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INTRODUCAQ:

DAS QUESTOES INTER-PESSOAIS
AS INTER-INSTITUCIONAIS

A reflexio bioética, paralela ¢ diferentemente suscitada pela inves-
Ligagdo cientifica ¢ pela pritica clinica, cedo desenvolveu caracteristicas
especilicas a cada um destes dominios. No privilegiado meio hospitalar,
a reflexdo ética [vi-se afirmando, como temos visto, como exi pencia de
wdentificaciio. andlise ¢ tentativa de resolugio efectiva de casos ou situa-
¢oes problemiticas singulares no relacionamento dos profissionais de
satde com os doentes ¢ como competéncia especitica das comissoes de
élicd. na sua dimensiio assistencial, e dos eventuais consullores. A cen-
tralizagao da reflexdo nos problemas éticos emergentes da pratica clinica,
o reconhecimento das questdes particulares que o cuidar do doente coloca
¢ das novas abordagens de andlise ¢ de decisdo u que apela, justificam
a constituigao de uma drea de especializagiio desiznada por “ética clini-
cal

stica clinica

A enunciagio de uma “gtica clinica™ parte do explicito e comum-
mente aceite pressuposto de que as condiges actuais da prética da
medicina determinam frequentemente que os casos clinicos se encontrem
envolvidos por complexas questdes éticas que tém de ser consideradas
simultaneamente com os problemas profissionais, na garantia da humani-

A expressio Udtica clinica” vulgarizou-se apenas g década de 80, Ela werd
sido provavelmente empregue pels primeiry ver por John Fletcher, em 1976, auan:h
de uma conferéncia que ele proferiv na Faculdade de Medicing da Universidade de
Minesota, Mais Lude John Fletcher ¢ Howard Brody introdueen a “ética cliniea™ comao
“emtrada” ma segunda cdigio Ja oflebre Enevelapedio of Bioethics, refermdo-se-The
comng pritica gque, sem negligenciar uma ofemtagde normativa Cse fumdn sobre a
espociividade da situogde do doene™,
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7agdo da prestagio dos cuidados de sadde ¢ da sua qualidade. Neste
sentido, a especificaciio de uma ética clinica comesponde {4 organizacio
de um nove meie complementar ¢ indispensdvel de acompanhamento dos
cuidados de saide e que visa a melhoria destes tanto no plano téenico
como humano, Com efeito, o desigoagao de uma “éica climea™ far cada
ver mais sentido i medida que a bivética, de sentido amplo, resssume
progressivamente o seu originario dmbito de uma ética aplicada & vida
artificializdvel em geral, perdendo s correspondéneia, inculcada por Hel-
legers, w uma ¢tica biomdédica, Na verdade, a “ética clinica™ {antes mesmo
do estabelecimento desta sua designagiio) sempre teve um dominio mais
limitado do que o da “ética biomédica™ ",

A énica clinica centra-se no encontro original, na relagio dnica que
seohit entre g poessoa doente ¢ o médico. Este encontro clinico & uma
relagio de extrema proximidade, intimidade e singularidade (af the bedside

mirmna caracteristica expressio inglesa) que, de acordo com o actual
concepgio de “hoa pritica médica”, valoriza a participaciio activa da
pessoa doente no processo conjunto de tomada de decisio acerca do
melhor curso de acclo tende em vista o seu bem-estar geral. Assim, a
éticy clinica privilegiy o processo individual de deliberacio, partilhado
pelo médico e pelo doente, o momento da tomada de decisfio relativamente
s guestoes emoaberto, pelo que alguns autores afirmam tratar-se Tunda-
mentalmente de uma “metodologia da decisiio™ ou, como alguns outros
sugerem também, numa expressio que consideramos preferivel, de um
juizer prudencial. O juizo climeo é um juizo pritice de prudéncia.

Sob esta perspectivi, essencialmente pragmatica, cm que impera a
exigéncia da melhor tomada de decisio num espaco de tempo sempre
curte, i reflexdo. livee de pressdes exteriores, parcce sair francamente
prejudicada. Com efeito. a énfase & indubitavelmente colocada ao nivel
da undlise dos casos, Nio obstante, a reflexfo tedrica mantéme-se come
obwviamente indispensdvel. Ela poderd e deverd anteceder e seguir-se 4
tomada de decisio particular. Se se privilegiar o momento da reflexio que
antecede a ponderagio dos vdrios casos tende-se para um modelo
principalista cm que se exige s formulagio de principios gerais de accio
a zerem aplicados na pritica efectiva — 0 que tem suscitado criticas de
desvalorizagio da realidade empirica da medicina; se se optar por inten-

T Manteme-nos A margem da questio, frequentemente formulada 2 este propd.
s, relativa aoe estamto da énica cliniea: um ramo de especializacio dentro da biodticn
oo peve spher oo, neste dltiine caso, wm saber se nie sudoomo pelo menos
especificn. o ponto de vista prdtice. omamo-la agon come parte da odtica o clica
premédicn.
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sificar a reflexiio ética num momento posterior ao da intervengao reali-
zada, tender-se-d para um modelo casuista em que a enunciagio de regras
de acciio decorre da ponderagiio dos virios casos paradigmaticos que vio
surginde no idmbito da pratica clinica - 0 gue origina criticas de debili-
dade de suporte tedrico . Uma outra critica, também por vezes dirigida
i ética clinica e que tem vindo a ganhar expressio, € a de neghgenciar
a realidade sécio-culiural ¢ moral em que & medicina se exerce.

Do centramento no doente a contextualizacao socio-cultural

Nu dltima década, a ética clinica sofren uma evolugio bastante
importante e decisiva na sua perspectivagio dos problemas. De uma
andlise essencialmente centrada no doente e nas relagdes inter-pessoais.
isto &, na relagio médico-paciente ou profissional de sadde-pessoa doente,
avancou-se pard uma perspectiva mais ampla ¢ contextualizadora do
encontro clinico, a socio-cultural. Esta perspectiva alarga o dominio pro
prio da ética clinica para a consideragao das relagoes entre o profissional
de saiide efou a pessos doente ¢ as instituigoes implicadas na prestagio
de culdados de sadde, para a consideragdo de um ponto de vista social
sohre os servigos de saide. A bipolaridade. gue sempre caracterizou as
relagdes no imbito da prestagio de cuidados de sadde, converteu-se num
relacionamento triangular em que a realidade institucional, scja ao nivel
das unidades de saide, seja do proprio sisterma nacional de sadde, ndo
pude mais ser negligenciada como intervindo activamente naquelas rela-
coes. Simultuncamente, reconhece-se a indelével importineia do contexto
socio-cultural em que aguelas relagbes se estabelecem.

Exsta abertura de uma ética individual 2 uma dica social no dmbito
da pratica clinica nio implica qualquer desvalorizagiio subrepticia do
momento privilegiado do encontro entre a pessoa doente e o médico,
fundamento imedutivel da pritica médica. O que agora se afirma ¢ que
o encontro clinico. sem nada perder da pureza da sua originalidade, deve
ser contextualizado na situagiio real de um sistema particular de prestacio
de cuidados de satide e de uma ambiéneia social ¢ cultural determinadas.

Este ¢ o debale que se vem tavando entre virios académicos ¢ profissionais
envolvidos na actividade particular que ¢ @ diea cliniea ou oo dmbieo mas aargado
dat bivdtica: enguanto uns (Robert Veatch) consideram gque a ctica clinen comesponcs
cssencialmente 3 aplicagio das normativas decorrentes, reflexdo redrica bindlica, aulros
(nais destacadamente Jomsen ¢ Steglerd reclamatm gque o sileagdo emoandlise € ela
proprin esclarcoedor: o mesme informativa acerca da melhor decisdo o tomar,
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Estas realidades intervém clectivamente nas relagdes inter-pessoais,
condicionande comportamentos, influenciando praticas, pelo que aquelas
nio podem ser ingénua e equivocamente projectadas para um abstracto
Imagindrio.

Esty expunsdo da ética clinica da sua concentragio origingria na
decisao individual ou inter-pessoal, para a consideragio da intervencio
possivel da familia, do envolvimento de toda a cquipa de saide, da
mediagio do sistema de sadde, para o contexto da sociedade (Fox e
Rothenberg, 1998), vem sendo determinada por dois diferentes tipos de
fuctores complementares: # complexificacio dos temas tradicionais da
hiodtics e o surgimento de novos problemas. Relativamente ao primeiro,
verilica-se que a apontada complexificacin das guestdes bioéticas se deu
no sentido da miensificagdo das suas implicagdes sociais ¢ da reivindi-
cagio dos apoios institucionais, vindo hoje a extravazar amplamente toda
a relacio inter-pessoal. Por seu lado, esta realidade acentuou-se com o
surgimento de novos temas e também com a revalorizagio de outros jd
anteriommente em debate mas que passam 4 exigir uma mals ampla con-
textualizacio dada a sua dimensiio institucional e as suas implicagoes
SOCIALS,

Impde-se hoje pensar novos modelos de reflexiio &ica no meio
hospitalar, gue se desenvolvam ne prolongamento da ética clinica, cons-
ttwindo-se como sew contexto real. O desafio estard em. sem alterar o
compromisso origindrio e fundamental do médico com a pessou doente,
VIF @ Consesulr integrar na pritica clinica principios de uma ética sociul.

Uma ética organizacional e institucional

Acactualmente designada ética organizacional * e institucional cor-
responde a uma nova clapa, mais ahrangente, do processo de maturagio
dia énea clinica. A ética organizacional ndo se reporta simplesmente a uma
westdo financeira, que contribua para diminuir os custos da saide, mas
também a uma rentabilizacio dos recursos humanos ¢ maleriais e i
promogio da gualidade ¢ humanizagio dos coidados de sadde. A apreci-
agio etica da organizacio das instituigoes relacionadas com @ prestaciio

" A eapressdo TEtica organizacional” vulgarizou-se 1 partic da sclividade desen-
valvidla pela “Joine Commission o the Acreditation of Healtheare Organizations”
CJCAHOY que, e 19910 se introduzin ne dominio das éiea elinics coms 2 formulacie
das "Patient Rights Sandards™ e és anos mais tde, formuloy noves eritérios de
gualidhule para os culdados aos doentes, incluinde a apreciacio Sbica da OTganizicio
(estroturas e provcessos administrativos ¢ financeiros) dos servigos de siide,
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de cuidados de sande. na consideragio do seu impacto na qualidade dos
cuidados dispensados aos doentes, torna-se cada vez mais relevante pary
a pritica climica quotidiana,

O presente capitulo lem por ohjective o aprofundamento de temas
procminentes da bioética em virtude da sua complexidade efou do impacto
das suas consequéncias para a vida das pessoas. Privilegia-se entilo o pers-
pectiva inter-pessoal, mas sem olvidar o dimensiio contextualizadora dos
aspectos socio-cullurais. Conscientes que cada tema seleccionado implica
a exclusio de outros, explicitamos o critério gue determinou a presente
selecgdo como sendo o de percorrer as virias etapas da existénera da vida
humana em gue o artificialismo das biotecnologias intervém de torma
mais preponderinte, originando as situaghes que mais frequentemente sus
citarn 0% problemas que se colocam s comissoes de ética.

Crs trabalhos que se seguem abordam os sucessivos lemas privile-
giados de uma forma bastante ampla, intencionalmente contextualizadora
de apreciacdes élicas que o CES vird a fazer a propdsite de casos par-
ticulares,
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