso académico — “pelo qual a
Universidade se identifica e € identificada.” (p.187), e em que pouco espacgo sobra a
criatividade, a liberdade de criticar e ao desenvolvimento de outros pensares.

Nesse momento, soam perfeitas as palavras de Freire (2006-b): “.a educacao,

como préatica da liberdade, € um ato de conhecimento, uma aproximacgao critica de
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realidade.”(p.29) Porque uma educagdo que aprisiona a consciéncia dos alunos, que
os ata a férmulas e modelos Unicos, construidos a partir da visdo de uma realidade
pontual, que representa nada mais que um fragmento de uma realidade muito maior,
nao pode formar individuos conscientes de que séo “sujeitos que fazem e refazem o
mundo” (p.30). Ha que ser “uma educacédo auténtica: uma educacédo que liberte, que
nao adapte, que domestique ou subjugue. Isto obriga a uma revisao total e profunda
dos sistemas tradicionais de educacéao, dos programas e dos metodos.”(p.45)

Britto (2003) assegura que apenas uma escola realmente produtora de
conhecimento; em interacdo continua com outras entidades voltadas igualmente
para uma educacdo criadora; envolvidas todas numa formacdo educacional
assentada na pesquisa; estimuladoras de uma acéo cultural transcendente ao
ensino em sala de aula; e abertas aos discursos trazidos pelos estudantes, podera

efetivamente realizar essa mudanca radical de que tanto precisamos.(p.193)
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9 A FORMACAO EDUCACIONAL DO MEDICO

9.1 A Medicina Mecanizada

A técnica se fez tecnocracia; o taylorismo cicl6pico, depois de varrer os
setores da industria, ganhou os arraiais da Medicina, (...) investindo contra a
maquina humana com a mesma frieza técnica, como se tratasse com coisa
inanimadas.

Prof. Clementino Fraga (1880-1971)

O trecho em epigrafe diz bem da mecanizacdo da Medicina dos nossos dias,
em que o médico e 0 paciente pouco se comunicam e, por vezes, sequer se véem, a
exemplo de procedimentos diagnoésticos como a ressonancia magnética, quando,
freqientemente, apenas o técnico conduz a realizacdo do exame, do qual sera dado
o laudo pelo médico especialista, em outra dependéncia do Centro Radiolbgico, e
entregue ao paciente por funcionario da recepcao.

A chamada “desumanizacdo” da medicina €, convenhamos, uma triste
realidade de nossos dias, provocada, na verdade, pelo extraordinario avanco
cientifico e tecnolégico. Como este traz em seu bojo uma acentuada elevacédo do
custo da assisténcia meédica, o que dificulta a uma populacdo, cada vez mais
empobrecida, arcar com a despesa da medicina privada, acorre esta em massa para
0s hospitais publicos, enquanto os pouco menos desfavorecidos procuram as
empresas de assisténcia meédica, os conhecidos seguros-saude. No ambito da
medicina publica, exercida em hospitais e postos de salude, em que 0S recursos sao
escassos e, principalmente, mal administrados, os médicos, conseqientemente, sao
entdo agraciados com uma absurda quantidade de atendimentos, hum espacgo de
tempo cada vez mais exiguo, tornando o paciente muito mais um obstaculo que um
objetivo.

Ja no terreno da medicina privada, modernamente quase que completamente
ocupada pelos conhecidos convénios médicos com as empresas seguradoras de

salude, que, como quaisquer empresas, visam precipuamente o lucro, temos
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igualmente um elevado nimero de consultas e um tempo minimo para sua
efetivacdo, bem como limites, ndo somente na quantidade de exames solicitados,
como também no valor monetdrio destes. Desta feita, estdo os médicos
verdadeiramente aprisionados e inteiramente dependentes de tal esquema
empresatrial, visto que ai “a correlacdo de forcas favorece a empresa, que utiliza seu
poder através da prerrogativa do credenciamento num cenario de mao-de-obra
excedente e desemprego galopante” (PEREIRA FILHO, 1998, p.48).

Estudo levado a efeito por Siqueira (2003) constata o que ele chamou de
desencontros na relacdo médico-paciente, expressos por percentagens
significativas: no tempo de duracdo de consulta inferior a 10 minutos (69,9%); no
tempo de permanéncia na sala de espera superior a 90 minutos (53,1%); no niumero
de pacientes ndo chamados pelo nome durante o atendimento médico (32,6%); no
namero de pacientes ndo submetidos ao exame fisico (30,2%); no ndmero de
pacientes que nao voltariam ao mesmo médico, caso tivessem opc¢ao de escolher
(20,6%) (p.34-35). Isto num universo de 647 pacientes, em que 324 eram usuarios
do SUS e 323 de planos de saude privados, demonstrando que a idéia de que o
melhor atendimento dar-se-ia no consultorio particular do médico conveniado néo
passa de mera ilusao.

Chama a atencéo, nesse estudo, a frequiéncia significativa de pacientes nao
submetidos a um exame fisico durante uma consulta médica (30,2%), pedra angular
de um atendimento médico digno desse nome, o que transforma uma sala de
consulta em nada mais do que um balcéao de informacdes apressadas, quando entao
o0 médico procura extrair um diagndstico a partir de exames complementares, que,
como o nome informa, devem complementar algo, ou seja, um atendimento

completo, anamnese e exame fisico. Tais exames, de complementares passam a
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ser diagnosticos, como ja se observa na denominacéo de vérios deles e mesmo nos
servicos anunciados pelos diversos centros, por vezes ja titulados de centros de
Medicina Diagnéstica. Quem faz o diagnostico ndo € mais o médico, apés compilar
as informacbes colhidas com o paciente, na anamnese e no exame fisico,
acrescidas daquelas obtidas nos exames complementares, ao contrario, Sdo estes
ultimos que fornecem o diagndstico, sem que, por vezes, sequer se tenha
conhecimento de que paciente se trata.

E o médico, agora transformado em mero “pedidor” e “verificador” de exames,
limita-se a prescrever medicacdes que tratam os resultados de exames e nao o
paciente, que tratam a tecnologia e ndo o ser humano doente, pois este passou a
ser nada mais que um detalhe, num universo quase cibernético.

Ora, frente a tais obstaculos, torna-se facil compreender o grave esgarcar da
sagrada relacdo médico-paciente, esta agora quase que totalmente
descaracterizada, em que o paciente é “um estdbmago”, “um diabetes”, “uma cistite”,
desprovido de um direito subjetivo absoluto — o seu nome — e 0 médico, “aquele
moreninho de bigode, que mal olhou pra mim e me passou um remédio que nao tem
na farméacia do hospital'.

Entretanto, € essa desgastada, conspurcada, incompreendida relacdo
meédico-paciente, que, prenhe de subjetividade, como refere Pereira Filho (1998),

precisa “ser encarada como sagrada pelos médicos e suas entidades
representativas. Ela garante um exercicio profissional mais humano que tecnicista e
faz com que a ética se coloque acima do lucro.” (p:48)

E se é a relagdo médico-paciente o ultimo bastido daquela filosofia que

entende que ndo ha doencas e sim doentes, ja que cada caso é um caso, €

imprescindivel que as entidades dedicadas ao ensino médico preocupem-se de



116

maneira intensiva e eficaz com a formacao desse profissional, desde os primeiros
momentos de sua entrada na Universidade, entendendo que, compondo o
conhecimento de cada disciplina, deverdo estar a apreciacdo e a discussédo das
nocdes relacionadas a Etica e & Responsabilidade Médicas.

Digna de nota é a clara importancia dos exames complementares, cada vez
mais sofisticados tecnicamente, permitindo mesmo a visdo do interior do corpo
humano em funcionamento, e extremamente Uteis, ndo apenas para o diagnostico,
como para o tratamento das diversas condicdes morbidas. E essas maquinas
maravilhosas passam a conferir a seus operadores um status verdadeiramente sui
generis, claramente superior aos dos demais profissionais meédicos, 0 que,
certamente, influencia sobremaneira o estudante de Medicina que, muitas vezes, ja
entra na Faculdade direcionado para o trabalho profissional com esses aparelhos,
nao fazendo de sua preocupacao principal o trato direto com o paciente.

Tal realidade constitui-se em uma deformacdo da chamada “medicina
baseada em evidéncias”, técnica esta que se apodia ha concepcéo de que o meédico,
na procura do melhor tratamento para o Seu paciente, deve preocupar-se em
combinar a sua experiéncia clinica na matéria, com as informacfes advindas de
pesquisas clinicas idéneas, sobre ndo apenas os resultados precisos e confidveis
dos testes diagndsticos, assim também sobre os indicadores de prognésticos e de
seguranca dos procedimentos terapéuticos. Digo, deformacdo dessa técnica, porque
0 que assume a dianteira no tratamento médico, como ja assinalado anteriormente,
€ a importancia desmesurada dedicada aos procedimentos tecnologicos de
diagnostico e tratamento, numa verdadeira obsessado por numeros e imagens,
reforcando-se a pratica, diga-se, infelizmente, ja de tempos, de relegar ao quase

ostracismo a experiéncia clinica individual do profissional, ai ressaltados, insisto
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nesse ponto, a anamnese e o exame fisico do paciente, como muito bem define

Marques (2003):

E uma pratica lamentavel, mas antiga, observar que alguns médicos
deixam de ouvir ou de examinar 0 paciente, tentando substituir esses
recursos semioticos por uma bateria  de exames
complementares.(p.19)

E um médico orientado principalmente para uma valorizagdo maior do
trabalho médico com exames complementares, sentindo o paciente como um mero
figurante desse trabalho, estard com toda certeza muito mais exposto, vulneravel
mesmo, a praticas médicas inadequadas, e consequentemente a uma acéo judicial
por erro do médico.

Na oportunidade, devemos notar que a expressao “erro médico”, comumente
usada pelos meios de comunicacdo, ndo expressa apenas erro cometido por
profissional médico, mas engloba préaticas defeituosas de outros profissionais de
saude e, inclusive, de instituicbes de salude. Dessa forma, cabem aqui algumas
ponderacdes sobre o0 que se entende por “erro meédico”. Giostri 0 conceitua como
“uma falha no exercicio da profissdo, do que advém um mau resultado ou um
resultado adverso, efetivando-se através da acdo ou da omissdo do profissional’
(2002, p.136) Deve-se lembrar que, muito frequientemente, o paciente nao distingue
claramente entre 0 que se constitui como suas préprias expectativas e o que acusa
como "erro médico". Este deve ser diferenciado do chamado erro profissional, na
melhor linha de nossa jurisprudéncia, em que se reconhece, esse Ultimo, como
aguele que “decorre de falha ndo imputavel ao médico, podendo confundir a conduta
profissional e levar o médico a se conduzir erroneamente”, como aponta Moraes
(1998, p.323). Encontram-se nessa categoria a omissdo e mesmo a sonegacéo de

informacdes, praticadas pelo paciente, ou ainda a falta de colaboracdo deste mesmo
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paciente quanto a cumprir as ordens médicas. Cabe aqui texto muito feliz do autor,

gue vem ao encontro de toda a nossa argumentacdo, no que refere ao poder de

uma boa relagdo médico-paciente no éxito de toda intervencdo médica, verbis:
Veja-se que, por parte do paciente, toda interpretacdo dos fatos vai
depender de como o médico os apresenta. Dai a importancia de ele
depositar absoluta confianca no médico. Esta vai depender de sua
fama, adquirida pela freqiiéncia de acertos nos casos graves da
populacdo que ele assiste e vai predominar sobre a competéncia,
que o profissional s6 pode demonstrar para seus pares, seja na vida

académica, cientifica, ou nas sociedades médicas, ou no
relacionamento com os colegas. (p. 324)

Outro ponto de grande importancia para a formacdo do profissional médico
reside na capacidade da tomada de decisdes frente a um mundo cada vez mais
complexo, e porque nao dizer confuso, em que a moralidade sofre modificacdes
profundas a cada momento, em que o que ontem era ilegal ou mesmo contrario a
moral, hoje passa a ser aceito com naturalidade, tanto pela sociedade como pela lei.
O que fazer, instado por um lado a respeitar a autonomia do paciente, a exercer a
tolerancia e a prudéncia no que se refere ao tratamento médico necessario, e por
outro lado decidir sobre a interrupcdo de medidas de suporte vital em pacientes
terminais, sobre as implicacdes médicas, psicoldgicas e juridicas de um abortamento
em feto anencefélico; ou, face aos parcos recursos em saude, escolher, entre
pacientes igualmente necessitados de cuidados emergenciais, aquele que ir4 ocupar
um unico leito vago de Unidade de Terapia Intensiva?

O caminho para a morte, 0Ss momentos que a precedem, sejam curtos ou
mesmo longos, ndo séo objeto de estudo no curso de Medicina, pelo menos néo sob
o angulo do sofrimento humano, o futuro médico ndo € preparado para lidar com a

morte do paciente, pelo contrario, € instruido para escapar dela, deve tentar ao
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extremo as medidas que a afugentem, por vezes, a revelia da vontade do paciente
ou da familia deste, tudo em nome do melhor tratamento, da melhor técnica.

E o desenvolvimento técnico-cientifico permanece caminhando a passos
largos, trazendo a cada dia mais novidades, exigindo desse profissional, ndo s6é uma
atualizacdo progressivamente mais rapida, como também decisdes igualmente
rapidas e seguras, frente a situacdes nunca dantes imaginadas, mas nem por isso

menos importantes para vida humana.
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9.2 — Processos Etico-Profissionais (2005): Levantamento de Dados

“Para apreender os procedimentos da pesquisa, € necessario examinar Como
ela procede, em vez de confinala na observancia de um decalogo de
processos que s6 devem, talvez, parecer avangados em relacéo a pratica real
na medida em que séo definidos de antem&o.” Pierre Bourdier et alii. Oficio
de Soci6logo (2004: 19)

Tendo em vista que nosso trabalho tem como objeto demonstrar a natureza da
Responsabilidade Médica como um ato pedagogico transversal, na formacdo e no
exercicio da profissdo medica e, mais ainda, que tal ato transcende o0 mero
cumprimento do dever do médico de informar, ao seu paciente, sobre tudo aquilo que
diz respeito ao diagnostico e ao tratamento de seu estado morbido, realizamos um
levantamento nos Processos Etico-Profissionais, julgados pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de Janeiro, durante o ano de 2005, com o intento de
ilustrar, com fatos reais, os verdadeiros desencontros observados na pratica médica,
no que tange ao relacionamento médico-paciente.

Para tanto, consultamos cada processo na sede do Conselho, em nossa
cidade, durante o més de maio de 2006, apds permissao expressa da Corregedoria e
da Presidéncia do Orgéo de Classe, dado o caréater sigiloso de tais processos, desde
que, como ainda cabem recursos ao Orgdo Superior — o Conselho Federal de
Medicina, sediado em Brasilia, qualquer publicidade antes da decisdo deste Orgdo
poderia comprometer o julgamento final. Por via de conseqiiéncia, ndo pudemos citar
0s nomes das partes, bem assim 0s numeros desses processos, informacdes essas
gue constam de nossas observacdes pessoais, apenas para efeito.desse trabalho de
pesquisa.

Esse levantamento nos permite perceber melhor como uma comunicagcao
meédico-paciente incompleta e, por vezes, equivocada, comporta-se como causa

importante das denuncias levadas a termo contra o profissional médico,
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demonstrando assim a necessidade do conhecimento, por parte deste, das nog¢des
da matéria Responsabilidade Médica, assunto esse que deve permear todo 0 seu
curso de Graduacao.

Queremos lembrar, jA de inicio, que foge ao escopo de nosso trabalho
discussbes e juizos de valores, quer sobre os julgamentos levados a efeito pelo
Orgédo de Classe, quer sobre o lapso temporal em que incorreram tais processos,
gquer sobre os erros dos médicos condenados. Interessa-nos analisar o0s
desencontros observados nas relacdes médico-paciente, frutos de uma comunicacéo
ruidosa entre eles e que podem, certamente, com um cuidado maior do profissional,
serem atenuados, se ndo, em alguns casos, abolidos mesmo.

Para tal, ao lado da consulta dos conteudos da denuncia, da contestagédo e do
julgamento, reservamos especial cuidado aos termos da denuncia, pois que nestes
encontram-se mais evidentes esses desencontros na relagdo meédico-paciente.
Impressionou-nos sobremaneira as queixas dos pacientes naqueles processos que
resultaram em absolvicdo do médico, pois que, apos periodos de tempo realmente
muito longos, em que se desenrolaram as varias etapas processuais, incluindo
avaliacbes periciais de varias espécies, nada se averiguou que pudesse macular o
atendimento meédico, do ponto de Vvista exclusivamente técnico-cientifico.
Percebemos, entdo, que estes processos, em que o médico fora absolvido,
compunham aqueles casos que mais de perto falavam ao objeto de nosso trabalho,
porque nos ofereciam uma oportunidade impar de detectar, com maior precisao, as
razdes pelas quais um paciente chega a ndo compreender um insucesso terapéutico
e, mais ainda, a identificar o profissional médico como o grande culpado pela sua

desventura, quando a realidade assim o desmente.
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Detivemo-nos, desta feita, nesses casos de absolvigdo dos médicos
implicados, analisamos as queixas dos pacientes e as cotejamos com 0s termos das
contestacdes e com a realidade encontrada pelas Camaras Técnicas do Conselho,
realidade essa constante dos respectivos laudos, que embasaram o resultado dos
julgamentos.

Embora a andlise do desenvolvimento de tais processos, bem assim dos
julgamentos ético-profissionais pelo Conselho de Classe, ndo componham, como ja
mencionamos, o0 objetivo do nosso trabalho, tarefa certamente muito melhor tratada
em area propria, faz-se necessario uma apresentacdo, mesmo que resumida, do
gue sao tais processos, de seus objetivos e de sua tramitacao.

O Processo Etico-Profissional é muito semelhante ao Processo
Administrativo-Disciplinar ou Etico-Disciplinar, pois os Conselhos de Classe s&o
orgdos colegiados julgadores, ja que como administradores, que sdo, possuem a
funcéo de preocupar-se com os atentados a res publica no exercicio funcional, bem
como detém a competéncia de julgar as infracdes éticas no exercicio médico, como
se observa da leitura do art. 22, caput, do Codigo de Processo Etico Profissional dos
Conselhos de Medicina do Brasil, Resolucdo do Conselho Federal de Medicina rf
1617/2001, no uso das atribuicbes conferidas pela Lei 3268/57, regulamentada pelo

Decreto n2 44045/58 e, consubstanciado nas Leis n2 6838/80 e 9784/99, verbis:

Art. 2. A competéncia para apreciar e julgar infracdes éticas sera
atribuida ao Conselho Regional de Medicina onde o médico estiver
inscrito, ao tempo do fato punivel ou de sua ocorréncia.

§ 2° — A apreciacdo e o julgamento das infracGes éticas pelos

Conselheiros obedecera as seguintes regras:

I- A sindicancia realizar-se-a pelo Conselho Regional de
Medicina onde o fato ocorreu;

Il Decidida a instauracido de Processo Etico-
Profissional, a instru¢éo ocorrerd no Conselho regional de Medicina,
remetendo ao Conselho Federal de medicina para desaforamento do
julgamento.
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A sindicancia € o momento inicial em que sdo apurados os indicios de
possiveis irregularidades e precederd sempre o arquivamento da queixa ou a
instauracdo do processo. Ela se compfe de quatro fases (em italico): a nomeacao
de um Conselheiro Sindicante, para em um prazo de trinta dias, prorrogaveis
conforme a necessidade de cada caso, proceder a sua instru¢cdo e apresentar o
relatorio, que sera levado a sessao plenaria. Trata-se, portanto, apenas de peca
preliminar e informativa do processo (FRANCA, 2001), em que esta dispensado o
contraditorio, pois ndo ha ainda instauracdo de processo. ApoOs deliberacdo do
Conselho, a sindicancia serd arquivada ou serd instaurado o processo. Podem as
partes, nessa fase, proceder a conciliacdo, se assim o desejarem, seguida de sua
homologacéo pelo Conselho, ocasido em que se encontra vedado qualquer acerto
pecuniario, como dispde o art. 92 da Resolucéo.

O Processo Etico-Profissional inicia-se precisamente com a dendncia, “uma
exposicdo por escrito sobre circunstancias do fato que constituem infragdo ao
Cédigo de Etica Médica” (FRANCA, 2001, p.41). A partir de entdo, os principios do
contraditorio e da ampla defesa se impdem, garantias de ordem constitucional que
sdo, imprescindiveis a qualquer ato acusatorio, jA que em “cada ato praticado no
processo, a outra parte tem o direito de se opor ou de apresentar sua versao”
(FRANCA, 2001, p.49)

Nessa fase serdo tomados os depoimentos das partes, das testemunhas,
feitas acareacodes, examinados documentos e realizar-se-ao as pericias necessarias,
com as partes sendo notificadas a cada passo para as providéncias pertinentes.
Apos o término de todos os procedimentos, sera aberta vista dos autos as partes,

gue terdo um prazo de 15 dias para as alegagOes finais. Encerrado o prazo, o

Conselheiro Instrutor apresentara relatério circunstanciado, sobre o qual o Relator e
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0 Revisor irdo emitir suas opinides e, posteriormente, o0 caso sera levado a Sessao
de Julgamento..

O Julgamento, de acordo com o que disp8e o artigo 39 da Resolucdo seréa
realizado a portas fechadas, com a presenca das partes, seus Procuradores, da
Assessoria Juridica dos Conselhos de Medicina, Corregedores e funcionarios
responsaveis pelo procedimento disciplinar nos Conselhos de Medicina, necessarios
para o bom funcionamento do Tribunal de Etica Médica.

As penas disciplinares a serem aplicadas pelos Conselhos de Medicina sao
as previstas no art. 22 da Lei Federal r? 3268/57, regulamentada pelo Decreto rf
44045/58, na seguinte gradacdo, da mais leve a mais grave: adverténcia
confidencial em aviso reservado; censura confidencial em aviso reservado; censura
publica em publicac&o oficial, suspensdo do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;
e cassacao do exercicio profissional, todas devidamente fundamentadas pelo
Conselho

E importante assinalar, que cabe recurso contra a decisdo dos Conselhos,
seja para reformar a pena, seja para reexaminar a decisdo, o que devera ser feito
em obediéncia aos termos e aos prazos legais. Os recursos, no dizer de Franca
(2001) “sdo elementos estabilizadores da ordem publica e da relacao juridica”
(p.101), ou seja, sdo destinados a corrigir possiveis erros ou injusticas cometidos em
decisdes judiciais. Dos recursos tratam os artigos do n* 50 ao n% 56, da Resolucéo,
gue cuidam dos prazos, dos efeitos, da intimacéo da parte contraria e da revisdo do
processo.

Como se pode observar, tal curso processual é sempre longo e penoso para
ambas as partes, enfrentando o profissional durante todo esse tempo pressao

intensa, tanto psicolégica como material, na medida em que, por vezes, uma
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reputacdo ilibada, construida durante toda uma vida, estard sob suspeicao,
suspeicao essa que, na realidade, ndo se ira esvaecer por completo, mesmo apos
uma sentencga de absolvicao.

Exatamente pela importancia que representa para o medico tal n6doa em sua
reputacdo, manchada por uma queixa equivocada, nascida comumente de uma
comunicacdo deficiente entre ele e seu paciente e/ou familiares, é que nos iremos
ocupar aqui, um pouco mais detidamente, com 0s processos que culminaram em
absolvigcao.

Interessam-nos, sobremaneira, as alegacdes dos pacientes, verdadeiras ou
nao, mas cuja presenca aponta fortemente para a presenca daqueles desencontros,
a que nos referimos anteriormente, fato esse que deve servir de orientagcdo para
todos aqueles que se dedicam a pratica da medicina.

Note-se que tais processos, de acordo com o art. 12 da Resolucéo, tramitam
em sigilo processual, pela propria natureza dos atos investigados, pois que
publicidade poderia resultar, como alerta Franca (2001), “em prejuizos irreparaveis
para as partes envolvidas e para a credibilidade do préprio conjunto da categoria.”
(p.23-24) Dessa forma, referir-nos-emos a esses casos, numerando-os do n? 1 ao n®
8, sem qualquer outro tipo de identificacéo.

Foram 57 (cinquenta e sete) os processos Etico-Profissionais julgados pelo
Conselho durante o ano de 2005.
Apresentamos, a seguir, os quadros que sintetizam os dados desse citado

levantamento:
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O Quadro 1 nos mostra uma visédo geral do destino dos 57 (cinquenta e sete)

processos ja referidos:

Processos Etico-Profissionais - CREMERJ
57 processos (2005)

Sintese Geral

57 processos

| - 14 processos Il - 43 processos

(Seguradoras, Sociedades Médicas, (Conduta Médica no Exercicio Profissional)
Empresas Prestadoras Servigos Salde)

Il.L1 - 22 processos
(auséncia a plantdes, medicina como
comércio, atitudes anti-éticas entre

colegas)
1.2 — 21 processos (27 m édicos)
relacionamento médico-paciente comprometido
19 médicos 8 médicos
condenados absolvidos
3 5 9 2

(adverténcia) (censura (censura (cassacéo
confidencial) confidencial) publica) registro)

Quadro 1: 57 processos julgados pelo CREMERJ - 2005

O Quadro 2 discrimina os processos referentes a conduta médica no exercicio

profissional:

Processos Etico-Profissionais - CREMERJ
57 processos (2005)

| — Envolvimento de Seguradoras, Sociedades Médicas,

Empresas Prestadoras de Servicos de Saude. 14 processos
Il — Conduta Médica no Exercicio Profissional 43 processos
Total 57 processos

Quadro 2: 43 processos referentes a conduta médica
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No Quadro 3, dentre esses 43 processos, envolvendo a conduta médica no
exercicio da profissdo, distinguimos os 21 processos referentes a relacionamento
médico-paciente comprometido. Nesses processos hd 27 médicos acionados, ja que

em alguns ha mais de um profissional acusado.

Processos Etico-Profissionais - CREMERJ
57 processos (2005)

Il — Conduta Médica no Exercicio Profissional

II.1 — auséncia a plantdes, exercicio da medicina

como comércio, atitudes anti-éticas entre 22 processos
colegas.
II.2 — relacionamento médico-paciente comprometido 21 processos (27 médicos)
Total 43 processos

Quadro 3: 21 processos (27médicos) com comprometimento da relacdo médico-paciente

O Quadro 4 nos mostra que, dentre os 27 médicos acusados nos 21
processos referentes a relacionamento médico-paciente comprometido, 19

profissionais (13 processos) foram condenados e 8 médicos foram absolvidos.

Processos Etico-Profissionais - CREMERJ
57 processos (2005)

Il — Conduta Médica no Exercicio Profissional

Il.2 — relacionamento médico-paciente comprometido

absolvidos 8 processos (8 médicos)
condenados 13 processos (19 médicos)
Total 21 processos

Quadro 4: 21 processos: 19 médicos condenados e 8 médicos absolvidos
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No Quadro 5, os 19 médicos condenados tiveram suas penas assim

distribuidas:

Processos Etico-Profissionais - CREMERJ
57 processos (2005)

Il — Conduta Médica no exercicio Profissional

Il.2 — relacionamento médico-paciente comprometido

19 médicos condenados
adverténcia confidencial com aviso reservado

3 médicos
censura confidencial com aviso reservado 5 médicos
censura publica em publicacédo oficial 9 médicos
cassacao do exercicio profissional 2 médicos

Total 19 médicos

Quadro 5: 19 médicos condenados: penas

O Quadro 6, na pagina seguinte, é dedicado aos processos referentes aos 8
médicos absolvidos. Nele vamos analisar, com uma atencédo especial, os termos da

denuncia, da contestacdo e o periodo de tempo decorrido desde a denuncia até a

absolvicdo do profissional.



Processos Etico-Profissionais - CREMERJ
57 processos (2005)

Absolvicdo - 8 processos (8 médicos)

N* Dendncia Contestacao Lapso Temporal
1 aginecologista foi indelicada: tratou-se de mera brincadeira para
“nédo ligo para o cabaco” “deixar a paciente a vontade” 3 anos
2 paciente “ficou sem enxergar cancer oftalmico; técnica cirtrgica
depois de operacgédo no olho e correta. Paciente retirou o curativo
teve que sofrer transplante de sem ordem médica e ficou sem 4 anos
cérnea” . protecao ocular.
3 falta de interesse do médico; médico plantonista presente e
poucas informacgdes prestando informacdes 5 anos
4 paciente atendido na Emergéncia atendimento correto na Emergéncia,;
“0 médico 0 medicou e 0 enviou ja era paciente da Oncologia, com 7 anos
para a Oncologia, sem condicfes” melhores condi¢Bes para atendé-lo
5 hemorragia ap6s puncéo de caso gravissimo de Lupus;
“artéria” para hemodialise; complicacdes hemorragicas apés 7 anos
“médicos inseguros”. puncdo venosa para hemodialise
6 crise de asma; “nédo foi dado abuso de auto-medicacdo com
oxigénio”; consequente parada cardiaca;
“6bito sem explicagdo” oxigénio administrado junto com 8 anos
a medicacéao inalada.
7 exame invasivo pela manha e médico plantonista presente e
“visita do médico s6 a noite” prestando informacdes 9 anos
8 desconhecimento da causa do informacdes dadas pelo chefe da
Obito e resultados dos exames equipe cirdrgica; ndo havia telefones 10 anos

de familiares no prontuario.

Quadro 6: 8 médicos absolvidos: processos

129
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9.3 - Estudo dos Dados

Nos casos de 2 3 e 7, os familiares dos pacientes se queixam de falta de
interesse do médico em esclarecer duvidas, de sua presenca pouco frequente
durante a internacgéo, de, ap6s um exame invasivo realizado pela manha, somente
passar para ver o paciente a noite, de ndo estar presente na hora do 6bito.
Esclareca-se que, em ambos o0s casos, havia médico plantonista presente e que 0s
pacientes tiveram sua assisténcia em todas as solicitacdes.

Licdo importante podemos extrair desses dois casos, quando entendemos
gue todas as queixas repousam no desejo de maior atencdo do médico, 0 que
possivelmente poderia ser prestada, com alguns poucos minutos de conversa, onde
seria dada a explicacao de que o médico tinha outros casos igualmente importantes
demandando sua atencao, o que poderia ndo Ihe permitir estar presente todo o
tempo, mas que estaria alcancavel caso dele tivessem necessidade, coisa que 0
hospital providenciaria, mas que ficassem descansados, porque havia médico
plantonista, durante todo o tempo da internacéo, apto a tomar todas as providéncias
necessarias. Um sorriso, a mao no ombro, podem fazer milagres e dar ao paciente
e/ou a sua familia a necesséria calma e a compreensdo de que ndo podem ter o
monopolio da atencdo do médico, mas que podem té-la quando necessario, ao
mesmo tempo em que estardo amparados pela presenca e assisténcia de um
meédico plantonista. Pensemos em quanta tranquilidade poderia ter advindo de tal
conduta, tdo breve no tempo ocupado, e que muito possivelmente poderia ter
evitado um longo processo de 5 (cinco) e de 9 (nove) anos, respectivamente, para,
ao final, decidir-se pela absolvicdo do médico! Quanta angustia, quanto sofrimento,

guanta frustragao!
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O caso de r? 1 refere-se a um atendimento de uma jovem por uma médica
ginecologista que, sem a presenca de uma enfermeira na sala de exames, fato que
deve sempre ser evitado, teria sido pouco gentil ao fazer o exame ginecoldgico, o
gue resultara em dores para a paciente. Além disso, ao alegar a paciente que
acreditava ainda ser virgem, a médica teria retrucado néo ligar para o cabaco. Note-
se a inexisténcia de testemunha nesse caso, que deveria ser representada por
enfermeira presente ao exame, providéncia essa, que, embora obrigatoria, nem
sempre pode ser tomada, dada a grande falta de profissionais de enfermagem em
nossos hospitais publicos. Em sua contestacdo, a médica alegou que apenas
brincara com a paciente para deixa-la a vontade!

Outra licao muito importante podemos tirar do caso em questao; trata-se de
paciente pouco a vontade com o0 exame ginecologico — 0 processo da conta de
relato de abuso na infancia — nervosa com o procedimento e que, certamente,
esperava contar com maior compreensdo e sensibilidade da médica para a sua
inseguranca. Esta, tentando descontrair a paciente, ndo conseguiu perceber que
brincadeiras com assunto tdo sensivel e de forma, sem duavida, tdo pouco elegante,
somente se prestaria a aumentar a frustracdo e a vergonha da jovem. Um gesto
gentil, algumas palavras respeitosas de tranquilidade, um maior respeito a paciente
que ali se encontrava, temerosa da realizacdo de um exame sabidamente, no
minimo, desconfortavel, sem duvida teria fornecido outro rumo aos acontecimentos,
provavelmente sem que nenhum processo fosse aberto, deixando a profissional por
cerca de trés anos, em suspenso sobre o seu destino, que, afinal, foi o da
absolvigao.

Vamos encontrar no caso n® 4 um retrato bastante real e pungente da

situacdo dos servicos de saude em nosso Estado. Salas de espera, corredores,
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salas de repouso e, sobretudo, as salas de emergéncia, repletas de pacientes e
pobres de acomodacdes, quando estes sdo examinados em cadeiras, no chao e, por
vezes, até mesmo em pé! Faltam medicamentos béasicos e material igualmente
basico, como lencéis, seringas, algodao, fios de sutura e tensidmetros (aparelhos de
pressdo). No meio do que poderiamos descrever como verdadeira balburdia, os
médicos e enfermeiras, num azafama constante, atendem e 0s pacientes esperam e
... sofrem.

Nesse citado caso, a denuncia da conta da queixa de familiares de um
paciente com doenca neoplasica (cancer), atendido na Emergéncia de Hospital de
grande porte, onde foi atendido por médico, que lIhe ministrou a medicacéo
adequada, conforme verificado posteriormente por peritos, mas que Ihe teria
dispensado pouca atencdo, tendo-o transferido para o Servico de Oncologia do
mesmo nosocémio, onde j& era paciente em tratamento quimioterapico. Refere a
familia que, além da falta de atencéo, este o teria liberado para a Oncologia, para
continuar o tratamento quimioterapico, sem condi¢des para tal, fato ndo confirmado
pela pericia durante o processo. Entretanto, 0s mesmos peritos observaram que o
paciente foi mal atendido pela Instituicdo, ndo l|he tendo sido permitido
acompanhante durante o deslocamento, embora a decisdo fosse revista
posteriormente, bem como nao teve a assisténcia necessaria durante a
guimioterapia, quando sentiu-se mal e ndo teve atendimento meédico por um tempo
maior do que o desejavel.

Em 2005, o Jornal do Brasil publicou matéria, onde analisava as condicfes
altamente estressantes em que trabalham os médicos em nosso Estado, mormente
nas emergéncias, citando o exemplo do Hospital Miguel Couto que, a época,

abrigava 33 (trinta e trés) pacientes na unidade de Emergéncia, quando a
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capacidade desta era de 22 (vinte e dois), tendo apenas 2 (dois) médicos para o
atendimento! O Sindicato dos Médicos, na ocasido, forneceu a informacédo de que
nos 12 (doze) meses anteriores fora observado o dobro do nimero de processos
contra médicos na Justica (220 casos), sendo as queixas mais comuns as de
omissao de socorro ou de mau resultado do atendimento. Refere o presidente do
Sindicato, que aconselha aos médicos a relatar no prontuario do paciente o que nao
existe na Unidade, para com isso, ndo apenas denunciarem as faltas, mas para se
protegerem, posteriormente, de processos na Justica.

Um outro problema gravissimo, na mesma reportagem, traz a publico a
guestdo da seguranca no trabalho, pois enfrentam os profissionais ameacas de
pessoas relacionadas ao trafico de drogas, o que pode ser exemplificado no relato
de um meédico que, ao atender uma paciente do sexo feminino, esta |Ihe disse: “Sou
mulher do homem la de cima (referindo-se a um traficante da Rocinha). Vocé tem
gue me tratar bem!”

Todas essas dificuldades somente apontam para um cuidado cada vez maior
do médico, ao exercer sua profissdo em condi¢des tdo precarias e perigosas. Deve
fazer parte de sua preocupacao diaria o de tentar, o mais que lhe for possivel,
estabelecer um contato maior com o paciente, mesmo que por rapidos momentos,
de forma que o préprio paciente e seus familiares possam assim identificar a
verdadeira causa do atendimento falho e para ela direcionem suas queixas e
frustrac6es. Sempre havera os de dificil convencimento, mas salvar o que puder da
relacdo médico-paciente € o unico caminho que ainda pode dar alguma protecao a
esse profissional, que podera passar por um enorme constrangimento durante longo
tempo, como 0 médico do caso em questdo — 7 (sete) anos — para ser absolvido ao

final!
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Os casos de n® 8, 2, 5 e 6 podem ser assim agrupados, pois neles
identificamos a falha, a nosso ver, primordial na relacdo médico-paciente, ou seja
aguela que se refere ao ndo correto cumprimento do dever de informar. Té&o
importante é este dever no exercicio da profissdo médica, que podemos encontrar
no Caédigo de Etica Médica inimeros artigos que dele ddo conta, seja direta, seja
indiretamente. Como exemplos podemos citar os de nimeros 40, 41, 46, 56, 59, 73,
123, dos quais 0 mais adequado aos casos em apreco, a nosso ver, € o de niumero
59, verbis:

Art. 59: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico,
0S riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao
direta a0 mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a
comunicacao ser feita ao seu responsavel legal

Os casos de n® 8, 5 e 6 espelham o desconhecimento significativo do
paciente, e familiares, quanto a resultados de exames e a causa do 0Obito, no oitavo
caso (8), e quanto as medidas de tratamento, no quinto (5) e sexto (6) casos.
Anotemos aqui, ao nos referirmos ao primeiro caso, o de n? 8 (oito), a importancia do
correto esclarecimento quanto aos termos que possam estar presentes nos
documentos médicos, sejam simples resultados e laudos de exames, sejam as
informacdes constantes numa certiddo de o6bito. A linguagem médica pode ser
suficientemente incompreensivel para os nao iniciados, bem assim, fonte de
desnecessarias angustias e mesmo de atitudes movidas pela revolta.

Referiram, os familiares, no caso n* 5, que houve negligéncia médica ao ser
realizada puncdo venosa (pensavam ser arterial) para instalacdo de cateter para
hemodidlise, em paciente grave com Lupo Eritematoso Disseminado, quando
formou-se hematoma. A pericia constatou ter seguido a paciente um curso
tormentoso, dada a gravidade de sua doenca, sujeita, como sabido, a complicagdes

hemorrégicas. Entendeu a familia que os médicos estavam inseguros quanto ao
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tratamento, 0 que ndo se observou da leitura do prontuario médico, quando os
peritos constataram procedimento terapéutico correto e adequado ao caso. Muito
provavelmente, uma atencdo maior dada a esses familiares poderia ter dissipado
tais davidas e os preparado melhor para a evolucéo clinica de um quadro tao grave,
0 que, possivelmente, quem sabe, ndo os tivesse direcionado para a instalacéo de
um processo ético-profissional

Quanto ao caso n? 6 (seis), reclamaram os familiares que, no decorrer de uma
grave crise de asma, o0 paciente ndo recebera oxigénio. Medidas de tratamento,
mormente aquelas levadas a efeito em atendimento emergencial, necessitam ser
explicitadas, o que, muitas vezes, ndo ird demandar um grande espaco de tempo,
coOmo Nno caso em apreco, em que bastaria informar ao familiar que o oxigénio ja
estava sendo ministrado, com a medicacdo pertinente, no procedimento de
nebulizacdo, ndo necessitando de ser também administrado, concomitantemente,
por cateter nasal. E de se notar, nesse caso, que houve abuso de medicacio por
parte do paciente, em sua residéncia, o que motivou a parada cardiaca que levou o
paciente ao Obito. Muito provavelmente, a consciéncia da automedicagéo, por parte
do paciente, impulsionou a queixa familiar, o que deve sempre servir de alerta ao
médico, para que tente conscientizar a familia quanto ao enorme perigo do ato de
automedicar-se, o que poderd, ao coloca-la face a face com o ato abusivo, vir a inibir
o desejo de projetar na conduta médica as consequéncias de sua conduta impropria.

Todos esses trés ultimos casos vém demonstrar a necessidade da vigilancia
constante por parte dos médicos, no que se refere as reacfes do paciente e da
familia aos atos terapéuticos e as questdes por eles apresentadas. Esclarecimentos
fornecidos na hora e da forma correta podem, muito provavelmente, prevenir

gueixas, denuncias e instauracdes de processos ético-profissionais, evitando longos
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periodos de tempo de angustia e expectativas (10, 7, 8 anos, respectivamente), até
o veredicto de inocente.

Finalmente, o caso de r* 2 (dois), em que cirurgia oftalmoldgica, realizada
com técnica correta, resultou em dano grave a cornea do paciente, o que demandou
posterior transplante do 6rgdo. Observou-se que o paciente, referindo que o curativo
muito o incomodava, o retirou por conta prépria, ficando sem protecdo, o que
ocasionou o0 grave dano a cérnea. Temos nesse caso um fator importantissimo a
influenciar sobremaneira a evolugéo e o final esperado de uma intervencao cirdrgica
— 0 comportamento do paciente. Quando este é parte importante da cura, o dever de
informar do médico se agiganta, exigindo cuidadosa atencéo as suas palavras e ao
correto entendimento por parte do paciente, que dificilmente imagina o desconforto
gue ird vivenciar no pos-operatorio. Por vezes o assentir da cabeca, dando conta do
pleno entendimento para o que lhe estd sendo dito, ndo expressa a profundidade
requerida para a compreensdo da gravidade do problema que lhe esta sendo
apresentado, o que certamente ira propiciar atitudes de desleixo, contribuindo para
complicacbes gravissimas, como no caso ora em apreco. Dessa forma, fazse
necessario vigilancia e cuidados redobrados, por parte do meédico, quando o
paciente for seu parceiro nos cuidados pdés-operatérios, evitando, assim, anos de
sofrimento e de macula em sua carreira, como aqui observouse - cerca de 4
(quatro) anos, pois como ensina Canal (2000): A conduta do paciente podera — e
geralmente é — mais decisiva que a prépria conduta do médico na felicidade ou
infelicidade de um tratamento.(p. 69)

O dever de informar é pedra angular no relacionamento médico-paciente,
causa de encontros e desencontros entre essas partes, na verdade, a peca que dara

conforto e seguranca ao paciente e, talvez, a Unica que podera manter o médico a
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distancia dos Processos Etico-Profissionais e de uma carreira enodoada pelas

suspeitas.
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10 Responsabilidade Médica: sua importancia

O cenario em que o médico se move e exerce a sua atividade profissional é
estruturado pelos politicos, geralmente sem que a categoria seja ouvida. Os
servicos que geram a demanda de seu trabalho sdo prometidos pelos
administradores publicos, invariavelmente sem a consulta aquele profissional
gue os vai atender. O médico funciona como o para-choque das diferencas
entre a demagogia e a realidade.

Raul Canal — O Exercicio da Medicina e suas Implicagdes Legais

(2000: 28)

Canal (2000) toca num ponto importantissimo, com influéncia significativa
sobre a pratica médica e, consequentemente, no que se refere ao preparo do futuro
meédico para sua atuacao profissional, o fato de que as politicas publicas, para a
area da saude, sdo decididas e implementadas a revelia das reais necessidades das
populagdes-alvo, bem assim sem que as entidades médicas sejam chamadas a
opinar, ja que sdo os profissionais medicos aqueles mais aptos a apontar as formas
corretas de atender a essas necessidades, pois trabalham diretamente com as
referidas populacoes.

Os resultados podem ser observados em exemplos como o de aparelhos
adquiridos e encaixotados, porque ndo existem instalacbes adequadas para eles, ou
nao ha técnicos especializados para monta-los, ou mesmo para opera-los, ou nao
sdo necessarios naquela determinada regido. Quando passam por esses VAarios
estagios e comecam a funcionar, logo param por falta de manutencdo adequada,
seja por falta de pecas, seja por auséncia de assisténcia técnica humana.

Outras vezes, a verdadeira necessidade da regido situa-se na implementacao
do saneamento basico, ou seja, a construcao de rede de esgotos e fornecimento de
agua potavel, todas condicdes sine qua non para uma politica de saulde

verdadeiramente efetiva.
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Em outros momentos, o que impede a assisténcia médica necesséria € a falta
de medicamentos basicos e de materiais também basicos para um atendimento
primario de saude, isso quando ndo se tem hospitais plenamente construidos,
acabados, por vezes totalmente equipados do ponto de vista material, e fechados,
pois desprovidos de profissionais para o atendimento da populacao..

E, como bem menciona Canal (2000), o médico, como a face visivel do
sistema para o paciente, ndo somente porque € aquele que este procura ao ter a
salde comprometida, mas porque também o médico personifica o poder publico na
area da saude, representa o anteparo para o qual se voltam as criticas e mesmo
ameacas fisicas.

Torna-se, portanto, imprescindivel, na formacédo profissional do estudante de
medicina, uma abordagem mais especifica do comportamento do meédico no
exercicio da profissdo em nosso pais, quando serdo apresentadas e discutidas
essas inumeras dificuldades de todos os dias, mormente quando sdo 0s jovens
formandos aqueles que entram em contato mais direto com a populacdo mais
carente, nos N0ssos hospitais, ambulatorios e postos de salde.

O reconhecimento dessa realidade por parte de todos aqueles que lidam
diuturnamente com a assisténcia médica em nosso pais, em especial no que tange
as condicdes gerais em que labuta o profissional médico, implica, certamente, em
uma preocupacdo, a cada dia mais intensa, com o preparo do estudante de
medicina, objetivando o enfrentamento de tais condi¢des, para que, este, ao lado do
respeito sempre presente no trato da relacdo médico-paciente, esteja igualmente
cuidadoso com sua seguranca, quanto as implicacbes legais implicitas nesse

relacionamento.
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Para tanto, forcoso € reconhecer que nossos curriculos médicos ainda nao
preparam conveniente o futuro médico para os dilemas a que ja nos referimos
anteriormente, de maneira mesmo superficial, como o de decidir quem morre e
guem se salva; o de prescrever medicamentos que desconfia ndo poderdo ser
adquiridos por falta de condic¢des financeiras; o de enfrentar condi¢cdes draconianas,
impostas por seguradoras de saude, quanto a reduzir pedidos de exames de alto
custo econdmico, a diminuir o tempo de internacdo, e mesmo atender grande
namero de pacientes em periodo de tempo reduzido, de resto, no ultimo caso, como
acontece igualmente nos centros de atendimento publico de saude. N&o sé&o
preparados, os futuros doutores, para lidar com os aparelhos médicos essenciais
para diagnostico e tratamento, quebrados, e mesmo inutilizados, por auséncia de
manutencédo; para a falta de material, 0 mais basico, para cirurgias de emergéncia e
de rotina; para a invasdo dos hospitais de grupos armados visando ao resgate ou
execucao de criminosos, jA que estes ndo tém hospitais proprios para atendimento,
dotados que devem ser, estes hospitais, de condicdes de seguranca adequadas.

E todo um mundo radicalmente diferente daquele encontrado nas salas de
aula, ou nas dependéncias dos hospitais universitarios, ainda que estes estejam
sofrendo, a cada dia mais, com a crescente incuria do poder publico e ja venham
reproduzindo, em grande parte, as enormes deficiéncias a que nos vimos referindo.

E esse preparo devera ser cuidadosamente realizado, de molde a nao
suscitar apenas sentimentos de indignagcao e atitudes de defesa, promovendo o
afastamento, do estudante, daquela idéia de que ira enfrentar uma guerra, em que
0Ss pacientes sdo, a0 mesmo tempo, vitimas e adverséarios. Os melhores resultados,
certamente, serdo observados, se iniciado o ensino da Responsabilidade Médica, de

permeio as demais disciplinas do curso médico, desde o inicio do curso de
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graduacdo. As condigbes em que trabalha, em nosso pais, o profissional médico,
deverdo ser discutidas, ilustradas e cotejadas com as melhores condutas nas
diferentes situagfes. E, como ponto mais eminente dessas discussdes, devera estar
situado o paciente, apresentado como o objetivo primeiro da Medicina, pois que esta
somente existe porque existe o ser humano. Devera ser ensejado ao aluno refletir
sobre valores, sobre principios, sobre direitos e deveres, dele com o paciente e dele
consigo préprio, ndo perdendo de vista a realidade social e econbmica de nosso
pais, realidade essa que, como ja mencionamos, ird condicionar sobremaneira a
pratica médica desse futuro profissional Tal reflexdo ira desenvolver-lhe a nocéo de
gue ele, como futuro médico, sera detentor de conhecimentos, dos quais devera se
utilizar com simplicidade e seguranga, sem ranco de vaidade imerecida, pois, como

define muito bem Comes (1996).

o médico utiliza um acervo de conhecimentos que constitui
patriménio cultural da humanidade, ndo pertence a ele como agente
do saber acumulado, a ele pertence a pericia, a maior ou menor
habilidade (arte) na execucdo das técnicas e conhecimentos
adquiridos.(p.2)

Além do estabelecimento dos principios éticos e morais na formacao
profissional do aluno do curso de graduacdo em Medicina, que vimos discutindo até
entdo, impende ressaltar a importancia do conhecimento de assunto afeito aos
campos do Direito e da Medicina, de interesse vital para o exercicio médico e do
gual ja nos ocupamos em topico proprio — a Responsabilidade Médica.

Os diferentes preceitos éticos e legais, que compdem a Responsabilidade
Médica, serdo sempre apresentados no bojo da realidade do dia a dia, exigindo,
portanto, uma atualizacéo continua do ensino e um contato pratico constante com os

locais de pratica médica. Dessa forma, veremos o estudante, ao iniciar seu curso
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médico, relacionar-se primeiro e diretamente com o paciente, isto €, com a vida, e
nao mais, como é de praxe, com o cadaver, isto €, com a morte!

Ao se tornar consciente de que 0s atos, praticados no exercicio da Medicina,
implicam em diagnosticar e tratar seres humanos, atos esses que poderao resultar
em danos a essas pessoas, € que danos devem ser reparados, jA que exsurge,
nessa circunstancia, a Responsabilidade Médica, o aluno comeca a entender melhor
a importancia da atividade que ird exercer, tanto pelo lado do cuidado e da diligéncia
com que devera premiar seus atos, como igualmente percebera a necessidade de
estar a par das implica¢des juridicas do seu proceder.

A Responsabilidade Médica deve pontuar todas as areas do conhecimento
médico a serem ministradas durante o curso médico de graduacdo, acompanhando
as nocoOes técnicas e morais pertencentes a cada uma dessas areas, especialmente
entendendo que a Medicina ndo é ciéncia de exatiddo, de estatistica ou de
generalizacéo, que ela é realmente uma profissdo moral, cujo objeto € uma pessoa
e, mais ainda, que ela € uma obrigacdo de meios e nao de resultados, ou seja, nao
tem o médico a obrigacdo da cura, embora sempre perseguindo-a
desesperadamente, mas sim de envidar todos os esforgos, ai incluidos a melhor
técnica e a maior diligéncia possivel, para alcancar os objetivos desejados em cada
caso que se |lhe apresente.

O ensino dessa matéria, incluida, insistimos, no corpo de cada disciplina
ensinada no curso médico, ira relacionar os procedimentos médicos, com 0s
possiveis ou provaveis danos por eles ocasionados, bem assim com o
comportamento ético-profissional a ser levado a cabo pelo médico, expresso pelo
cuidado e respeito ao ser humano, objeto daquela determinada medida terapéutica.

N&o devera ser olvidado o esclarecimento quanto a natureza juridica do trabalho que
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estd sendo desenvolvido pelo médico e a que tipo de questionamento juridico
podera ser submetido, em caso de insatisfacdo pelo paciente quanto ao resultado
obtido.

E é nesse momento que, em cumprimento ao dever de informar, o dever
maior do médico no trato da relagdo médico—paciente, serd o estudante apresentado
aquele documento, cada vez mais entendido como a peca-chave na comprovagao
efetiva desse dever: o Termo de Consentimento Informado. Lembra Couto Filho
(2007), em artigo publicado recentemente no Jornal do Brasil, que, alicercado
principalmente no Codigo de Protecdo do Consumidor, além de no préprio Codigo
de Etica Médica, impbe-se a prova de que o médico efetivamente atendeu as
necessérias informacdes, ao paciente, no que tange as possiveis complicacdes

advindas do ato médico a ser praticado. Em suas palavras:

Em determinadas ac¢bes judiciais indenizatérias, por exemplo,
mesmo quando se chega, no final do processo, a conclusdo de
auséncia de imprudéncia e impericia do doutor, ainda assim,
segundo o pensamento de varios juizes, poderd haver uma
condenacdo sob a égide de que nédo ha prova de que o paciente

fora devidamente informado sobre a possibilidade de ocorréncia da
complicacéo.(p.A10) (grifo nosso)

Trata-se de um documento que, mesmo nao seja previsto em lei e ainda nao
represente uma préatica generalizada, vem sendo entendido, de forma crescente,
como uma indicacdo de que o médico cumpriu corretamente com seu dever de
informar, caso atenda, tal documento, ao principio basilar da boa-fé, envolvendo o
consentimento livre, anterior ao ato médico e prestado pelo préprio paciente, pessoa
capaz de direito e de fato, ou por seu representante legal. Seu valor, como ensina
Giostri (2001), embora venha a arroborar o efetivo atendimento a esse dever, é

limitado a nada mais:
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gue uma peca de evidéncia, que pode ser derrubada por outra
evidéncia, como o uso de méa-fé, ou de malicia, por parte da pessoa
gue obteve o consentimento ou, ainda, de inabilidade por parte do
paciente em comunicar-se na lingua em que o consentimento foi
escrito.(p.84)

Também na realizacdo de pesquisa na area meédica, se faz presente tal
consentimento, que Estigara (2006) chama de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, assim definido:

decisao voluntaria, realizada por pessoa autbnoma e capaz, ap0s um
processo informativo e deliberativo, visando a aceitagdo de um
tratamento especifico ou experimentacdo, sabendo da natureza do
mesmo, das suas consequéncias e dos seus riscos.

Claro esta que importam em situacdes diferentes, a pesquisa e o tratamento
médico, mormente quando este implicar em medidas emergenciais, em que a vida
do paciente estara dependente de decisdes extremamente rapidas, contudo o dever
de informar estard sempre presente, mesmo quando prestado no decorrer do ato
médico, e, na medida do possivel, documentado, para a seguranca do profissional e,
igualmente do paciente, que assim podera cobrar seu descumprimento.

E o docente-médico possui uma influéncia significativa na formacédo do aluno
de medicina, posto que se trata de uma relacdo didatico-pedagdgica, em que este
aprende fazendo, o que vale dizer que € o reconhecimento da capacidade do mestre
e a qualidade da interacdo entre ambos, que irdo determinar a qualidade do
aprendizado, porque o docente ensina com o0 exemplo, seja da técnica que
emprega, seja de seu comportamento pessoal no trato com o aluno e, sobretudo, no

trato com o paciente. Como observa S& Junior (2002):

A conduta do professor tende a exercer influéncia preponderante no
processo e no resultado de qualquer procedimento pedagdégico, e
iSSO parece ser mais evidente no ensino médico que em outra
atividade pedagodgica. (...) Na Medicina, o estudante necessita
aprender a fazer, fazendo, o que torna seu ensino gqualitativamente
diverso daquele em que o aluno aprende ouvindo e lendo. (p.53)
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O professor de Medicina, no exercicio do ensinar, atende a principios éticos e
morais com alto nivel de exigéncia, pois esta sendo observado e copiado pelo aluno,
gue nele deposita sua confianca frente a situacdes que envolvem, em grau
acentuado, o sofrimento humano, observando-se, assim, duas situacdes de
vulnerabilidade: a do paciente que sofre e a do aluno que aprende a minorar esse
sofrimento.

Quéo dificil € a manutencdo desses principios éticos e morais face as
situacdes vergonhosas de atendimento médico em nosso pais e, a0 mesmo tempo,
quao necessarios e imprescindiveis sdo eles para a realizagdo desse mesmo
atendimento! Que enorme esforco é exigido desse profissional no transmitir a melhor
conduta ao aluno para aquele dado caso, imerso este caso naquelas dadas
condi¢Oes! Quéao importante, e mesmo fundamental, levar esse aluno a entender e a
confiar, que apenas se valendo de atitudes éticas positivas, sem se deixar levar pelo
momento egoista, hedonista e imediatista que caracteriza nossa época neoliberal,
estara apto a atravessar tempos tao tormentosos, em que, lembra S& Janior (2002):
“A ética de quem passa fome é diferente da ética de quem vive na fartura; a ética do
homem livre é diferente da ética do escravo; a do patrdo, diferente da do

empregado.” (p. 65)

Nessa época de tantas éticas, cada uma egocentricamente atendente as
suas proprias mazels, que desconhecem as necessidades que ndo componham o
acervo dos seus interesses pessoais, € o compromisso do médico-professor com a
humanidade, com o seu paciente e com o seu aluno, protegendo acirradamente a
relacdo médico-paciente e a relacdo professor-aluno, abstendo-se de condutas

mercantilistas na primeira e puramente tecnicistas na segunda, que irda atender ao
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gue dele se espera no seu exercicio pedagogico, “...ja que independentemente de
seus desejos ou de seus temores, serve de modelo para o aluno no que respeita a
elaboracdo e ao emprego dos valores e, portanto, a construcdo de suas atitudes
morais.” (p.62)

Gostariamos de acrescentar que, embora a parte mais importante do ensino
da Responsabilidade Médica repouse no exemplo apresentado pelos docentes-
meédicos, na sua faina diaria do ensinar, o ensino formal se ira fazer igualmente
necessario, concretizando-se por meio de palestras, mesas-redondas, conferéncias,
em que se contara com a presenca de magistrados, membros do Ministério Publico,
representantes dos Conselhos de Medicina e da Ordem dos Advogados do Brasil,
bem como de filésofos, socidlogos e demais profissionais relacionados aos estudos
éticos. Muito importante a participacdo ativa dos alunos por meio da apresentacéo
de trabalhos sobre o0 assunto, apresentacao de semindrios e realizacao de debates,
durante todo o curso de graduacao, aproveitando-se o0 ensino das diversas
disciplinas do curso, que deverdo exibir a preocupacdo pelo enfoque da
Responsabilidade Médica.

E, embora ndo seja 0 escopo de nosso trabalho a discusséo sobre a criacdo e
implementacdo das politicas publicas na area em questdo, ndo podemos olvidar o
papel importantissimo, e mesmo decisivo, que ocupam tais politicas na organizacao
do curriculo médico. Mais ainda, ressalta-se a figura dos gestores de tais politicas,
sejam governamentais, académicas, técnicas ou administrativas, como aqueles a
guem se incumbe a criacdo de projetos difusores de justica social, em que, na
melhor linha de Jonas: "a dimensdo da ética seja incorporada ao lado dos saberes

técnicos ou legais para o favorecimento de todos." (KULAVA, 58, 2006)
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Trata-se, portanto, a Responsabilidade Médica de matéria interdisciplinar,
amoldada a todas as areas da ciéncia médica, caminho a determinar os passos do
médico, durante todo o seu exercicio profissional, pois sera ela o fator principal de
protecdo do seu trabalho, fonte de seguranca de ambas as partes nessa relacéo, o

paciente e o medico.
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10 CONCLUSOES E PROPOSICOES

O homem precisa educar-se, formar a inteligéncia, para poder usar
eficazmente as novas liberdades. A inteligéncia, no sentido em que
falamos, ndo é algo de nativo, mas algo de cultivado, de educado, de
formado, de novos habitos que a custo se adquirem e se aprendem. Anisio
Teixeira — Fundamentos Democréticos da Educacao (2004:27)

10. 1 - Conclusbes

O objetivo do trabalho é o de sublinhar o reclamado apelo social a
Responsabilidade e & Etica médicas, a suscitar imperiosa demanda da educac&o
médica na reordenacao curricular em seu curso de formac¢do. Quanto ao seu objeto,
visamos demonstrar a natureza da Responsabilidade Médica como um ato
pedagdgico transversal na formacédo e no exercicio da profissdo médica.

Realizado apenas a guisa de ilustracdo da imperiosa necessidade da atencéo
a matéria da Responsabilidade Médica, na formacdo do médico, procedemos a um
levantamento dos processos ético-profissionais julgados pelo Conselho Estadual de
Medicina de nosso Estado, durante o ano de 2005, em que pudemos observar os
verdadeiros desencontros na relacdo medico-paciente que permeia a pratica médica
em nosso meio e onde apontamos, de forma breve, as suas provaveis causas.

O que nosso trabalho revela € que:

1- A Responsabilidade Médica é matéria indispensavel na formacéo do
profissional médico, provendo-o dos conhecimentos éticos e juridicos, fundamentais
a préatica médica dos nossos tempos, época em que 0s avangos técnico-cientificos
trazem a tona situacfes completamente originais, com implicacdes ético-morais até
entdo inimaginaveis, bem como promovem um distanciamento progressivamente
maior entre as partes integrantes da sagrada relagcdo médico-paciente.

2- O ensinar-aprender-fazendo da Responsabilidade Médica, centrada

na presenca do docente -médico, ao lado do aluno, nas atividades da pratica médica,



149

permite ao futuro médico compreender que a verdadeira Medicina se realiza no
paciente em sua inteireza, respeitando-se seus sofreres, seus desejos, seus
sentimentos e que se utiliza da melhor técnica em honra do melhor resultado,
contudo, sem olvidar que o fundamental é o ser humano, para quem e com quem se
trabalha.

3- E funcéo precipua das autoridades gestoras das politicas publicas na
area da Educacao Médica, governamentais, académicas, técnicas e administrativas,
uma postura responsavel na elaboracdo e aplicacdo de tais politicas. Estas
necessitam ser projetos difusores de justica social, que entendam a ética como
posicionada passo a passo com o conhecimento técnico e legal, ética essa em cujo
centro colocada esta a Responsabilidade, que, por sua vez, entendida como o
principio orientador de tais politicas, ira permitir a construcédo da sociedade que todos

queremos e precisamos.
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10.2 — Proposicdes

1 — E no periodo de formacéo profissional do médico, que localizamos o
momento de conscientizagcdo do aluno para essa nova visdo de uma Medicina
exercida com Responsabilidade, em que ambas as partes da relacdo meédico-
paciente adquirem direitos, mas também contraem deveres.

2 — Responsabilidade Médica € matéria que deve permear todas as areas do
conhecimento médico a ser ministrado durante o curso médico de graduacéo,
acompanhando as nocdes técnicas pertencentes a cada uma dessas areas.

3 — Evidencia-se nesse mister a figura do docente-médico, que com seu
exemplo, na realizagdo do ato médico, ird semeando no aluno a postura ética e
responsavel que deve apresentar o profissional.

4 — E, portanto, no ensinar-aprender-fazendo, que as nog¢bes da
Responsabilidade Médica serdo apresentadas ao aluno, que estara vivenciando, na
pratica, as enormes dificuldades que enfrentam os médicos na sua lide diaria, ao
mesmo tempo em que aprende, de forma ética e responsavel, como as ira enfrentar
e resolver.

5 — O conhecimento juridico, que serd necessariamente apresentado,
intimamente relacionado a essa forma de ensinar-aprender-fazendo, ir4 capacitar, o
futuro médico, a ndo s6 adquirir a consciéncia de que sera o responsavel pelas suas
acOes, bem assim de como poderé evitar situacdes que o levem a figurar como parte
em processos judiciais e ético-profissionais.

6- As autoridades gestoras das politicas publicas, na area da Educacédo
Médica, deverdo criar e implementar projetos conjuntos, visando a inclusdo da

Responsabilidade Meédica no curriculo de graduacdo médica, atendendo as
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particularidades do ensino médico, no que tange a interdisciplinaridade e as

especificidades da pratica médica.

Acreditamos, firmemente, que a solucdo para essa crise ético-moral, que nos
oprime e preocupa nesse milénio que se inicia, com reflexos evidentes na sagrada
relacdo médico-paciente, repousa, no que concerne a pratica médica, em uma
atencdo direcionada dos responsaveis pelo ensino da Medicina a formacéo
profissional do médico, formacdo esta voltada para uma conduta ética, humana,

consciente e responsavel, que utiliza a ciéncia e a técnica, ndo apesar do ser

humano, mas com e para ele.
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